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INH ALTS-VERZEICHNISS. 


Original-Arbeiten 

und grössere Vorträge, welehe im Jahre 1886 in den „Wiener Medizinischen Blättern“ erschienen sind, 

alphabetiseh nach den Namen der Autoren geordnet/ * 


Bardeleben, Prof. Dr. Karl, in Jena: „Hand und Fpss.“ Nr. 39. 

Basch, Prof. Dr. v., in Wien: „Die Theorien des Herrn Prof. 0 er t e 1 in 
* München.“ Nr. 1, 2, 4. 

Benedikt, Prof. Dr. Moriz, in Wien: „Zur kraniometrischen und kepha- 
fometrischen Methode.“ Nr. 21. 

Berger, Docent Dr. Emil, in Graz: „Caries und Nekrose des Keilbein- • 
körpers.“ Nr. 11. 

Bergmeister, Docent Dr. Otto, in Wien : „Ueber Intoxications-Amblyopien.“ 
Nr. 5, 6, 7. 

Bergmann, Prof. Dr. E. v., in Berlin: „Ueber das Verhältnis der 
modernen Chirurgie zur inneren Medizin.“ Nr. 39. 

Bettelheim, Docent Dr. K., in Wien: „Antikritische Bemerkungen zu 
dem Artikel von F- W. Lorinser: Pasteur’s Impfschutz gegen 
Tollwuth der Hunde und Lyssa der Menschen.“ Nr. 3. 

Bing, Docent Dr. Albert, in Wien: „Ueber Bewegungserscheinungen am 
Trommelfelle.“ Nr. 16, 17. 

— „Die Krankheiten der Nase. Von Dr. »Gottfried Sch eff.“ Nr. 28. 
Bloch, Dr. Alois, Secundararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaute in 

Wien: „Ueber einen Fall von Herpes Zoster femoralis im Verlaufe 
einer Tetanie.“ Nr. 2. 

— „Ueber einen seltenen Fall von Hämaturie.“ Nr. 15, 16. 

Brecher, Dr. Adolf, in Olmütz: „Zur Therapie des Ileus.“ Nr. 21. 

Cohn, Prof. Dr. Ferdinand, in Breslau: „Lebensfragen.“ Nr. 40, 41. 
Bemme, Prof. Dr. R., in Bern: „Beiträge zur Kenntniss des Pemphigus 

acutus.“ Nr. 34, 35. 

— „Ein Fall von Hämoglobinurie nach intensiv. Kälteeinwirkung.“ Nr. 51. 

— „Ueber Tetanus rheumaticus und das Coniium bydrobromatum. Nr. 52. 
Bittel, Prof. Dr. L. v., in Wien: „Ueber die Endoskopie der Blase.“ 

Nr. 22, 23. 

Ehrmann, Assistent Dr. S., in Wien: „Ein Fall von halbseitiger Neuritis 
spinaler Aeste bei recenter Lues.“ Nr. 46, 47. 

Eisenschitz, Docent Dr. J., in Wien: „Ein Beitrag zur Phlebitis und 
Arteriitis umbilicalis.* Nr. 48. 

— „Ueber epidemische Cholera im Kindesalter.“ Nr. 49, 50, 51. 
Englisch, Primararzt Docent Dr. Jos., in Wien: „Weitere Mittheilungen 

über tuberculöse Periurethritis.“ Nr. 7, 8, 9. 

— „Ein Fall von Spontanheilung eines äusseren Leistenbruches bei 
Entwicklung eines Psoasabscesses.“ Nr. 27. 

Erben, Dr. S. (Aus der Klinik des Hofr. Prof. Meynert,) in Wien: „Ein bis¬ 
her nicht beschriebenes Symptom bei Tabes dorsalis „cerebralie.“ 
Nr. 43, 44. 

Erlenmeyer, Dr. A., in Bendorf: „Ueber Cocainsueht.“ Nr. 22, 23. 

Ernst, Dr. M., in Wien: „Ueber Ptomaine.“ Nr. 26, 27. 

Ffellner, Dr. Leopold: „Chemische Untersuchung der Stadt Egerer Neu¬ 
quelle zu Franzensbad.“ Nr. 22, 23, 24. 

Folberth, Dr. Fritz, in Mediasch: „Ein Fall von Lyssa humana.“ Nr. 19. 
Frey, Dr. Ludwig: „Die hygienische Ausstellung in Paris.“ Nr. 23, 25, 27. 
Frisch, Prof. Dr. von, in Wien: „Bericht über die Reise nach Paris zum 
Studium der Pasteur’schen Wuth-Impfungen.“ Nr. 16. 

— „Ueber Pasteur’s Präventiv-Impfungen gegen Hundswuth“. Nr. 31. 
Fürst, Docent Dr. Camillo, in Graz: „Ueber das Einpressen des Kopfes » 

iu den Beckencanal zu diagnostischen Zwecken.“ Nr. 5. 

Grimm, Dr., in Marienbad: „Die Untersuchungen Germain Söe’s über das 
Schwefelsäure Spartein.“ Nr. 9. 

GottHeb, Rudolf. (Aus der Klinik des Prof. Nothnagel in Wien): „Ein 
Fall von echter perniciöser, progressiver Anämie mit prämortaler 
Leukocytose.“ Nr. 17, 18. 

Hegar, Alfred, in Freiburg: Ueber die Schrift: „Die Wechseljahre der 
Frau.“ Nr. 28. 

Hermann, Dr. F., Secundararzt des k. k. allgemeinen Krankenhauses in 
Wien: „Die Anwendung der Milchsäure als Aetzmittel.“ Nr. 8. 
Hochsinger, Dr. C., in Wien: „Ueber einen Mikroorganismus in den 
Geweben hereditär-syphilitischer Kinder.“ Nr. 1, 2, 3. 

— „Entgegnung auf die Aeusserung des Herrn Dr. Kolisko“. Nr. 4. 
Kassowitz, Docent Dr. M., in Wien: „Ueber einen Mikroorganismus in 

den Geweben hereditär-syphilitischer Kinder.“ Nr. 1, 2, 3. 

— „Entgegnung auf die Aeusserung des Herrn Dr. Kolisko“. Nr. 4. 
Kersphbaumer, Dr. Friedrich, in Salzburg: „Ueber die Verbreitung der 

Blindheit.“ Nr. 8, 9. 

— „Wie viele Blinde gibt es und kann es geben?“ Nr. 26. 

Kolisko, Assistent Dr. Alexander, in Wien: „Ueber den Kassowitz-Hoch- 

singer’schen Mikrococcenbefnnd bei Lues congenita.“ Nr. 4. 

— „Zum Streptococcenbefund bei Lues congenita.“ Nr. 5. 

Kov&ek Dr. Friedrich, in Wien. (Aus der Klinik des Prof. Nothnagel in 
Wien): „Mitthejlung über die Wirksamkeit des Pyridins bei dys- 
pnoetiichen Zuständen.“ Nr. 13, 14, 15. 


Kratschmer, Docent Dr., in Wien: „Ueber DesinfecfcioÜ.“ Nr*. 46, 47, 
48, 49, 50. 

Kuinar, Primär Dr.' Albin, in Wien: „Zur Casuistik der Schussver- 
letzijmgen.“ Nr. 30. 

— „Casuistische Mittheilungen.“ Nr. 42. 

' — „Zur Casuistik der eingeklemmten Hernien.“ Nr. 45. 

Kundrat, Prof. Dr., in Wien: „Ueber die angeborenen Cysten im unteren 
Augenlide. Mikrophthalmie und Anophthalmie.“ Nr. *3. 

Kuzman, Dr. Josef, in Szegedin: „Die physiologische Behandlung der 
Cholera nach Semmola.“ Nr. 33. 

Lang, Prof. Dr. Eduard, in Innsbruck; „Syphilis und Krebs.“ Nr. 41, 42. 

Lublinski, Dr. W., in Berlin: „Noch einmal das Pyridin.“ Nr. 27. 

Luzenberger, Dr. A. von, Assistent an der Klioik des Rrof. Meynert Tn 
Wien: „Ueber einen Fall von Dyschromatopsie bei einem hysterischen 
Manne.“ Nr. 37. 

Meynert, Hofrath Prof. Dr. Theodor, in Wien: „Ueber die Eiatheilung 
der Geisteskrankheiten für Anstaltastatistik.“ Nr. I. 

— „Die frontale Entwicklung des Gehirnen“ Nr. 15. 

— „Prof Gudden. f“ -Nr. 24. * , 

Nenmann, Prof. Dr. J., in Wien: „Ueber Pemphigus vegetans (Frambo- 

sioides).“ Nr» 9, IQ, 11. 

— „Professor Heinrich AüspitZ. f“ Nr. 22. 

— „Ueoer verschiedene Behandlungsmethoden der Syphilis.“ Nr. 33, 
34, 35, 36. 

Oäer, Prof. Dr. L., in Wien: „Ueber neuere Erfahrungen in der Pathologie 
und Therapie der Cholera.“ Nr. 44, 45,46. 

Pataky, Assistent Dr. Leo von, in Klausenburg: „Impetigo herpetiformis 
(Hebra).“ Nr. 20. 

Philipovricz, Dr. W., emerit. Secundararzt an der k. k. Rudolf-Stiftung 
in Wien: „Uebei; die diagnostische Verwerthung der Milzpunction 
bei Typhus abdominalis.“ Nr, 6, 7. 

Plohn, Dr.: „Die 59. Versammlung der deutschen Naturforscher und Aerzte 
in* Berlin.“ Nr. 38. 

Pröksch, J. K., in Wien: „Die Prostitution in historischer, administrativer 
und hygienischer Beziehung.“ Nr. 45. 

— „Ueber die Leistungen auf dem Gebiete der Syphilidologie im acht¬ 
zehnten Jahrhundert.“ Nr, 48, 49, 50, 51, 52. 

Redtenbacher, Primär, Dr. Leo, in Wien: „Ein Fall von perniciöser 
Anämie.“ Nr. 35. % 

— „Ein Fall von acuter gelber Leberatrophie.“ Nr. 47. 

Reibmayr, Dr.: „Die Oertel’schen Theorien vom praktischen Stand¬ 
punkte.“ Nr. 9. * f 

Schauta, Prof. Dr. F., in Innsbruck: „Der Blutverlust bei der Geburt.“ 
Nr. 11, 12, 13, 14. * 

— Gynäkol. Casuistik: „Zur gynäkologischen Behandlung der 
Neurosen.“ Nr. 20, 21. 

— — „Ueber Prolapsusoperationen.“ Nr. 22. 

— — „Einige befnerkenswerthe Laparotomien.“ Nr. 23, 24. 

— — „Zur operativen Behandlung der Mastdarmscheidenfisteln.“ Nr. 25. 

— — „Blasenharnleiter-Scheidenfistel.“ Nr. 26. 

— — „RetroVersion des schwangeren Uterus.“ Nr. 27. 

— — „Ueber die gynäkologische Anwendung der Hydrastis cana- 

densii.“ Nr. 27. 

— — „Ein seltenes Copulationshinderniss beim Weibe.“ Nr. 27. 

Schilder, Assistent Dr. K^rl, in Wien: „Ein Beitrag zur Frage über den 

Zuckergehalt des normalen menschlichen Harns.“ Nr. 13. 

Schlesinger, Docent Dr. W., in Wien: „Genitaltuberculose des Weibes. 
Von Alfred Hegar.“ Nr. 37. 

Schwarz, Primär, Dr. Friedrich, in Fünfkirchen: „Hernia incarcerata in¬ 
terna durch Laparotomie behoben.“ Nr. 5. 

— „Extrauterinschwangerschaft, Elimination des Fötus durch den 

Uterus.“ Nr. 8. 1 ♦ 

— „Impetigo herpetiformis.“ Nr. 22. 

— „Hemiplegia spastica infantilis. — Hemiepilepsia syphilitica.“ Nr. 34. 

S<5e, Prof. Germain, in Paris: „Ueber das schwefelsaure Spartein als 

tonisches und die Herzbeweguug regulirendes Mittel.“ Nr 9. 

Semmola, Prof. Dr. Mariano, in Neapel: Neue Untersuchungen über die 
Aetiologie und Therapie des Morbus Brightii.“ Nr. 45,46,47,48, 49. 

Siemens, Dr, Werner: „Das naturwissenschaftliche Zeitalter.“ Nk 38. 

SipScz, Dr. Ludwig, in Karlsbad: „Ueber die chemische Zusammensetzung 
der neuen Mineralquelle in der Dorotheenau zu Carlsbad^ Nr. 18., 

Skrebitzky, Dr. A, in Petersburg: „Noch einmal die Blihdenfrage in 
Russland.“ Nr., %). 

Skutsch, Assistent Dr. Felix, in Jenä: „Bericht über die ^Fhätigkeit in 
der gynäkologischen Klinik zu Jena (Director: Geh. Hofrath Dr. B. 
Schultze) während des Jahres 1885.“. Nr. 84, 35, 36, 87. 

* * ■ * 
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Spitzer, =® r - SecundLararzt des k, k. aUg. Krankenhaus 5 * W 4 en: 

„Öie Anwendttng Tön Milchsäure als Äetzmittef.“ Nr. 8. 

— „Zur Cäsuistik der Tabes dojcaalis.“ Nr. 14. 

Teleky, JDr. H., in Wien: „Ueber Meningitis cerebrospinalis infectiosa,“ 
Nr. 50, 51, 52. 

Torre, Alfred del: „Gr adenigo’a Methode zur Wiederherstellung der 
Sehfunction bei Blindheit in Folge von Cornea-Erkrankungen.“ Nr. 17. 

Tyrman, k. k. Oberarzt Dr. Josef, in Graz „Caries und Nekrose des 
Keilbeinkörpers.“ Nr. 11. 

Unger, Dr. L, in Wien: „Ueber corticale Epilepsie und deren Vorkommen 
im Kindesalter.“ Nr. 40, 41, 42, 43, 44. 

Virehow, Prof. Dr. ß., in Berlin: „Eröffnungsrede, gehalten in der ersten 
allgem. Sitzung der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Berlin.“ Nr. 38. 

Voigt, Dr. Hans, in Wien (Aus der Klinik des Prof. Nothnagel): „Mit¬ 


teilungen über das Schwefelsäure Spartein als Arzneimittel.“ 

> Nr. 25, 26, 27. 

Wagner, Assistent Dr. Julius, in Wien: „Eine Methode, Hautanästhesie 
durch Cocain zu erzeugen.“ Nr. 6 . 

Weiehselbanm, Prof. Dr. A., in Wien: „Ueber den gegenwärtigen Stand 
dpr Aetiologie der CholeTa asiatica.“ Nr. 42, 43. 

Weinlechner, Prof. Dr., in Wien: „Zur Cäsuistik der Resection bei Tri¬ 
geminus-Neuralgien.“ Nr. 6 , 7 . 

— „Zur Cäsuistik der Oesophagusstricturen.“ Nr. 10. 

Weinstein, Dr. N., Secundararzt im k. k. allg. Kraukenhause in Wien 
(Aus der Abtheilung des Prof. Dräsche): „Ueber das Thallin.“ 
Nr. 28, 29, 30, 31. 

Wintemitz, Prof. Dr., in Wien: „Ueber wenig beachtete Wirkungen der 
hydriatischen Antipyrese.“ Nr. 24, 25. 

Wolf, G.: „Protestantische und jüdische Aerzte in der vorjosefinischen Zeit 
in Wien.“ Nr. 12. 


Allgemeines Namen- und Sach-Register. 


Äbdominaltyphus, Zur Behandlung des. (Ther.) Nr. 4, 33. 

— Diagnostische Verwertung der Milzpunction bei. Von Dr. Phili¬ 
po wicz. (Orig.) Nr. 6 , 7. 

Abge schwächte Krankheitsgifte und die durch dieselben erzeugte Immu¬ 
nität. Von Prof. Dr. Soyka in Prag. Nr. 30, 31. 

Abscess, Zwei Fälle von in die Lunge durchgebrochenem. (Sitz.-B.) Nr. 48. 
Abscesse, Behandlung kalter—mittelst Jodoform-Injectionen. (Ther.) Nr. 4>6. 
Acidum tartaricum gegen die Transspiration. (Ther.) Nr. 51. 

Actinomykose, Ueber einen Fall von primärer Lungen-, Assistent 
Dr. Pal tauf in Wien. (Sitz.-B.) Nr. 7. 

— Discussion im Chir.-Congress, über. Nr. 18. 

Adamkievicz, Prof. Dr., in Krakau: Die Diffusionselektrode. Nr. 21. 
Aerzte und die Krankencassen. Nr. 32. 

Aerztevereinstag, Der VII. österreichische. Nr. 34, 37. 

Albuminurie und Diabetes, Subcutane Ergotin-Injectionen bei. (Ther.) Nr. 14. 
Alkoholiemus, Ueber den. Von Dr. Moravcsik in Budapest. (Sitz.-B.) Nr. 6 . 
Alkohol-Iujectionen. Heilung eines Aneurysma racemosum arteriale durch 
subcutane. (Ther.) Nr. 34. 

Alopecia areata, Eine Discussion über. Nr. 50. 

Amblyopien, Ueber Intoxications-. Von Dr. Otto Bergmeister in Wien. 
(Orig.) Nr. 5, 6 , 7. 

Amylnitrit als Gegengift bei Cocainvergiftung. (Ther.) Nr. 1. 

Anämie, Ein Fall von echter, perniciöser, progressiver — mit prämortaler 
Leukocytose. Von ß. Gottlieb. (Aus der Klinik des Prof. Noth¬ 
nagel.) (Orig.) Nr. 17, 18. 

— Hühnerblut als Heilmittel gegen die sogenannte essentielle. (Ther.) 
Nr. 23. 

— Ein Fall von perniciöser. Von Primär Dr. Leo Redtenbacher 
in Wien. (Orig.) Nr. 35. 

Anästhesie, Eine Methode, durch Cocain —zu erzeugen. Von Dr. J. Wagner 
in Wien. (Orig.) Nr. 6 . 

Anatom. Institut, Die feierliche Eröffnung des. (Feuill.) Nr. 41. 
Aneurysma racemosum arteriale, Heilung eines — durch subcutane Alkohol- 
Injectionen. (Ther.) Nr. 34. 

Anophthalmie und Mikrophthalmie. Von Prof. Dr. Kundrat in Wien. 
(Orig.) Nr. 3. 

Anpassungen und Ausgleichungen' bei pathologischen Zuständen. Von 
Prof. Dr. Nothnagel in Wien. Nr. 28, 29. 

Anschauungsunterricht, Ueber den Werth des. Von Prof. Dr. Stricker. 
Nr. 39. 

Antifebrin, Ein neues Fiebermittel. (Ther.) Nr. 33, 44. 

Antipyrese und Antipyretica. Von Prof. Dr. Winternitz in Wien. 
(Sitz.-B.) Nr. 21 . 

— Ueber wenig beachtete Wirkungen der hydriatischen. Von Prof. 
Dr. Winternitz in Wien. Nr. 24, 25. 

Antipyrin. Ueber die Wirkung von — bei Gelenksrheumatismus. (Ther.) 
Nr. 30. ' 

— bei Hemikranie. (Ther.) Nr. 45 . 

Aortenrupturen, Ueber. (Sitz.-B.) Nr. 13. 

Apomorphin als Mittel gegen Epilepsie. (Ther.) Nr. 27. 

Arsenbehandlung maligner Tumoren, Ueber die. (Ther.) Nr. 29. 

Arsenik saures Strychnin. Seine Wirkungsweise. (Ther.) Nr. 36. 

Arteriitis und Phlebitis umbilicalis, Ein Beitrag zur. Von, Dr. J. Eisen- 

schitz in Wien. (Orig.) Nr. 48. 

Arzneimittel, Ueber die Anwendung der — bei Stillenden. (Ther.) Nr. 27, 28. 
Arzneistoffe, Ueber Combination der. (Ther.) Nr. 27. 

Ascites. Ueber permanente Drainage bei (Ther.) Nr. 10 . 

— Zur Behandlung des — bei Leberpirrhose. (Ther.) Nr. 13. 
Assentirung, Der Militärarzt bei der. (Feuill.)‘Nr. 48. 

Assentirungsfrage, Zur. (Zuschrift an die Redaction.) Nr. 49. 
Assentirungsverfahren, Die Mängel unseres. (Feuill.) Nr. 47. 

Asthma. Ueber subcutane Injectionen von Cocainum salicylicum bei 
(Ther.) Nr. 13. 

Atrophie. Ein Fall von acuter gelber Leber-. Von Pritnar Dr. Leo 
Redtenbacher. (Orig.) Nr. 47. 

Augenlid, Ueber die angeborenen Cysten im unteren. Mikrophthalmie 
und Anophthalmie. Von Prof. Dr. Kundrat in Wien. (Orig.) Nr. 3. 
Autointoxicationen, Ein Beitrag zur Lehre von den. Ueber Epilepsia 
acetonica. Von Doc. Dr. Rudolf v. Jaksch in Wien. Nr. 2 , 3 . 4 . 


IJacteriurie, Ueber. Von Prof. Schottelius und R e i n h 01 d. (Revue.) 

Nr. 40. K ’ 

Balneologie. Ueber die chemische Zusammensetzung der neuen Mineral¬ 
quelle in der Dorotheenau zu Karlsbad. Von Dr. L. Sipöcz in 
Karlsbad. (Orig.) Nr. 18. 


Balneologie. ChemischeUntersuchung der Stadt Egerer Neuquelle zu Franzens¬ 
bad. Von Dr. Leopold Fellner in Wien. (Orig.) Nr. 22, 23, 24. 

— Hygiea-Sprudel. Nr. 49. 

Bardeleben, Prof. Dr., in Jena: Ueber Hand und Fuss. (Vortrag.) Nr. 39. 
Basch, Prof. Dr. v., in Wien. (Orig.) Nr. 1, 2, 4, ferner Nr. 15, 44. 
Belladonna und Cannabis gegen Keuchhusten (Ther.) Nr. 44. 

Benedikt, Prof. Dr. (Orig.) Nr. 21. 

Berger, Docent, in Graz. (Orig.) Nr. 11. 

Bert Paul f. (Feuill.) Nr. 46. 

Bergmeister, Dr. Otto Docent, in Wien. (Orig.) Nr. 5, 6, 7. 
Bergmann, Prof. Dr., in Berlin: Chirurgie und innere Medizin, Nr. 39. 
Bettelheim, Docent Dr., in Wien: Antikritische Bemerkungen. (Orig.) 
Nr. 3. 

Bicuspidalis, Zur Cäsuistik der functionellen Insufficienz der. Von Primär 
Dr. M a d e r in Wien. Nr. 28. 

Bing, Docent Dr., in Wien. (Orig.) Nr. 16, 17, 28. 

Bismut, Ueber das salicylsaure. (Ther.) Nr. 20. 

Blasenharnleiter-Scheidenfistel. Von Prof. Dr. Sc hau ta in Innsbruck. 
(Orig.) Nr. 26. 

— -Katarrh. Die Aetiologie des puerperalen. Von Dr. B u m m in Würz¬ 
burg. Nr. 28. 

Bloch, Dr. Alois, Secundararzt in Wien. (Orig.) Nr. 2, 15, 16. 

Bleipaste. (Ther.) Nr. 4, 17. 

Blinde, Wie viel gibt es und kann es geben. Von Dr. F. Kerschbaumer 
in Salzburg. (Orig.) Nr. 26. 

Blinden, Die — in Russland. Nr. 6. 

— — des Herzogthums Salzburg. Von Dr. Kerschbaumer. (Lit.) 
Nr. 15. 

Blindenfrage in Russland, Noch einmal die. Von Dr. Skrebitzky in 
Petersburg. (Orig.) Nr. 20. 

Blindheit, Ueber die Verbreitung der. Von Dr. Friedr. Kerschbaumer 
in Salzburg. (Orig.) Nr. 8, 9. 

— Gradenigo’s Methode zur Wiederherstellung der Sehfunctionen 
bei. Von del Torre. (Orig.) Nr. 17. 

Blut, Hübner-, als Heilmittel gegen essentielle Anämien. (Ther.) Nr. 23. 
Blutgerinnung, Zur Kenntniss der. Von Ernst Freund. Nr. 10. 
Blutschorf, Ueber die Heilung unter dem feuchten. Nr. 17. 

Blutspannung bei Herzfehlern. Prof. v. Basch in Wien. (Sitz.-B.) Nr. 7. 
Blutverlust bei der Geburt. Von Prof. Dr. F. Schauta in Innsbruck. 

(Orig.) Nr. 11, 12, 13, 14. 

Brecher, Dr. Adolf, in Olmiitz. (Orig.) Nr. 21. 

Breisky, Prof. Dr., in Wien: Ueber Hämatometra und Hämatokolpos 
lateralis. (Sitz.-B.) Nr. 14. 

Bright’sche Niereukrankheit, s. Morbus Brightii. 

British Medical Association, Verhandlungen der — in Brighton. Nr. 37. 
Bruchreposition, Eine neue Methode der. (Ther.) Nr. 8. 


Vachexia strumipriva, Ueber. Von Dr. Baumgaertner. (Sitz.-B.) Nr. 45. 

Cannabis und Belladonna gegen Keuchhusten. (Ther.) Nr. 44. 

Carboikrämpfe, Ueber. (Ther.) Nr. 15. 

Carcinoma ventriculi, Zur Schmerzlinderung bei (Ther.) Nr. 27. 

Caries und Nekrose des Keilbeinkörpers. Von. Docent Dr. Emii Berger 
und Oberarzt Dr. Tyrman in Graz. (Orig.) Nr. 11. 

Carlsbad. Chemische Zusammensetzung der neuen Mineralquelle zu. Von 
Dr. L. Sipöcz. (Orig.) Nr. 18. 

Castration bei Epilepsie. Von Dr.Schramm (Dresden). (Sitz.-B.) Nr. 43. 

— — Neurosen, Ueber. Von Dr. Schroeder. Nr. 43. 

Chinin. Ueber Behandlung des Keuchhustens mittelst Einblasungen von — 
in die Nase. (Ther.) Nr. 24. 

— Ein Vehikel für. (Ther.) Nr. 42. 

Chirurgen-Congress. Vom französischen. Nr. 44, 45, 46, 47. 

Chirurgie. Der 15. Congress der deutschen Gesellschaft für. Nr. 15. 

— Ueber das Verhältnis der modernen — zur inneren Medizin. Von 

Prof. E. v. Bergmann in Berlin. (Orig.) Nr. 39. 

— Section für — der 59.Vers. deutsch. Naturf. u. Aerzte in Berlin. Nr/44. 

Chirurgische Eingriffe, Ueber die Iudicationen der — bei internen Krank¬ 
heiten. Von Docent Dr. Heitler in Wien. (Sitz.-B.) Nr. 10. 

Chlorome, Ueber. (Revue.) Nr. 4. 

Chlorsaures Kali, Zur Vermeidung der toxischen Eigenschaften des — 
Behandl. d. Diphtherie. (Ther.) Nr. 12. 

Cholera-Aerzte. Nr. 17. 

— -Mikrobe, Kritische Untersuchung der gegen die specifisehen Eigen¬ 
schaften der — erhobenen Einwände. Von Prof. Dr. van Ermengem 
in Gent. Nr. 19, 20. 

— -Mikroben, Neue Untersuchungen über die. Von Dr. E. van E r- 
m e n g e m in Gent. (Lit.) Nr. 27. 
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Ueber einen 

Mikroorganismus in deu Geweben hereditär- 
syphilitischer Kinder. 

Von M. KASSOWITZ und C. HOCHSINGER in Wien. 


Die bisherigen Bemühungen, die Fortschritte der bacteriolo- 
gischen Technik bei der Aufsuchung des krankmachenden Agens 
der Syphilis- zu verwerthen, haben zu keinem sicheren und an- 
• erkannten Resultate geführt. Die auf Bacterienbefunde bei der 
Syphilis bezüglichen Angaben von Klebs, Aufrecht, 
Birch-Hirschfeld, Petrone, Barduzzi u. A. 
^zeigten untereinander nur eine geringe Uebereinstimmung und 
waren nicht im Stande, jenes Gefühl der Befriedigung hervor¬ 
zurufen, welches die thatsächliche Auffindung des Syphilisgiftes 
nothwendig hätte begleiten müssen. Die jüngsten Publicationen 
von Lustgarten haben allerdings eine Zeit lang Aufsehen 
gemacht, aber auch hier ist bereits eine merkliche Reaction ein¬ 
getreten, denn seitdem von verschiedenen Seiten nachgewiesen 
worden ist, dass diese Bacillen die ihnen angeblich zukommende 
specifische Reaction mit anderen Organismen gemein haben, 
welche mit der Syphilis in gar keinen Zusammenhang gebracht 
werden können, seitdem haben die Lustgarten’schenBefunde 
in den Seereten der ulcerirenden syphilitischen Krankheits- 
producte wesentlich an Bedeutung verloren; und was die Be- 
funde in den Geweben Syphilitischer anlangt, so waren die¬ 
selben nach den eigenen Angaben L u s t g a r t e n’s so spärlich 
j und dabei so wenig constant, dass dieselben keineswegs jener 
Vorstellung entsprechen konnten, die man sich von der Verbrei¬ 
tung eines etwaigen Syphilisparasiten in dem afficirten Organis- 
; mus von vorneherein zu machen berechtigt war. 

Als Untersuchungsmaterial hat den erwähnten Forschern 
.„.nahezu ausschliesslich die acquirirte Syphilis gedient, und von 
f der vererbten Syphilis war bis jetzt nur ausnahmsweise und 
nebenher die Rede. Und dennoch hätte man, bei genauer Er- 
fjrägung der Verhältnisse, der hereditären Syphilis. des Fötus und 
Neugeborenen den Vorzug einräumen müssen vor der acqui- 
grirten Syphilis der Erwachsenen. Denn bei den letzteren kann 
sich doch zumeist nur um die Untersuchung von Geschwürs- 
fecreten und von Blut, und erst in zweiter Linie und verhältniss- 
nässig selten um die Durchforschung der syphilitisch afficirten 
ilÖwebe und inneren Organe handeln. Nun ist aber, wie sich 
Jqi den Lustgarten’schen Untersuchungen so eclatant ge¬ 
legt . hat, auf ein isolirtes Vorkommen des präsumtiven Syphilis- 
Filzes in den offen zu Tage liegenden Haut- und Schleimhaut- 
geschwüren in keiner Weise zu rechnen; .und was die Blutunter¬ 
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suchungen anlangt, so stimmen die gewiegtesten Kenner der Bac- 
terien jetzt darin überein, dass das Färben von Blutpräparaten 
behufs Auffindung von Bacterien ein überaus schwieriges und 
wenig Erfolg versprechendes Unternehmen ist. Blieben nun aller¬ 
dings noch die Ziichtungsversuche mit syphilitischem Blute. 
Wenn man ater bedenkt, dass bisher alle Bemühungen, das 
Syphilisgift vom Menschen auf Thiere zu übertragen, erfolglos 
geblieben sind, so scheinen die Chancen, dass man diesen in 
Bezug auf seinen Nährboden so überaus wählerischen Organis¬ 
mus zur Fortpflanzung auf einem todten Nährmateriale bewegen 
wird, im Ganzen doch ziemlich geringe zu sein — eine Erwä¬ 
gung, dis bisher wenigstens in den Thatsachen ihre volle Be¬ 
stätigung gefunden hat. 1 ) 

Dazu kommt nun aber noch, dass die acquirirte Syphilis, 
was die Intensität und die Ausbreitung der krankhaften Er¬ 
scheinungen anlangt, im Grossen nnd Ganzen weit zurücktritt 
gegen jene Krankheitsbilder, wie sie uns die vererbte Syphilis 
der letzten Fötalmonate und der ersten Lebenswochen so häufig 
vor die Augen führt. Die allgemeine Decke in grosser Aus¬ 
dehnung infiltrirt und mit eitrigen Pemphigusbla*en bedeckt, 
die Leber, das Pancreas, die Lunge nicht nur herdweise, sondern 
oft in dem grössten Theile ihrer Masse hochgradig verändert, 
das Knochensystem sozusagen an allen Ecken und Enden in 
specifischer Weise afficirt — wo kann man sich ein günstigeres 
Terrain für die Aufsuchung des Contagium-Organismus der 
Syphilis denken, als diese Individuen, welche der Schwere ihrer 
Vergiftung bereits in utero oder bald nach der Geburt zum 
Opfer fallen? 

Da uns nun in unserem Beobachtungsmateriale derartige 
Objecte jahraus jahrein in ziemlicher Anzahl zu Gebote stehen, 
so lag für uns der Gedanke nahe, dieselben auch für die 
Bacterienfrage zu verwerthen. Allein die Versuche mit den in 
den letzten Jahren üblichen Färbungsmethoden schlugen alle- 
sammtfehl. Weder die gewöhnlichen Kernfärbungsmethoden, welche 
von den eingangs genannten Forschern zumeist in Anwendung 
gezogen wurden, noch das K o c h - E h r 1 i c h’sche Verfahren 
für die Tuberkelbacillen hatten uns irgend ein Resultat, selbst 
in den hochgradigst afficirten Geweben hereditär-syphilitischer 
Kinder, ergeben. Als dann Lustgarten seine neue Färbungs- 
methode publicirte, welche für den Syphilispilz specifisch sein 


’) In den letzten Wochen haben die Herren Disse und Taguchi 
aus Japan die vorläufige Mittheilung herübergelangen lassen, dass es ihnen 
nicht nur gelungen ist, in den Producten der acquirirten Syphilis charak¬ 
teristische „Stäbchen uud Sporen“ aufzufinden, sondern dieselben auch auf 
künstlichem Nährmateriale zu züchten und mit Erfolg auf Thiere zu 
verimpfen. Diese Mittheiluug enthält aber auf einmal so viel des Neuen und 
Ueberraschenden, dass wir geglaubt haben, dieselbe einstweilen noch ausser 
Rechnung lassen zu dürfen. 
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sollte, beeilten wir uns natürlich, dieselbe an unseren Objecten 
zu erproben, aber auch hier war das Resultat dasselbe, nämlich 
ein vollständig negatives. 

Wir liessen es aber dabei nicht bewenden. Es blieb noch 
das G r a m’sche Färbungsverfahren übrig, welches bereits einem 
von uns (H o c h s i n g e r) bei der Auffindung des Pilzes der 
unter dem Namen Mycosis fungoides bekannten Haut- 
affectiou so vortreffliche Dienste geleistet hatte. Es wurde also 
auch diese Methode an einem geeigneten Objecte, und zwar 
zuerst im October 1885 an der mit Pemphigusblasen bedeckten 
Haut eines zu 12 Tagen an Syphilis verstorbenen Mädchens in 
Anwendung gezogen, und gleich die ersten Präparate zeigten 
in überraschend schöner Weise, dass die feinsten Blut¬ 
gefässe des Corium, die Gefässschlingen in den 
Hautpapillen u. s. w. mit einem prachtvoll gefärbten, 
in Ketten angeordneten Coecus dicht gefüllt, an 
manchen Stellen förmlich injicirt waren, und der 
identische Befund ergab sich auch in derselben 
Hochgradigkeit in der Leber, im Pancreas und in 
sämmtlichen bisher untersuchten Knochen des¬ 
selben I ndivid uums. 


Fi g. 1. 



Aus dem Corium unterhalb einer Pemphigusblase. längs getroffenes 
Blutgefäss, Querschnitt eines solchen Reichert: Ocular3, Objectiv 7. 

Seitdem haben wir noch weitere vier, also im Ganzen 
fünf Individuen, welche sämmtlieh der hereditären Syphilis 
erlegen waren, zu diesen Untersuchungen herangezogen, und in 
allen diesen Fällen haben wir denselben Coccus in derselben An¬ 
ordnung in den specifisch afficirten Organen und Geweben vor¬ 
gefunden. Wir haben daher geglaubt, die Veröffentlichung dieses 
wichtigen Befundes nicht länger mehr aufschieben zu sollen. 

Wir beginnen mit einigen kurzen Daten über die zur Unter¬ 
suchung gelangten Individuen. 

I. Reif geborenes Mädchen, am zweiten Lebenstage allge¬ 
meiner Blasenausschlag. Am achten Tage waren Gesicht und 
Extremitäten nahezu vollständig, der Stamm in grosser Aus¬ 
dehnung mit eiterhältigen Blasen bedeckt, zahlreiche derselben 
bereits geplatzt. Hochgradige Coryza, Leber und Milz vergrössert. 
Tod am zwölften Lebenstage. Die Section ergab: Grosse blut¬ 
reiche und derbe Leber mit interstitieller Bindegewebswucherung ; 


Induration des Pancreas; die Epiphysenknorpel, das Perichondriu|® 
und das Periost sehr bedeutend" vascularisirt; unregelmässifiji 
Verkalkung und Markraumbildung. 

II. Reif geborenes Mädchen. Zu zehn Tagen Coryza und 
ausgebreitetes maculöses Exanthem; zu drei Wochen Pseudo¬ 
paralyse der oberen und Contraetur der unteren Extremitäten mit 
auffallender Verdickung sämmtlicher Epiphysenverbindungen der J 
grossen Extremitätenknochen. Tod zu fünf Wochen. Section : 
Weisse Induration der beiden Oberlappen der Lunge, Hepatitis 
interstitialis, Induration des Pancreas, hochgradige Knoehen- 
affection mit Ablösung und ringförmiger Callusbildung an den 
meisten Epiphysenverbindungen. 

III. Nahezu reifes Mädchen mit angeborenem Pemphigus, 
Coryza und deutliche Verdickung der Knochenenden. Tod zu 
zehn Tagen. Section: Hepatitis, Vergrösserung und hochgradige 
Induration des Pancreas mit Gummabildung. Schlottrigkeit der 
meisten Epiphysen durch Interposition einer gelatinösen Schichte 
an den Diaphysenenden. Knorpeleallus in der Umgebung der 
Ablösungsstellen. 

IV. Macerirte Frucht einer syphilitischen Mutter aus dem 
sechsten Schwangerschaftsmonate. Hochgradige gummöse Ent¬ 
artung der Placenta. Miliare Knötchen in der Leber und Milz. 

V. Reif geborenes Mädchen. Zu elf Wochen Coryza, diffuse 
Infiltration der Haut ad nates und an den Fusssohlen, excoriirte 
Papeln. Eine Woche vor dem am Ende des dritten Monates 
erfolgten Tode Infiltration der Lungen. Section: Hochgradige 
Anämie. Weisse Infiltration grösserer Lungenpartien. Leber derb 
und stark ikterisch. Die untersuchten Knochen (Rippen und 
Kniegelenksenden des Femur und der Tibia) normal. 

Wir wollen nun, bevor wir zu den Befunden übergehen, 
eine genauere Beschreibung der von uns befolgten Präparations¬ 
methoden vorausschicken. 

Im Anfänge hielten wir uns ganz genau an die Gram’sche 
Vorschrift. Die Schnitte der in Alkohol gehärteten Gewebe wurden 
durch wenige Minuten in der Balmer-Fraentzel’schen 
Gentianaviolettlösung (0*5 gepulvertes Gentianaviolett auf 
25 Anilinwasser) gefärbt, dann in einer wässerigen Jodjodkalium¬ 
lösung (1:3:300) durch 1 bis 2 Minuten belassen, hierauf in 
absolutem Alkohol bis zur scheinbar vollständigen Entfärbung ^ ? 
abgespült, dann kamen die Schnitte in Nelkenöl und wurden 
endlich in Canadabalsam eingebettet. Durch dieses Verfahren 
erhielten wir nun zwar eine ganz deutliche, aber doch nicht sehr • 
intensive und vor Allem nicht sehr haltbare Färbung der Mikro¬ 
organismen. Wir modificirten daher die Methode dahin, dass wir 
die Schnitte durch 12 bis 24 Stunden in der Farbstofflösung, 
beliesseD, und gewannen dadurch eine sehr intensive und dauer¬ 
hafte Bacterienfärbung. Endlich gelangten wir aber dazu, dass 
wir, um die Procedur abzukürzen, eine viel stärkere Farblösung, 
nämlich 30 Theile einer gesättigten, alkoholischen Gentianalösung 
auf 70 Theile Anilinwasser, verwendeten und es genügte jetzt 
wieder nur ein Aufenthalt von wenigen Minuten in dieser concen- ; ^ r; 
trirten Farbstofflösung zur Erzielung einer prachtvollen und 
dauerhaften Färbung der Pilze. 

Genau dasselbe Resultat erhielten wir durch Substitution 
einer ebenso starken Lösung von Fuchsin für das G e n t i a“n a- , „£3 
violett; wohingegen zahlreiche Versuche mit anderen Anilin- 
färben (Methylenblau, Dahliablau, Methylgrün, Vesuvin) nur sehr 
undeutliche oder vollkommen negative Bilder lieferten, gleich- 
giltig, oh die Entfärbung blos durch Alkohol oder auch durch' 
die Jodalkoholbehandlung vorgenommen wurde. Ebenso muss 
auch noch hervorgehoben werden, dass andere Entfärbungs-: ^||| 
methoden, wie mit Salpeter- oder Salzsäure, dann’mit ühermangan- 
saurem Kali und schwefeliger Säure (Lustgarten) auch 
Gentiana- und Fuchsinfärbungen ein vollständiges Verlösch^np’; 
des Bacterienbildes herbeiführten. Dieser Pilz scheint also di|^;t® 
Eigenthümlichkeit zu besitzen, dass er sich nur in alkalischehfU^ 
Farbstofflösungen färbt und bei der Behandlung mit Säurenf^f 
den Farbstoff wieder vollständig verliert. Jwf* 1 

In der letzten Zeit gelang es uns auch, sehr schön! 
Doppelfärbungen zu erzielen, aber nicht durch Nachfäi' 
der nach der eben geschilderten Methode gewonnenen Bäcte 
präpaiate mit eontrastirenden Anilinfarben, sondern durch eö 
vorhergehende Schnellfärbung in einer starken Pikrocarmif 
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)ßung^ Nach der Pikrocarminfärbung müssen dann die Schnitte 
©glichst rasch mit salzsäurehaltigem Alkohol (i Percent) aus¬ 
gewaschen werden, bleiben dann einige Minuten zur Entsäuerung 
in Vgpercentiger Kalilösung und werden in der früher geschil¬ 
derten Weise mit Gentianaviolett, Jodjodkaliumlösung u. s. w. 
behandelt. Solche Präparate, in denen die Baeterien dunkelblau, 
die Gewebe aber, speciell die Zellenkerne, die Bindegewebs¬ 
fasern, die Knochengrundsubstanz u. s. w. lebhaft roth gefärbt 
erscheinen, sind in hohem Grade instruetiv und gestatten einen 
besseren Einblick in das locale Verhältnis der Baeterien zu den 
verschiedenen Texturen, als diejenigen Präparate, in denen das 
Gewebe ungefärbt geblieben ist. 

In diesen Präparaten, in den einfach und doppelgefärbten, 
haben wir nun immer dieselbe constante Baeterien form, nämlich 
den sogleich näher zu beschreibenden Kettencoccus gefunden. 
Dagegen müssen wir ausdrücklich betonen, dass wir trotz der 
sorgfältigsten und ausdauerndsten Durchmusterung von vielen 
Hunderten von Schnittpräparaten aus den Geweben dieser fünf 
hereditär-syphilitischen Kinder niemals einen stäbchen¬ 
förmigen Mikroorganismus im Innern der Gewebe 
gesehen haben. 

Was nun die neue, in unseren Präparaten massenhaft auf¬ 
tretende Bacterienform anlangt, so stellt dieselbe kugelförmige 
Gebilde von 0-3—0*4 Mikromillimeter im Durchmesser dar, welche 
dort, wo sie nicht übermässig dicht ägglomerirt erscheinen, aus- 
* Eig- 2. 



r Mit Coccen gefüllte Blutgefässe aus einem Knorpelmarkraum toü Fall I 
' ^(Osteo-chondritis syphilitica). K. Kleinzelliger Knorpel. Cr. Blutgefässe. 
X Reichert: Octilar 3, Objeetiv 8. 

^schliesslich in Form von 2-, 4-, 6- bis 8gliederigen Ketten an- 
Jepandergereiht sind. Die Interstitien zwischen den einzelnen 
^Individuen der Kette sind zumeist verschwindend kleine und 
ghönnen auf ungefähr 0*1 Mikromillimeter geschätzt werden; nur bei 
""ehr langen Ketten sind einzelne, zumeist 4—6gliederige Theile 
? derselben durch etwas grössere Zwischenräume getrennt. Die 
lingemein dichte Aneinanderreihung der einzelnen Kügelchen 
Bringt es mit sich, dass die kurzen Ketten bei der Untersuchung 
schwächeren Systemen leicht für stäbchenförmige Gebilde 
Ipöppniren, was umso eher der Fall ist, wenn diese kurzen 
Äetten, wie es häufig vorkommt, unter verschiedenen Winkeln 
ypn einander abweichen. Sowie man aber Immersionslinsen be- 
|nützt, verschwindet diese Täuschung 4 sofort, und man unter¬ 
scheidet sehr deutlich die einzelnen, ganz scharf von einander 
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getrennten Kügelchen. Man ist also nach alledem berechtigt, 
gemäss der jetzt üblichen Nomenclatur diesen Spaltpilz als einen 
Streptococcus zu bezeichnen. 

Die weitaus überwiegende Masse dieser Ge¬ 
bilde findet sich, wie wir bereits eingangs er¬ 
wähnt haben, in den Blutgefässen, und zwar ganz 
vorwiegend in den feinen und allerfeinsten Capillarverzweigungen, 
während sie in den grösseren (natürlich mikroskopischen) 
Arterien und Venen nur verhältnissmässig spärlich angetroffen 
werden oder auch gänzlich fehlen. Dort, wo man die zu¬ 
führenden Capillaren von den abführenden unterscheiden kann, 
wie z. B. in den Markräumen an der Ossificationsgrenze, 
fanden wir regelmässig die ersteren viel dichter mit Coccen er¬ 
füllt, als die letzteren. Manchmal sind in diesen Gefässchen die 
Coccen so dicht gedrängt, dass die kettenförmige Anordnung 
vollständig verwischt ist und die längs oder quer getroffenen 
Gefässe scheinbar regellose Agglomerate der blau- oder roth- 
gefärbten Kügelchen enthalten. Gewöhnlich kann man aber die 
einzelnen kurzen Ketten ganz deutlich an den Gefässwänden und 
auch zwischen den aneinandergedrängten Blutkörperchen er¬ 
kennen. Dabei überzeugt man sich leicht an solchen Präparaten, 
an denen die Contouren der Blutkörperchen deutlich sichtbar sind, 
dass die Coccen nicht etwa in das Innere der 
Blutkörperchen eingedrungen sind, sondern sich 
immer strenge an die Grenzen der letzteren 
halten; und in einzelnen Präparaten, wo isolirte Blut¬ 
körperchen mit- scharfen Contouren zu sehen waren, konnte man 
ganz deutlich die an der Oberfläche derselben 
haftenden Coccen unterscheiden. Aber auch dort, 
wo die Grenzen der Blutkörperchen nicht deutlich zu sehen 
waren, waren diese durch die zwischen sie eingeschobenen Coccen 
ganz deutlich markirt, und erhielt dadurch die ganze Anordnung 
der blau- oder rothgefärbten Kügelchen ein rameficirtes oder 
moosartiges Aussehen, welches besonders bei der Verschiebung 
der Einstellung in eigenthümlicher Weise zur Geltung kam. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber 

die Eintheilung der Geisteskrankheiten 

für Anstaltsstatistik. 

Referat, erstattet in der Versammlung österr.-ungar. Psychiater am 26. December 1885. 

Von Hofrath Prof. Theodor MEYNERT. 

Auf dem internationalen Autwerpener Congress für 
Phreniatrie schlug der Berichterstatter Prof. L e f e b r e aus 
Löwen folgende Einteilung der psychischen Krankheitsformen vor: 

1. Idiotie, 

2. Cretinismus, 

3. Dementia paralytica, 

4. Dementia, 

5. Toxische Geistesstörungen, 

6. Manie, 

7. Melancholie, 

8. Folie circulaire. 

Diese Formen sind unzweifelhaft natürliche, nur muss 
Idiotie und Cretinismus nicht geschieden und die Dementia 
wohl als secundäres Endstadium anderer Formen betrachtet 
werden. Der Aufgabe einer Eintheilung aber, dass alle Formen 
psychischer Störungen, die sich natürlich scheiden, in ihr unter¬ 
gebracht seien, wird diese Eintheilung nicht gerecht. Die primären 
Formen ausser Manie und Melancholie müssten entweder diesen, 
welche dann eine ganz verschwommene Bedeutung erhielten, oder 
irrthümlich, wenn auch nicht beispiellos, der Dementia eingereiht 
werden. Es wurde zur Ergänzung dieses Schemas von Semal 
und M a g n a n noch die hereditäre Geistesstörung, von letzterem 
ausserdem die „intermittirende“ Geistesstörung lind das chronische 
Delirium vorgeschlagen. Weil aber die hereditäre Geistesstörung 
die mannigfachsten Formen umfasst und als ätiologisches Moment 
in den, die Zählblättchen ausbeutenden Tabellen über Erblich- 
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keit erhellt, sollte man sie fallen lassen, die intermittirende 
Geistesstörung dagegen aufnehmen, weil ihr Formenreiehthum 
durch die Folie eirculaire nicht erschöpft ist. Das chronische 
Delirium, vielleicht mit der chronischen primären Verrücktheit 
identisch (?), ist, wie mir scheint, eine zu weite und darum nicht 
wohl verständliche Benennung. 

Ich wünschte als Referent über die Eintheilung ausser der 
Anforderung, dass alle einzelnen psychischen Krankheitsformen 
unter klaren Bezeichnungen untergebracht würden, auch vor 
Allem mit der in Deutschland zur Geltung kommenden Ein¬ 
theilung übereinzustimmen. Leider muss ich ausführen, dass ich 
dazu nicht in der Lage bin. Guttstadt hatte für die Ein¬ 
theilung behufs einer internationalen Irrenanstaltsstatistik auf 
nachfolgendes deutsches Schema hingewiesen, wie es 1881 in 
der Versammlung deutscher Irrenärzte zu Frankfurt a. M. im 
Wesentlichen angenommen wurde. Es umfasst: 

a) einfache Geistesstörung, 

b) paralytische Geistesstörung, 

c) Geistesstörung mit Epilepsie und Hystero-Epilepsie, 

d) angeborene Geistesschwäche, Idiotie und Cretinismus, 

e) Delirium alcoholicum, 

f) Individuen, die in Beobachtung stehen. 

Der Jahresausweis über W e s t p h a l’s psychiatrische Klinik 
in den Charite-Annalen von 1885 führt die Foimen der Geistes¬ 
krankheiten noch, nach einem in Wiesbaden 1873 vereinbarten 
Schema auf, welches lautete: 

1. Melancholie, 

2. Manie, 

3. secundäre Seelenstörung, 

4. paralytische Seelenstörung, 

5. Seelenstörung und Epilepsie, 

6. Imbecilität, Idiotismus und Kretinismus, 

7. Delirium potatorum. 

Das von jetzt ab geltende deutsche Schema ist eine Rück¬ 
kehr zu der Punktirung, wie sie 1867 in Paris aufgestellt wurde, 
ohne zu einem Beschlüsse zu erwachsen W e s t p h a l’s eigene 
Arbeiten, die für die klinische Psychiatrie Bereicherungen an 
Formen sind, weisen darauf hin, dass man das bis zum Jahre 
1885 allen statistischen Anstaltsberichten Deutschlands zu 
Grunde gelegte Schema in den Formen zu vermehren, nicht zu 
verkürzen habe. Die Aufstellung der blossen, einfachen Seelen¬ 
störung für alle nicht complicirten Formen ist nur ein Stand¬ 
punkt der Resignation gegenüber den Behinderern, welche der 
Entwicklung einer klinischen Psychiatrie im Wege stehen. Diese 
Behinderer sind zum einen Theil in ihren Anschauungen ganz Ver¬ 
gangenheit, zum andern Theil ganz Zukunft, und weiter fällt die von 
W e s tp h a 1 betonte Uneinigkeit über die Begrenzung der Formen 
ins Gewicht. Schwierigkeiten aber auf dem richtigen Wege zur 
Entwicklung einer klinischen Disciplin soll man sich nicht unter¬ 
werfen, sondern sie überwinden. Die Anhänger der vielfach 
noch als die einzig primären angesehenen, und in diesem Sinne 
ganz veralteten Formen Melancholie und Manie werden 
Neues zulassen, und Diejenigen, welche die klinische Psychiatrie 
als etwas ganz Zukünftiges betrachten und die Aufgabe von 
heute darin erblicken, die menschlichen Geistesvorgänge erst aus 
Hekatomben von Versuchskaninchen zu erschliessen, sind keines¬ 
wegs auf dem rechten Wege. Die klinischen Wissenschaften 
müssen in jedem Zeitalter je nach den Grundlagen, die für sie 
gegeben sind, als anwendbar betrachtet werden, und der Engländer 
B e a r d hat darin ganz recht, dass ein Psychiater, der nicht aus 
den psychischen Symptomen allein die Geistesstörung diagnosticiren 
könne, überhaupt kein Diagnostiker sei. Jede Eintheilung 
ist gut, wenn sie dem möglichen Wissen ihrer Zeit angepasst 
ist, und keine darf darüber hinaus bestehen. Der Fortschritt 
schliesst übrigens Rückkehr zu alten Wahrheiten nicht aus. 
Unsere klinische Psychiatrie findet ihren Schöpfer in Esquirol, 
der sich berühmen konnte: „Ich führe die Thatsachen an, so 
wie ich sie gesehen habe, selten suchte ich sie zu erklären und 
habe mich nicht einer eitlen Systemsucht hingegeben.“ Seine 
nächsten deutschen Bearbeiter haben die Höhe seiner Differen- 
zirungen in den Krankheitsformen nicht festgehalten, in welchen 
man das meiste von den Formen, deren Hinzutritt die Wiesbadener 
Eintheilung von 1873 antiquirt macht, schon vorgesehen findet. 


Eine kurze Erwägung ergibt das Bedürfniss, die in dem 
älteren deutschen statistischen Schema für Anstalten aufgenoramenen 
Formen durch solche zu vermehren, die in natürlicher Weise 
umschrieben sind, und von jedem unbefangenen Psychiater leicht 
unterschieden werden. Die Melancholie und Manie bilden un- 
abweisliche Formen. Schon Esquirol hat die Melancholiker 
besonders charakterisirt und mit einer prognostischen Bemerkung 
gestreift, indem er Kranke unterschied, die sich selbst 
anklagen und solche, die Andere anklagen. Von den 
Selbstanklägern sagte er, sie seien heilbarer, als Diejenigen, die 
andere anklagen. Ueberhaupt wird die untenstehende Eintheilung, 
welche ich nach Berathung im Wiener Verein für Psychiatrie und 
in einer Vorversammlung des heutigen Psychiatertages vorschlage, 
sieh als berechtigt schon darin erweisen, dass die Differenzirungen 
auch prognostisch geschiedene Krankheitsprocesse aus¬ 
einanderhalten, wodurch eine Probe auf die Naturgemässheit 
der Eintheilung gegeben ist. Niemand zweifelt, dass durch die 
Vermengung der an Verfolgungswahn Leidenden mit den Me¬ 
lancholikern, durch die Vermengung der Tobsüchtigen mit den 
manischen Kranken ganz disparate Formen zu einander gestellt 
sind, welche man zwischen Manie und secundäre Seelenstörung als 
besondere Krankheitsformen in die Eintheilung aufnehmen muss. 
Diese sind in Westp hal’s primärer Verrücktheit eingeschlossen. 
Doch hat schon Westphal innerhalb derselben acute, pro¬ 
gnostisch günstigere Formen unterschieden von chronischen, 
weit seltener heilbaren, und ich selbst habe beispielsweise von 
ersteren die hallucinatoriscbe Verworrenheit hervorgehoben. Die 
Unterscheidung der primären acuten Verrücktheit, die wir 
Wahnsinn nennen wollen, beruht, wie schon Esquirol an¬ 
deutet, auf einem Zustand von Verworrenheit, während die ehro- 
nisch primär Verrückten Kranke von relativ sehr grosser Be¬ 
sonnenheit und Klarheit über den meisten Stoff ihrer Aeusse- 
rungen sind. Man könnte in gewissem Sinne sagen, dass 
die Formen des acuten Wahnsinns auf einem Hintergründe 
von hypnotischer Benommenheit ruhen, besonders bezüglich 
des ihnen eigenen Hlusionirens. Es tritt also auch hier noch 
bezüglich der primären Seelenstörungen das Bedürfniss einer 
i bestimmten Sonderung der Formen auf, die weder Melancholie 
noch Manie sind. Endlich hat besonders Wernicke in Ein¬ 
klang mit den experimental-physiologischen Forschungen auf 
anatomischer Basis beruhende Bilder von primärem Blödsinn 
dargestellt, innerhalb deren die Ausfallserscheinungen sogar 
theilweise circumscript sind. Ihnen liegen corticale encepha- 
litische Processe im weiteren Sinne zu Grunde. Klinisch zeigen 
sie sich als traumatische Verworrenheit und durch inneres Gehirn¬ 
trauma erzeugte Zustände von Aphasie, Asymbolie, Seelentaubheit, 
Seelenbliudheit. Es gilt demnach noch einen acuten primären 
Blödsinn, welcher auch mindestens gradweise Heilung zulässt, den 
acuten primären Formen einzufügen. Die acuten Formen der 
einfachen Seelenstörung fallen dann auch näher mit der Heil¬ 
barkeit, die chronischen näher mit der Unheilbarkeit zusammen, 
verdienen also vom prognostischen Gesichtspunkte auseinander 
und zueinander gebracht zu werden. 

Wenngleich in den acuten Formen solche von kurzem 
Zeitverlaufe eingeschlossen sind, so muss man bei dem im All¬ 
gemeinen chronischen Verlauf der Geistesstörungen das Wort 
„acut“ überhaupt auf die Formen ausdehnen, welche einen er¬ 
sichtlichen Beginn und einen, durch Abfall der Symptome bei 
Heilung oder durch deren Veränderung im Falle der Unheilbar¬ 
keit abgeschlossenen Verlauf haben, welche gerade ihrer acuten 
Intensität wegen sich nicht gleichmässig ohne starken psychi¬ 
schen Defect über das ganze Leben oder in heilbaren Fällen 
über lange Lebensstreeken, etwa ein Jahrzehnt verbreiten. 
Würde die progressive Paralyse nicht unter den complicirten 
Geisteskrankheiten ihren Platz beanspruchen, unter den einfachen 
Seelenstörungen müsste sie in die acuten Formen eingereiht 
werden. Acute und chronische Fälle zu unterscheiden, bedarf 
keines künstlichen Uebereinkommens, wie beispielsweise die unter 
den chronischen als intermittirende Form einzureihende eir- 
culäre Geistesstörung mit ihrem, auch in Heilungsfällen langet 
Lebenszeiten erfüllenden Verlaufe darthut. 

Um die untenstehende Eintheilung in ihrem technischen 
I Zusammenhänge zu überblicken, und um Missverständnisse in 
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Hirem Gebrauche hintauzuhalten, seien ihr die nachfolgenden ] 
Bemerkungen vorausgeschickt: 

1. Zunächst werden die angeborenen Formen als Idiotie 
und Imbecilität abgesondert, mit denen bekanntermassen excitirte 
und apathische Zustände verbunden sein können. Die erwor¬ 
benen Geistesstörungen stehen ihnen gegenüber, ohne noch eine 
allgemeine Bezeichnung zu finden. 

2. Die Melancholie ist im Sinne der traurigen Verstim¬ 
mung mit Selbstanklage wahn und Kleinheitswahn scharf 
umgrenzt; wie bekannt, eine ausserhalb der Anstalten häufige, in 
den Anstalten seltene Krankheitsform. 

. 3. Die Manie, überhaupt selten, umfasst die heitere Ver¬ 
stimmung mit Grössenwahn und Leichtflüssigkeit der Aeusse- 
rungen und schliesst kein delirienhaftes Wesen ein. Der letztere 
Umstand scheidet sie von Formen des acuten Wahnsinns, sowie 
die heitere Verstimmung vom Grössen wahn der chronischen primären 
Verrücktheit. 

4. Der acute Wahnsinn schliesst auch die transitorischen 
Formen in sich ein, amnestische Zustände, wenn sie nicht bei 
Epileptikern Vorkommen. 

5. Der chronischen primären Verrücktheit fallen gleichsam 

anhangsweise die Formen sogenannter abortiver Verrücktheit 
nach Westphal, z. B. die Grübelsucht, zu. Der primäre Blöd¬ 
sinn ist schon oben charakterisirt worden. Gewisse Arten seines 
Auftretens, z. B. nach Kohlenoxyd- und Leuchtgasvergiftung, 
müssen wohl unter die toxischen Geistesstörungen aufgenommen 
werden. Formen des senilen Blödsinns, welche auf atheromatösen 
herdweisen Rindenerweichungen beruhen, sind augenscheinlich 
unter diese acute Form zu zählen. Dem senilen Blödsinn kommt 
in der Eintheilung keine Rubrik zu, weil in Frankfurt schon 
erwogen wurde, dass das Senium schon durch die Alters¬ 
angabe als Ursache hervorsticht. Doch macht seine Unterbringung 
Schwierigkeit. Die meisten Formen müssen in die secundäre 
Geistesstörung aufgenommen werden, wenn auch zum Theile 
künstlichvjr - 

6. Die secundäre Geistesstörung umfasst die ungeheilten 
Fälle acuter Formen, sowie die späterhin in Imbecilität aus¬ 
laufenden chronischen. 

7. Innerhalb der complicirten Geistesstörung bedürfen die 
Paralytiker keiner Erklärung. Die Epilepsie bildet aber hier 
keinen verschwommenen Begriff. Sogenannte Aequivalente bei 
Nicht-Epileptikern fallen theils den acuten Formen des Wahn¬ 
sinns, in welchen die Tobsucht eingeschlossen ist, theils dem 
Delirium alcoholicum, theils den intermittirenden Geistes¬ 
störungen zu. Ebensowenig darf hysterische Geistesstörung in 
einem verschwommenen ätiologischen Sinne gefasst werden, 
sondern als hysterische und hystero-epileptische Anfälle im ausge¬ 
sprochensten Sinne, die mit Geistesstörung complicirt sind. 

8. Die in Beobachtung stehenden Individuen sind nicht 
als Geisteskranke diagnosticirbar. Selbstmordversuche und Delicte, 
die aus Wahnideen, Angst, Blödsinn, Alkoholismus zu erklären 
sind, sind nicht die Delicte der in Beobachtung stehenden In¬ 
dividuen. Doch sollen die letzteren wegen des Interesses, das man 
heute den Delicten unter ihrer Auffassung als abnorme psychische 
Aeusserungen zuwendet, statistisch den Anstaltsberichten ein¬ 
gereiht werden. 

Referent schlägt demnach die folgende Eintheilung vor: 
Idiotie. 

Einfache Geistesstörung: 

acute: Melancholie, 

Manie, 

Wahnsinn, 
primärer Blödsinn, 
chronische, primäre Verrücktheit, 

intermittirende Geistesstörung, 
secundäre Geistesstörung. 

|| Complicirte Geistesstörung: 

paralytische, 

epileptische und hystero-epileptische, 
m mit Herderkrankungen. 

jgjToxische Geistesstörung: 

Delirium alcoholicum, 
andere Intoxicationen, 


In Beobachtung stehende Individuen: 

Selbstmordversuche, Delicte u. a. 

Die Detaillirung der einfachen Geistesstörung in den 
Anstaltsberichten ist auch durch die Würde und die wissen¬ 
schaftliche Geltung, welche den Anstaltsärzten zuerkannt werden 
müssen, bedingt. Sind die Anstalten, als mehr ländliche Institute, 
vom klinischen Unterricht in städtischen Universitätsasylen, der 
vielorts gerade den Anstaltsärzten nicht vorgeschrieben ist, ge¬ 
trennt, so würden durch den Cumulativausdruck „einfache Geistes¬ 
störung“ die Anstaltsärzte der Aufgabe klinischer Diagnostik 
entledigt erscheinen. Die Statistik ist aber das Forum, auf wel¬ 
chem sie ihre Theilnahme daran offen documentiren. Vernach¬ 
lässigung der Diagnostik darf aber, schon des öffentlichen Ver¬ 
trauens in die Anstalten wegen, auch nicht im entfeinten 
Anscheine auftauchen. 


Die 

Theorien des Herrn Prof. Oertel in München. 

Beleuchtet von Prof. v. BASCH in Wien. 

Die folgenden Betrachtungen lehnen sich zunächst an den 
Ausspruch Oertel’s: „Sobald wir durch vermehrtes 
Trinken den Druck in den Venen erhöhen“ 

Das klingt in dieser Form wie ein fertigstehen der Lehrsatz, 
an dem nicht zu rütteln ist. 

Der Sinn desselben geht dahin, dass Vermehrung der 
Blutmenge durch vermehrtes Trinken den Venendruck erhöht. 

Wie es mit den Beweisen für die Prämisse, d. i. für die 
Vermehrung der Blutmenge durch Trinken bestellt ist, habe ich 
bereits dargelegt, und aus dieser Darlegung erhellt, dass wir es 
jedenfalls hier mit einem Satze zu thun haben, der nicht auf 
sonderlich fester Stütze ruht. 

Wie steht es aber mit dem Nachsatze, mit der von 
Oertel behaupteten Erhöhung des Venendruckes? 

Um diese Frage beantworten zu können, müssen wir 
zunächst untersuchen, ob und in welcher Weise wir im Stande 
sind, den Venendruck am Menschen, beziehungsweise die Venen- 
stauung zu bestimmen, und ferner ob die Vermehrung der 
Blutmenge überhaupt im Stande sei, den Venendruck zu erhöhen, 
d. i. eine Venenstauung zu erzeugen. 

Für die Bestimmung des arteriellen Druckos besitzen wir 
eine Reihe direeter und indireeter Methoden. Die primitivste, 
älteste, meistgeübte ist das Pulsfühlen, dann kommt die spbygmo- 
graphische Methode, die gewisse Anhaltspunkte ergibt, aus denen 
sich ein allgemeines Urtheil über die Höhe des Blutdruckes 
gewinnen lässt, dann die Methode Gruumachs, wo die 
Geschwindigkeit, mit der die Blut welle sich fortpflanzt, ein 
indirectes Mass für den Blutdruck abgibt, und endlich meine 
Methode, die sphygmomano metrische Methode, 
welche eine direete, in Zahlen ausdrilckbare Messung des Blut¬ 
druckes ermöglicht. 

Auch die Grösse des in den Capillaren hen sehenden 
Druckes können wir nach der Methode von v. Kries möglichst 
genau am Menschen eiuiren, für die Bestimmung des 
Venendruckes am Menschen besitzen wir aber 
zur Zeit keine Methode, kein methodisches Hilfsmittel. 
Wo wir bedeutend geschwellte Venen, Varices beobachten, wo 
wir die normale Anschwellung der Halsvenen bei der Inspi¬ 
ration vermissen, da können wir wohl von Venenstauung, resp. 
grösserer Venenfüllung sprechen, wir haben aber keine Kenntniss 
von der Grösse des Venendruckes am Menschen, kennen demzufolge 
auch nicht die Grenze, bis zu welcher der Venendruck an wachsen 
muss, um als Stauung zu gelten. 

Der einzige Forscher, dem die Bestimmung des Venen- 
druckes am Menschen keine Schwierigkeiten bereitet, ist Oertel. 
Durch ihn erfahren wir, „dass die Erhöhung des Druckes im 
Veuensystem sich mittelst des Shygmomanometers und 
durch Differenz bestimm ungen leicht n ach- 
weisen lass t“. 
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Diese Anwendung meines Sphygmomanometers ist mir 
ganz neu, und ich wäre Herrn Oertei sehr dankbar, wenn er 
genauer angeben wollte, wie man es anstellt, mit meinem 
S p h y g m o m a no m e t e r Venendruck zu messen. Ich suche 
auch vergeblich in seinem Buche nach einer Angabe über die 
Messung des Yenend ruckes mittelst meines Sphygmo¬ 
manometers. Wäre Herr Oertei, wieseine „Bemerkungen“ 
in dem Büchlein über Terrain-Curorte zeigen, für 
den Vorwurf eines sprachlichen Lapsus nicht so 
empfindlich, ich wäre zu seiner Entschuldigung geneigt, bezüglich 
der Venendruckbestimmung mittelst des Sphygmomanometers 
einen solchen anzunehmen. 

Eine zweite Methode der Bestimmung des Venendruckes, 
bei welcher ein sprachlicher Lapsus gewiss nicht in’s Spiel 
kommt, und mit der es Oertei sicherlich ernst meint, ist die 
der Differenzbestimmungen. Wie diese Methode 
zu verstehen ist und worin sie besteht, erzählt Oertei in fol¬ 
genden Worten : „Wir können dieses hydrostatische Verhältniss 
(das bedeutet an dieser Stelle Venenstauung) viel besser 
bei Menschen studiren etc., wenn wir die Differenz bestimmen, 
zwischen Flüssigkeitsaufnahme und Harnausscheidung bei nor¬ 
maler, erhöhter und bei verminderter Flüssigkeitszufuhr.“ 

Der Gedankengang, der Oertei zu dieser neuen Me¬ 
thode der Venendruckbestimmung führte, wäre, soweit ich im 
Stande bin, mich in denselben zu begeben, folgender: Es liegen 
— denkt Oertei — mir Fälle vor, in denen die Patienten, 
trotzdem sie viel trinken, spärlich uriniren. Diese spärliche Harn- 
secretion kann — so denkt sich Oertei — ihren Grund nur 
in einer Venenstauung haben, die wieder nur — so glaubt es 
Oertei — durch Trinken bedingt ist, lasse ich nun — so meint 
Oertei — die Patienten weniger trinken, so hebe ich — das 
denkt sich Oertei — die Venenstauung hier durch auf, und 
wenn meine Patienten jetzt mehr uriniren, so thun sie das nur 
deshalb, weil ich — nämlich Oertei — durch Wasserentziehung 
die Biutmenge reducirt und hiemit die Venenstauung be¬ 
seitigt habe. 

Wäre die Annahme Oertel’s richtig, dass das Trinken 
die Blutmenge vermehrt, träfe ferner die weitere Voraussetzung 
immer zu, dass die von Oertei angenommene Vermehrung 
der Blutmenge den Venendruck steigert, wäre es ferner für alle 
jene Fälle, in denen die Harnsecretion zum Theil versiegt, 
erwiesen, dass dieses Versiegen nur auf einer Venenstauung 
beruhe, und wäre es ferner erwiesen, dass von den therapeu¬ 
tischen Einflüssen, denen Oertei seine Patienten unterwirft, 
einzig und allein nur die Wasserentziehung es ist, die das vermehrte 
Uriniren veranlasste, dann liesse sich eventuell aus der „Differenz 
zwischen Flüssigkeitsaufnahme und Harnausscheidung“ ein An¬ 
haltspunkt für das Verhalten des Venendruckes gewinnen. 

Zum Bange einer Theorie pflegt man in der Regel nur 
Meinungen zu erheben, die sich auf eine Anzahl von that- 
sächlichen Beweisen stützen, wenn aber für eine Meinung 
nur Annahmen, nichts als Annahmen vorliegen, so muss 
man, ehe man sich dazu entschliesst, eine solche Meinung als 
Theorie zu acceptiren, diese Annahmen auf ihren thatsäch- 
lichen Werth prüfen. Dieser thatsächliche Werth ist aber, wie 
die Prüfung ergibt, für alle Annahmen ein sehr zweifelhafter. 
Die erste Annahme, dass Trinken die Blutmenge vermehrt, habe 
ich schon bezüglich ihres Werthes beleuchtet, ich brauche dem 
nichts beizufügen. Nichtsdestoweniger will ich, um den Werth 
der zweiten Annahme, die auf der ersten aufgebaut ist — also 
ein Gebäude darstellt, das in der Luft schwebt — zu prüfen, 
es dabei bewenden lassen, dass die Blutmenge dureh’s Trinken 
vermehrt werde. Erzeugt aber Vermehrung der Blutmenge 
Venenstauung? Diese Frage haben Versuche, an Thieren ange¬ 
stellt, in deutlichster Weise verneint. 

Dr. S c h w e i n b u r g J ) hat in meinem Laboratorium 
erfahren, dass selbst sehr bedeutende Vermehrung der Flüssig¬ 
keitsmenge im Blute nicht im Stande sei, den Venendruck 
dauernd zu erhöhen. 

An dem directen Ergebnisse eines Versuches lässt sich, 
das sieht Herr Oertei ein, nicht rütteln, er ficht demnach 

O Die Versuche Schwein burg’s, die sich mit mehreren ein¬ 
schlägigen Fragen beschäftigen, sind nicht abgeschlossen. 
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die Beweiskraft des Versuches an. „Hätte v. Basch — sagt 
Oertei — bei seinen Thieren ein gleichwertiges 
Hinderniss in den Kreislauf eingeschaltet, so wäre eine nach¬ 
haltige Druckerhöhung in den Venen auch bei ihnen eingetreten. u 

Wenn Herr Oertei das a priori "so gut weiss, wenn er 
jene Bedingungen, die einzuführen sind, „das gleichwerthige 
Hinderniss* so gut kennt, warum lässt er sieh’s entgehen, den 
Streit in so einfacher, leichter Weise zu seinen Gunsten zu 
entscheiden, warum hat er den Versuch nicht seihst angestellt, 
zumal er des Erfolges so sicher ist? 

Herr Oertei meint wohl: „Wir können solche hydrosta¬ 
tische Verhältnisse viel besser bei Menschen studiren, deren 
Circulationsapparat in irgend einer Weise eine Beschädigung 
erlitten, und von Experimenten dieser Art sicherlich vorerst 
abstehen.“ Ich aber meine, so lange es nicht bessere und 
sicherere Methoden für die Bestimmung des Venendrucks gibt, 
als die Oertel’scbe Differenzbestimmung, werden wir uns die 
Antwort auf die Frage unter welchen Bedingungen Venenstauung 
eintritfc, zunächst am Thierversuch holen müssen, und die aus 
dem Versuche am normalen Thiere erfliessende Lehre, dass 
Vermehrung der Blutmenge den Venendruck nicht dauernd 
steigere, wird so lange ihre Geltung behalten müssen, als 
nicht erwiesen ist, dass unter abnormen Kreislaufsbedingungen, 
d. i. bei bereits vorher bestehender Venenstauung Vermehrung 
der Blutmenge anders wirkt, respective die bestehende Venen- 
stauung dauernd vermehrt. 

So steht es also mit der zweiten Annahme, auf welche 
die Methode der Differenzbestimmung sich müsste stützen können, 
um irgend einen Anhaltspunkt für die Beurtheilung des Venen¬ 
drucks zu liefern. 

Oertei macht weiters die Annahme, dass überall, wo 
die Harnsecretion darniederliege, das nur auf einer Venen- 
stauiuig, respective auf einer Stauung des Blutes in den Nierenvenen 
beruhe. Beider Bedeutung, die ich den aus dem Thierexperimente ab¬ 
geleiteten Thatsachen beimesse, kann esmir selbstverständlich nicht 
beifallen, zu leugnen, dass Stauung des Blutes in den Nieren¬ 
venen die Harnsecretion hemmend beeinflusse. Dieser Satz ent¬ 
stammt ja, wie Oertei selbst anführt, dem Thierexperimente. 
Und merkwürdig genug, in diesem Falle ist Herrn Oertei das 
Thierexperiment sehr willkommen, es passt eben genau in den 
Rabinen seiner Speculationsweise. Hätte der Versuch Schwein¬ 
burg ’s ergeben, dass der Venendruck nach Infusion vonKochsalz- 
lösung in’s Blut steige, dann hätte er er auch in’s System 
gepasst und wäre von Herrn Oertei sicherlich ohne Ein¬ 
schränkung acceptirt worden. 

Aber Thatsachen sind nicht wie die Figuren am Schach¬ 
brett, die mau, je nachdem es die Combination erheischt, bald 
dahin, bald dorthin stellt. Thatsachen müssen so genommen 
werden wie sie sind. Was sagt aber die experimentelle That» 
sache, dass Venenstauung Verminderung der Harnsecretion ver¬ 
anlasst? Doch nichts Anderes, als dass die Verminderung der 
Harnsecretion, die wir am Kranken beobachten, auf Venenstauung 
beruhen kann. Die verminderte Harnsecretion ist eine Wirkung, 
die man auftreten sieht; diese Wirkung kann auf mehreren 
Ursachen beruhen, und zwar kann sie von dem Mangel harn¬ 
fähiger Substanzen im Blute herrühren, ferner in Folge eines 
niedrigen Arteriendruckes auftreten, dann durch vasomotorische 
Einflüsse, die sich auf das Gebiet des Splanchnicus erstrecken, 
bedingt sein, und so auch hei hohem Blutdruck eintreten; sie 
kann aber auch durch Venenstauung veranlasst sein. 

Welche von den möglichen Ursachen vorkommenden Falls 
in’s Spiel kommt, ist nicht so leicht zu bestimmen als Oertei 
meint. Den Grund von den harnfähigen Substanzen können wir 
ausschliessen, wenn wir einen spärlichen und concentrirten Haru 
vor uns haben. Weit schwieriger aber ist die Entscheidung, ob 
wir es vorkommenden Falles mit niedrigem Arteriendruck oder 
Verengerung der Nierenarterien oder Nierenvenenstauung zu • 
thun haben. 

Die Messung des Arteriendruckes allein ist für die Ent¬ 
scheidung der Fragen selbst nicht genügend, durch dieselbe 
erfahren wir, was wichtig genug ist, unter welchem Blutdrucke 
eben die Harnsecretion vor sich gehe und bei nöthiger Vorsicht 
sind uns auf Grund dieser Messung gewisse Schlüsse gestattet. 

- ir 
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"Ergibt beispielsweise die Messung einen niedrigen Arteriendruek 
und ist die Harnsecretion, wie in dem Falle, von dem ich letzt¬ 
hin gesprochen habe, vermehrt, so ergibt sich hieraus mit ziem¬ 
licher Sicherheit, dass .eine Venenstauung nicht vorliegt. Denn 
ein niedriger Arteriendruck und eine Venenstauung müsste die 
Harnsecretion vermindern. Wenn weiter bei niedrigem Arterien¬ 
druck die Harnsecretion vermindert erscheint, so kann als Grund 
möglicherweise eine Venentauung vorliegen, es ist aber dies durchaus 
nicht ausgemacht, es kann sehr wohl möglich sein, dass die 
verminderte Harnsecretion nur auf dem niedrigen Artenendrucke 
beruhe und wenn die Harnsecretion in solchen Fällen nach ge¬ 
wissen therapeutischen Eingriffen vermehrt wird, dann kann 
ebensowohl die Steigerung des Arteriendruekes als die Hebung 
der Venenstauung daran Schuld sein. Es kann auch das Um¬ 
gekehrte statthaben. Es kann Vorkommen, dass der Arteriendruck 
hoch und die Harnsecretion eine spärliche ist. ln solchen Fällen 
ist es wohl kaum gestattet, an eine Venenstauung zu denken, 
weit eher lässt sich vermuthen, dass Verengerung der Nieren- 
gefässe die Secretionsverminderung veranlasst, eine solche Ver- 
muthung wäre zugleich genügend gerechtfertigt, wenn sich 
nachweisen Hesse, dass unter therapeutischen Eingriffen, die den 
Arteriendruck vermindern, wahrscheinlich also die Nierengefässe 
erweitern, der Harn reichlicher fliesst. Hieher gehören wahr¬ 
scheinlich jene Fälle, wo zugleich mit hysterischen oder anderen 
Krampfanfällen die Harnsecretion versiegt und nach derselben 
sehr reichlich wird. 

Die Beziehung zwischen Harnsecretion, Arterien- und 
Venendruck sind eben sehr complicirte. 

Keinesfalls kann der Oertel’sche Satz, dass die Ver¬ 
minderung der Harnsecretion auf Venenstauung beruhe, Anspruch 
erheben, für alle Fälle zu gelten. Keinesfalls sind wir berechtigt, 
aus der Verminderung der Harnsecretion allein auf eine Venen¬ 
stauung zu schliessen. Hiemit entfällt also wieder eine An¬ 
nahme, auf die sich die Oertel’sehe Methode der Venendruck- 
bestimmuhg allenfalls stützen könnte. 

(Wird fortgesetzt.) 



Ca8uisti8cke Notizen. 


der Kranken zeigten sich die kleinen Labien und das Präputium 
clitoridis auffallend verlängert und schlaff, die Clitoris versteckt, das 
Hymen zerstört, durch die Se.hamspalte drängten sich die auf Hasel¬ 
nussgrösse geschwellten, lividgefärbten Lefzen der Harnröhrenmündung 
hervor; die Harnröhre selbst hochgradig ausgedehnt, für einen kräf¬ 
tigen Zeigefinger leicht passirbar; der virgiuale Uterus etwas tiefer 
stehend und nach rechts abgewichen. Masturbation leugnete die 
Kranke, doch gab dieselbe normalen geschlechtlichen Verkehr, seit 
zwei Jahren wöchentlich einmal ausgeübt, zu. Die oben beschriebene 
Incontinentia urinae belästigte die Kranke in hohem Masse und drängte 
uns, gegen dieselbe einzuwirkon; die Therapie bestand anfangs in 
Injection einer Lösung von Strycbninum nitricum (0*5:30'0 Aqua 
dest.) je 1—2 Theilstriche einer Pravaz’scheu Spritze durch vier 
Tage je einmal in der Blaseugegend vorgenommen; da jedo<£ die 
oben beschriebenen Erscheinungen unverändert fortbestanden, wurden 
am 18. September die hypertrophischen Lippen der Urethralmündung 
mit dem Paquelin abgetragen und die verschorfte Wundflächo mit 
Jodoformgaze bedeckt. Von dem Operationstage an besserte sich der 
Zustand der Kranken, der früher so häufige und intensive Harndrang 
milderte sich bald, und eine Woche nach der Operation stellte sich 
das Bedürfniss nach Harnentleerung nur viermal im Tage ein, blieb 
jedoch des Nachts vollkommen aus. Am 4. October, dem Tage der 
Entlassung, war das Befinden der Kranken ein ganz normales, die 
Operationswunde geheilt, die Harnröhre auf die Hälfte der früher vor¬ 
handenen Weite verengert, die Harnentleerung der Norm entsprechend. 
Es ist in diesem Falle wohl höchst wahrscheinlich, dass die Harnröhre 
anfangs durch die Masturbation, späterhin durch den Coitus so be¬ 
bedeutend ausgedehnt und hiedurch die Incontinentia urinae bedingt 
wurde. 


Selten sind wohl tuberculöse Geschwüre des Magens. In der 
Leiche eines an Tuberculöse gestorbenen Mannes fand Prof. Weioh- 
s eibau in im Magen, entsprechend der grossen Curvatur, ein über- 
erbsengrosses Geschwür vor, welches bis zur Muscularis reichte, ver¬ 
dickte Bänder hatte, und dessen Basis mit hirsekorngrossen, grau¬ 
gelben Knötchen bedeckt war. Da letztere sich als Tuberkel heraus¬ 
stellten, so musste auch das Geschwür für ein tuberculöses erklärt 
werden. Im Darmcanale war nur ein einziges, aber umfängliches, 
älteres Geschwür. 


Eine merkwürdige Verletzung sah man auf der chirurgischen 
Abtheilung des Prof. v. M o s e t i g. 

Der 82jährige Historienmaler K. H. gab bei der Aufnahme an, 
seit drei Wochen krank zu sein. Bei der Untersuchung finden wir 
das stark geschwellte Glied hinter dem Sulcus coronarius durch einen 


im Durchmesser 15 Millimeter haltenden Kautschukring eingeschnürt. 
Nach 'Entfernung desselben zeigt sich die Urethra und ein Theil des 
Corpus cavernosum abgeschnürt. Die Wunden sind schön granulirend. 
Die Glans ist mächtig angeschwollen, glänzend, blau verfärbt, auf der 
Oberfläche stellenweise leicht exulcerirt. Der Patient verweigert jede 
Auskunft über den Kautschukring und ist sichtlich deprimirt wegen 
der Entdeckung. Es erfolgte in einigen Tagen Gangrän der Glans, 
und bald darauf erlag auch der alte Sünder einer hypostatischen 
Pneumonie. Der Sectionsbefund ergab nichts Besonderes. 


Im Anschlüsse die folgende Beobachtung aus der Abtheilung 
des Prof. Weinleckner, betreffend einen Fall von Incontinentia 
Urinae in Folge hc&igradiger Ausdehnuug der Harnröhre, wahrschein¬ 
lich durch Masturbation bedingt. 

Schmoll Katharina, 19 Jahre alt, Magd, aufgenommen am 
8. September 1884, leidet seit dem 14. Lebensjahre au häufigem 
Harndrang, der besonders in letzterer Zeit die Kranke quälte, manch¬ 
mal in Zwischenpausen von l j A Stunde, in der Begel jedoch 5 — 6mal 
' täglich, 4—5mal während der Nacht auftritt und jedesmal von einer 
fliehen Heftigkeit ist, dass bei der Unmöglichkeit demselben Folge 
zu leisten, unwillkürlicher Harnabgang erfolgt. Bei der Aufnahme 


Sitzungsbericht. 


Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen. 

(Generalversammlung vom 18. December 1885.) 
Vorsitzender: Prof. C h i a r i. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Nachdem die Vorgänge in der letzten, am 18. December 1885 
im deutschen Casino zu Prag abgehaltenen Generalversammlung 
des Centralvereins deutscher Aerzte in Böhmen bereits in einer frühereu 
Nummer dieser Blätter gewürdigt worden sind, möge heute über den 
wissenschaftlichen Theil der Verhandlungen an dieser Stelle 
referirt werden. 

Prof. Rabl demoustrirte einen sogenannten interessanten Fall, 
ein „lebendiges Muskelpräpara 4“, das sich nicht nur bereits 
an verschiedenen deutschen Kliniken und anatomischen Theatern, 
sondern auch vor Laien als „Athlet“ sehen liess. Es handelt sich 
nämlich um eine wahre Hypertrophie der gesammten Skelettmusculatur 
bei einem 32jährigen Manne, seines Zeichens ein Schlosser, dessen 
Haut so dünn und fettlos ist, dass nicht nur einzelne Muskelgruppen 
uud Muskeln, sondern selbst einzelne Muskelbündel deutlich zu er¬ 
kennen sind. Die Hypertrophie erstreckt sich jedoch nur auf die 
Skelettmusculatur, während z. B. die mimiseheu Muskeln des Gesichtes 
nicht hypertrophisch sind. 
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Hierauf hält Prof. Kahler seinen angekündigten Vortrag: 

Lieber traumatische Polyurie. 

Ein schönes Beispiel für die directe Förderung der klinischen 
Medizin durch das Tbierexperiment bietet die Geschichte der Ent¬ 
wicklung unserer Kenntnisse über die V eränderun gen, Menge 
und Beschaffenheit des Harnes bei Läsionen des 
Gehirnes. Vor den FüDfziger-Jahien hatten manche Beobachter 
schon das Auftreten von Diabetes nach Schädelverletzungen oder Er¬ 
schütterungen des ganzen Körpers verzeichnet, alle diese Beobachtun¬ 
gen aber waren durchaus unbeachtet geblieben und sind erst später 
gleichsam wieder ausgegraben worden. Wie ferne damals dem klinischen 
Beobachter die richtige Deutung dieser Erscheinung lag, beweist das 
Beispiel Larrey’s, welcher einen ausgesprochenen Fall von Diabetes 
nach einer Gehirnverletzung auf den fortgesetzten Gebrauch des 
Spiritus Minderen zurückgefühlt hat. Erst zu Anfang der Fünfziger- 
Jahre kam die Entdeckung Claude Bernard’s, dass man durch um¬ 
schriebene Verletzung des Bodens des vierten Ventrikels vorüber¬ 
gehende Glycosurie und Poiyurio erzeugen könne, und von diesem 
Zeitpunkte an nahm die Lehre und die klinische Beobachtung über 
diese Krankheitsform einen neuen Aufschwung. Was nun die trau¬ 
matische Polyurie betrifft, so verdient der Umstand Beachtung, 
dass unter 24 in der Literatur verzeichneten Fällen es sich 11 Mal 
um Fracturen der Schädelbasis handelte. Dem Unfall folgt 
sofort Bewusstlosigkeit, entweder blos von kurzer Dauer, oder aber es 
stellt sich das ganze schwere Symptomenbild der Gehirnerschütterung 
ein. Das Bewusstsein kehrt dann erst nach Ablauf von Tagen 
und selbst Wochen wieder, und dann kann nach dem comatösen ersten 
Stadium auch das zweite delirirende Stadium der schweren Commotio 
cerebri ausgesprochen sein. Nur bei einem von Nothnagel be¬ 
schriebenen Falle fehlte die initiale Bewusstseinsstörung, immerhin 
könne man aber den Satz aufstellen, dass die Schädeltraumen, welche 
dauernde Polyurie im Gefolge haben, zu den schwereren gehören. 

Eine vergleichende Zusammenstellung der Fälle ergibt, dass die 
Polyurie in der ersten Zeit nach ihrer Entstehung zumeist eine pro¬ 
gressive Zunahme erfährt, nach Tagen oder Wochen ihre höchste Ent¬ 
wicklung erreicht, dann sich aber verschieden verhält. Entweder 
tritt nach einiger Zeit eine progressive Verminderung ein, und die 
Polyurie verschwindet dann vollständig, oder die Polyurie verschwindet 
nicht, sondern bleibt durch Jahre, somit dauernd, allerdings mit ver¬ 
schiedenen Intensitätsscbwankungen bestehen. Die in 24 Stunden ent¬ 
leerte Harnmenge betrug in manchen Fällen, zur Zeit des höchsten 
Standes der Polyurie zwischen 5 und 10 Liter, in der Hälfte der 
Fälle nahezu 10 bis 20 Liter, selten nur stieg sie über 20 Liter. 

All’ dies beweist allerdings noch nicht, dass der dauernden 
Vermehrung der Harnmenge die Bedeutung eines cerebralen Herd- 
symptomes zukomme. Denn auch äussere Einflüsse ganz anderer Art 
können lang anhaltende oder selbst dauerndePolyurie herbeiführeu,wiez. B. 
psychische Affecte, vehemente körperliche Anstrengungen, Traumen, 
welche nicht den Schädel treffen, Alkoholismus, ja selbst Insecten- 
stiche. Beachtung verdient aber der Umstand, dass wenigstens in einer 
kleineren Zahl der beobachteten Fälle neben der Polyurie mit 
einer gewissen Constanz anderweitig gut localisirbare cerebrale Krank- 
heitssymtome sich nachweisen Hessen, so siebenmal Augenmuskel¬ 
lähmungen Einmal sind diese nur gauz oberflächlich erwähnt, sechs¬ 
mal aber ist ausdrücklich eine ein- oder beiderseitige Lähmung des 
Abducens beschrieben. Daneben fanden sich in den einzelnen Fällen 
dann noch Lähmungen des Facialis, und zwar regelmässig auf Seite 
des gelähmten Abducens, bei beiderseitigen Lähmungen auf Seite des 
stärker gelähmten Abducens, dann Lähmungen des Hypoglossus, Ge- 
hörstörnngen, einmal leichte Trigeminusanästhesie, einmal temporale 
Hemianopsie und einmal halbseitige Körperlähmung. 

Die Möglichkeit ist vorhanden, dass die nachgewiesenen Cerebral¬ 
nervenlähmungen einer Läsion der Oblongata ihre Entstehung ver¬ 
dankt haben, und daraus ergibt sich der Wahrscheinlichkeitschluss, 
dass auch die dauernde Polyurie auf eine Läsion des verlängerten 
Markes zurückzuführen sei. Mehr als wahrscheinlich lässt sich aber 
auf diesem Wege die Bedeutung der dauernden Polyurie als Herd¬ 
symptom bei Oblongataerkrankungen nicht machen, und nur das Thier¬ 
experiment wäre berufen in dieser Frage eine Entscheidung herbei, 
zuführen, wenn es nämlich gelänge, durch Verletzungen der Oblon¬ 
gata dauernde oder wenigstens sehr lange anhaltende Polyurie zu 
erzeugen. 


Der Vorsitzende hat nun in dieser Beziehung eine längere Ver¬ 
suchsreihe unternommen, die auch zu einem p o s i t i v e n Ergeb¬ 
nisse geführt hat. Als Versuchsthier wählte er das Kaninchen (es 
wurden an 50 Thiere verwendet), iudem vorerst bei stets gleich¬ 
bleibender Kost die tägliche Harnmenge des Thieres genau bestimmt 
und dann nach der Methode CI. Bernard’s blos ein Stich in die 
Oblongata gemacht wurde. Da jedoch die Resultate auf diesem Wege 
unsicher waren, nahm er in der Folge zu ausgiebigen Verletzungen 
der Oblongata seine Zuflucht, Versuche mit galvanocaustischer Ver¬ 
ätzung derselben misslangen, besser ging ns mit Injection von kleinsten 
Mengen einer concentrirten Lösung von Silbernitrat. Durch dieses 
Aetzmittel wird bei günstiger Führung der Nadel eine gauz um¬ 
schriebene Zerstörung der Substanz herbeigeführt, und die Thiere 
überleben die Operation in grosser Mehrzahl, mitunter sogar ohne 
schwere Erscheinungen darzubieten. Bei diesen letzteren Versuchen 
nun erhielt er eine ganze Reihe von zum Theil glänzenden Resultaten. 
Schon am Tage nach der Verletzung, mitunter erst am zweiten Tage, 
stieg die 24stündige Harnmenge auf das Doppelte und Dreifache an 
und erfuhr dann in den folgenden Tagen zumeist noch eine weitere 
Steigerung. Eines der Versuchsthiere, welches vor der Operation im 
Durchschnitt 40 Kcm. Harn entleert hatte, lieferte am 7. Tage nach 
der Operation eine Havnmenge von 560 Kcm. Die geringste Höhe, zu 
der er in den gelungenen Versuchen die Harnmenge ansteigen sah, 
war 200 Kcm. Nachdem die Höhe der Polyurie erreicht ist, findet 
ein allmäliges Siuken auf ein niedereres Niveau statt, auf welchem 
die vermehrte Harnausscheidung dann durch lauge Zeit stehen bleibt. 
Sehr schön war bei diesen Thieren auch die Polydipsie ausge¬ 
sprochen. Kaninchen, welche vor der Operation ihren Wasser¬ 
napf kaum zu einem Drittel tagsüber zu leeren pflegten, soffen dann 
4—5 vollgefüllte Wassergefässe in 24 Stunden aus. 

Es ist somit in der That gelungen bei Kaninchen durch um¬ 
schriebene Verletzung der Oblongata eine dauernde Polyurie zu er¬ 
zeugen, und man könne es deshalb auch als erwiesen ansehen, dass 
die nach Schädeltraumen auftretende Polyurie in der That auf um- * 
schriebenen Läsionen der Oblongata beruht. Ob es sich dabei um ein 
Phänomen handelt, welches durch die Läsion einer best^mten-*Stelle 
des verlängerten Markes hervorgerufen wird, und ob diese dauernde 
Polyurie als ein Ausfallsymptom oder, als eine Reizungsers^heinung 
aufzufassen ist, müssen weitere Untersuchungen lehren. 


Literatur. 




Handbuch den physiologischen Optik. 

Von H. v. HELMHOLZ. 

Zweite umgearbeitete Auflage. Hamburg und Leipzig. Leopold Voss. 1886. 

H. v. Helm holz hat sich mit einem prächtigen Neujahrs¬ 
geschenke eingestellt! Sein bereits seit Jahren aus dem Buchhandel 
verschwundenes Werk beginnt in neuer Auflage zu erscheinen. E&; 
liegt zunächst nur die erste Lieferung vor, aber schon aus dieser ist 
ersichtlich, dass es sich um eine gründliche Neubearbeitung des Gegen- ; 
Standes, um eine kritische Berücksichtigung der seither auf dein 
Gebiete der Ophthalmologie neu gewonnenen Thatsachen und Forschungen 
und um eine einheitlichere, abgeklärte Auffassung gerade dar\’k,1 
schwierigeren in dom Werke abgehandelten Probleme handelt. Es sind;. 
im ganzen 80 Seiten, welche diese erste Lieferung ausmachen, während ' 
das vollständige Werk auf circa 10 Lieferungen veranlagt ist. Daä 
Heftchen enthält die anatomische Beschreibung des Auges und yonc -fS 
der physiologischen Optik den ersten Abschnitt: die Dioptrik des, . 
Auges. In wahrhaft classischer Weise sind namentlich die Fortneh ' 
des Sehorganes im Allgemeinen beschrieben, und es verräth den^^^Ä 
Moister, dass Widerlegungen früherer Sätze und Meinungen gserjie^tf^ 
acceptirt wurden, wenn sie von bewährter Seite in entsprechen^;^ 
Weise begründet erschienen. Wir möchten natürlich diese Zeilen 
als erste vorläufige Anzeige des Buches betrachtet wissen und werdet® 
auf dasselbe in eingehender Besprechung zurückkommen, sohaldJ ^^ 
durch weitere Lieferungen erfreut werden. — 
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Therapeutica. 


T; K Zur Behanldung der Chorea minor. 

(Aus der Klinik des Prof. W iderhofer in Wien) 
f ' Schon seit langer Zeit hat das arseniksaure Kali gegen die ver- 

4 schiedenston Arten yon Neurosen und Nutritionsstörungen auch in die 

Kinderpraxis Eingang gefunden. Besonders gegen Chorea wurde das 
Arsenik seit Romberg’s Empfehlung in Anwendung gebracht, doch 
wurde diesem Mittel nicht von allen Seiten eine constante oder gar 
sichere Wirkung gegen diese Erkrankung zugeschrieben. 
v Es war wohl hauptsächlich die allzu vorsichtige Verabreichungs¬ 

weise und Dosirung dieses Mittels, welche diese Divergenz der An¬ 
schauungen hervorrief. 

Diejenigen, welche das Arsen in dreisteren Dosen gaben, stimmten 
über die Vorzüglichkeit des Mittels überein und setzen es in erster 
Linie vor alle bis jetzt empfohlenen Präparate. Von einigen Seiten 
(Eulenburg und Smith) wurde die subcutane Injection 
.von Solutio Eow 1 eri gegen Chorea vorgeschlagen, ohne dass 
es jedoch bisher zu einer systematischen Durchprüfung der Methode 
bei der Behandlung der Chorea gekommen wäre. In dem St. Aunen- 
Kinderspitale in Wien wurden nun solche Versuche durchgeführt, in¬ 
dem bereits seit einigen Jahren alle zur Aufnahme gekommenen und 
auch einige poliklinisch vorgestellte Fälle von Chorea minor der sub- 
cutanen Behandlungsmethode mit Arsen unterworfen wurden. Die 
Resultate dieser klinischen Versuchsreihe waren, wie wir gleich vorweg 
bemerken wollen, sehr günstige, wie auch aus dem* Berichte, welchen 
der Assistenzarzt dieser Klinik, Dr. F. Frühwald, im Jahrbuch, 
für Kinderheilkunde darüber gibt, hervorgeht. 

Zur subcutanen Injection wurde eine Lösung von Solutio arseni- 
calis Fowleri mit gleichen Theilen Aqua destillata verwendet. Nicht 
unwichtig erscheint es, zu bemerken, dass vor jeder Injection die 
Flüssigkeit filtrirt und auf nie Fri-che des Präparates besonders ge¬ 
achtet wurde. Von dieser Lösung wurde mit der Injection von einem 
Theilstriche einer Pravaz’schen Spritze begonnen und jeden Tag um 
einen Theilstrich, bis zu acht, in einzelnen Fällen bis zu zehn Theil- 
striehen gestiegen und von da wieder nach abwärts bis zu einem Theil- 
strichefßn efer Steigerung dieses Mittels gingen wir nicht willkürlich 
vor, sondern Hessen uns, abgesehen von dem Alter der Kinder und 
1 der Schwere der Erkrankung, hauptsächlich von den sichtbaren Er¬ 
scheinungen eingetretener Besserung leiten. Die Injectionen wurden 
abwechselnd an den Extremitäten, stets nach vorhergegangener Reini¬ 
gung der Haut mit Thymolwasser, mittelst tiefen Einstiches gemacht. 

Bei den Fällen, bei welchen wir gleich im Beginne der Behand¬ 
lung die interne Verabreichung der Solutio Fowleri einschlugen, be¬ 
gannen wir mit fünf Tropfen auf 7 0*0 Gramm Aqua 
destillata und 10 Gramm Syrup und stiegen jeden Tag um 
eineii oder zwei Tropfen bis auf zwanzig, bei älteren Kindern auf 
fünfundzwanzig Tropfen pro die und gingen von dieser 
| Höhe in gleicher Art auf die ursprüngliche Dosis wieder zurück. 

| Von den fünfundzwanzig Fällen, welche fast alle im 

Höhestadium der Erkrankung in Behandlung kamen, wurden z wei¬ 
fe* undzwanzig mittelst subcutaner Injectionen und 
~0k drei durch die interne Verabreichung der Solutio 
Fowleri behandelt. Diese Fälle betrafeu 18 Mädchen und 7 Knaben 
%/r im Alter von 5 l j 2 bis 14 Jahren. Sämmtliche Kinder waren von 
^/^schwächlicher Körperconstitution, meist anämisch und von jeher 
^ psychisch leicht erregbar. 

gjtV* Anfänglich waren bei drei Fällen an den Injectionsstellen 
gpT Röthung der Haut und mehr oder minder lange andauernde Empfind- 
IfJ^, lichkeit derselben, bei zweien von diesen sogar an einzelnen Injections* 
^/"‘Stellen Abscesse aufgetreten, welche uus auch bei diesen Fällen ver- 
p^‘; v anlassten von dieser Behandlungsart abzustehen und zur interneu 
S^^berzugehen. Bei den späteren Fällen konnten durch die obenerwähnte 
Hf-Sorgfältigkeit bei den Injectionen derartige unliebsame Compiicationen 
B|5vbrmieden werden. 

* Was nun die Heilerfolge betrifft, so können wir nach den Er- 
^^^^jbirüngen, welche wir bei den beiden Behandlungsmethoden machten, 
Recht der subcutanen den Vorzug geben. Bei dieser trat oft in 
^gjgerraschend kurzer Zeit (1 bis 2 Wochen) auffallende Besserung 
bei den meiste» Fällen, bis gegen Eude der Behaudluug (3 bis 
^^ ^fe Wochen). vollständige und, da bis jetzt nur ein Fall mit einer 
HHKBSito zur Behandlung kam, wie es scheint auch bleibende Heilung 


ein. Zieht man in Betracht, dass, wie die verschiedensten statistischen 
Daten bei v. Ziemssen ergeben, der Chorea im Durchschnitte eine 
Dauer von zwei bis drei Monaten zugeschrieben wird, so kann das 
Ergebniss nach unserer Behandlungsart nur als ein sehr gün¬ 
stig e s bezeichnet und daher auch wärmstens empfohlen werden. Als 
ein die Heilung wesentlich beförderndes Moment betrachten wir bei 
allen behandelten Kindern die absolute Ruhe im Bette, so lange 
wenigstens, bis sich entschiedene Zeichen der Besserung eingestellt 
haben, und ferner neben kräftiger reizloser Kost die Verabreichung 
von Roborantin, besonders im Stadium der Reconvalescenz, Niemanden 
mögen bei der Behandlung der Chorea die durch die Injection bei ein¬ 
zelnen Kindern hervorgerufene psychische Alteration oder die geringen, 
aber leicht zu vermeidenden Folgeerscheinungen der Injectionen auf 
der Haut abhalten, diese Behandlungsmethode einzuschlagen; man 
wird damit in den meisten Fällen glänzende, in 
den schwersten Fällen b e f r i e d i ge nd e R esulta t e 
erzielen. 


Cocai'nvergiftung und Gegengift. 

Am 10. December v. J. wurde vom Zahnarzt Bock in Nürn¬ 
berg der 28jährigen Schlossersfrau Christine Winter ein Backenzahn 
wegen Caries gezogen, und zwar, da von der im siebenten Monat 
schwangeren Frau schmerzlose Extraction gewünscht wurde, unter 
Anwendung der localen Anästhesie. Diese wurde bewerkstelligt durch 
Injection von 6 Tropfen einer frisch bereiteten, klaren, 20percentigen 
Cocainlösung (Mer k’sches Präparat) mittelst der P r a v a z’schen 
Spritze zwischen Zahnfleisch und Alveole. Das injicirte Quantum be¬ 
trug sonach 0*06 Cocainum muriaticum. Die gleiche Menge hatte der 
genannte Zahnarzt schon zuvor in circa 140 Fällen mit Erfolg und 
ohne üblen Zwischenfall in Anwendung gezogen. Im vorliegenden 
Falle ging auch das Ausziehen des Zahnes völlig schmerzlos von 
statten. Frau Winter wollte eben das Zimmer des Dentisten ver¬ 
lassen, als derselbe an ihr einen starren Gesichtsausdruck bemerkte 
und sie in der Erwartung eines Ohnmachtsanfalles setzen liess. Nach 
einigen Minuten klagte Frau W. über Finsterwerden vor den Augen. 
Patientin wurde alsbald in horizontale Lage gebracht, ihr schwarzer 
Kaffee und Hoffmann’s Tropfen gereicht, ebenso Reizmittel, wie 
Salmiak, aber erfolglos versucht. Augenarzt Dr. Schubert, der in 
der Nähe wohnt, wurde gerufen. Derselbe fand die Patientin völlig 
bewusstlos, auf keinerlei Reiz reagirend. Zwei Aether-Injectionen 
wurden ohne Erfolg gemacht. Als Hausarzt der Familie des Zahn¬ 
arztes kam nun Dr. Schilling aus Nürnberg zufällig zu dem 
Unfälle, über welchen er im Münchener ärztlichen „Intelligenzblatt“ 
das Folgende berichtet: 

„Ich sah Frau W. eine halbe Stunde nach Beginn des bewusst¬ 
losen Zustandes; sie lag auf dem Rücken nahezu horizontal. Die 
Athmung war ruhig, Puls von mittlerer Spannung und Weite, 84 
gleichmässige Schläge in der Minute, Temperatur den. Gefühle nach 
nicht erhöht. Augen ziemlich weit geöffnet, kein Lidschlag, Gesichts¬ 
ausdruck starr, wie der eines Staunenden; Pupillen von mittlerer 
Weite, kaum reagirend ; Conjunctiven von normaler Färbung, ebenso 
die Lippenschleimhaut; Gesichtsfarbe etwas blass. Die oberen Ex¬ 
tremitäten schlaff herabhängend; die Musculatur der unteren Extremi¬ 
täten von normaler Spannung. Hände etwas kühl. An Händen und 
Vorderarmen sind die Hautmuskelu leicht contrahirt (Gänsehaut), ab 
und zu leichtes Schaudern der oberen Extremitäten wie bei einer 
Frierenden. Motilität, Sensibilität, sämmtliche Sinne sind geschwunden. 
Complete Amaurose ist vorhanden; Patientin hört absolut nichts ; sie 
reagirt auf nichts; völlige Anästhesie und Analgesie ; doch schluckt 
sie gereichten Cognac sehr gut. Patientin ruft wiederholt ihren nicht 
anwesenden Mann „Otto, Otto — es friert mich — es ist Nacht — 
es ist finster — wir wollen in’s Bett.“ Alsbald nach meiner Ankunft 
machte ich den beiden obgenaunten Herren den sofort angenommenen 
und ausgeführten Vorschlag, gegen die hier sicher von einer Cocainver¬ 
giftung ausgehenden, aus einer Contraction der Gehirngefässe resultirendeu 
Erscheinungen mit einem rasch die Gehirngefässe erweiternden Mittel — 
dem Amyluitrit — vorzugehen. Und in der Tliat hat sich mein 
theoretisches Raisonnemeut sofort mit der Präcision eines Experimentes 
praktisch bestätigt. Nach mehreren Zügen, die Patientin von dem 
Amylnitrit — drei Tropfen auf ein Tuch gebracht — eingeathmet 
hatte, röthete sich ihr Gesicht, und sie rief aus : „Jetzt wird es wieder 
helle.“ Augenarzt Dr. Schubert untersuchte mittlerweile mit dem 
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Augenspiegel den Augenhintergrund beider AugeD und constatirte 
Folgtndes : Papillen ganz normal, die Capillaren ohne Anomalie bezüglich 
der Blutfüllung, Venen vielleicht etwas enger, Arterien aber entschieden 
dünner und blasser aks in der Norm Vier Minuten nach der ersten 
Amylnitriteinathmung liess man weitere drei Tropfen einathmen. Nun 
erklärte die Patientin, die laut nach ihrem Namen gefragt wurde, sie 
hiesse „Winter“ — „sie höre schon“. Auf eine weitere Präge, wo 
sie wohne, antwortete sie wieder „Winter“. Erst bei der dritten und 
letzten Einathmung von drei Tropfen, die nach weiteren vier Minuten 
bewerkstelligt wurde, antwortete sie auf säinmtliche Prägen, wenn auch 
zögernd, doch ganz richtig. Nunmehr konnte sich Patientin aufsetzen, 
reagirte auf jeden Reiz; der Muskeltonus wnr wieder hergestellt. 
Noch klagte sie über Wirrsein im Kopf. Sie ging um 12 Uhr aus 
der Wohnung des Zahnarztes Bock und fuhr nach Hause, war 
munter und über die schmerzlose Zahnextraction vergnügt; Nachts 
ausgezeichneter Schlaf und am nächsten Tage gleiche Euphorie. 

Anamnestisch liess sich erheben: Frau W. war stets gesund, 
mit Ausnahme öfterer Anginen und Magenbeschwerden, sie ist kräftig 
uud mobil, muss den ganzen Tag arbeiten, hat zwei Kinder, neuro- 
pathisch ist sie nicht belastet, von Hysterie und Nervenleiden ist uud 
war keine Spur vorhanden Es unterliegt deshalb, meint. Dr. Schil¬ 
ling, keinem Zweifel, dass man es hier mit einer Cocain-Intoxication 
zu thun gehabt habe. Ferner sei es auch für den Skeptiker erwiesen, 
dass, nachdem der chloroform-schlafähnliche Zustand % Stunde trotz 
der Excitantien und Analeptica gedauert hatte, wie mit einem Schlage 
nach der Application des Amynlitrit sich die Situation änderte. Diese 
Aenderung ist physiologisch sofort erklärlich, wenn man die von allen 
Autoren angenommene und bewiesene gefässcontrahire nde Wir¬ 
kung des Cocain einerseits und den raschen gefässerweiternden, 
somit antagonistischen Effect des Amylnitrit andererseits in 
Erwägung zieht. Das Amylnitrit sei demnach als Antidot gegen Cocain- 
Intoxicationen zu empfehlen, umsomehr als nicht allein die Vergif¬ 
tungsei schenungen sich sofort nach der Anwendung des Amylnitrit 
hoben, sondein auch die von Andern gemeldeten üblen Nachwirkungen 
(Appetitlosigkeit, Schlafmangel, Erbrechen, allgemeine Schwäche etc.) 
in diesem Falle völlig fehlten. 


Lupusbehandlung durch Kälte. 

Der im Vergleich mit der Tuberculose innerer Organe so lang¬ 
same Verlauf des Lupus kann nach Gr er har dt wohl sicher in Be¬ 
ziehung gesetzt werden zu dem überaus spärlichen Vorkommen von 
Bacillen in der lupösen Neubildung, welches seinersoits wieder durch 
die kältere Temperatur der äusseren Haut bedingt sein dürfte, da 
bekanntlich Reinculturen von Tuberkelbacillen bei 30 Grad Celsius 
nur noch sehr geringe, zwischen 28 und 29 Grad gar keine Ent¬ 
wicklung mehr erkennen lassen. Auf Grund dieser Erwägung versuchte 
Gerhardt (D. med. W.) durch starke Abkühlung das Wuchern der 
Bacillen und damit der lupösen Neubildung zum Stillstand zu bringen, 
indem er eine von einem Gestell herabhängende Eisblase so placirte, 
dass sie bei Rückenlage des Kranken die lupöse Fläche ganz oder 
grösstentheils bedeckte, ohne durch Druck lästig zu werden. Die 
durchschnittliche Dauer der täglichen Eisapplication betrug täglich 
zweimal drei Stunden. Bei drei Pationten mit Lupus der Nase war 
der Erfolg, obwohl das Verfahren nur kürzere Zeit (zwei bis vier 
Wochen) angewendet werden konnte, ein sehr sichtlicher; die kranken 
Stellen überhäutoten sich, die Infiltration schwand, und die Haut 
wuide weich und glatt, wenn auch noch einige Knötchen zuruck- 
bliebeD. In einem vierten Falle handelte es sich um Lupus der ganzen 
linken Wange, der Unterkiefergegend, des linken Nasenflügels und 
des linken Augenlides, wovon nach zweimonatlicher Eisbehandluug 
eine nur noch kleine knotige Stelle in der UnterkinDgegend zurück¬ 
geblieben war; sonst zeigte sich die Haut überall düun, glatt und 
blass. — Ob solche Heilungen von Bestand sein werden, bleibt, wie 
Gerhardt betont, umsomehr abzuwarten, als uacli den Unter¬ 
suchungen von Schill und Fischer die Bacillen im faulenden 
Sputum sich wochenlang lebend erhalten; immerhin aber ist es denk¬ 
bar, dass sie, unter so ungünstige Existenzbedingungen versetzt, weit 
eher in dem Kampfe mit den Lebensvorgängen der umgebenden Zellen 
unterliegen. 


Die therapeutischen Wirkungen der Digitaliägruppe im Allgemeinen 
und speciell die des Strophantin hispidus. 

Voriges Jahr, in Nr. 35 der „Wiener Mediz. Blätter“, haben 
wir bereits eine vorläufige Mittheilung über die Studien publicirt, 
welche der berühmte Pharmakologe Prof. Fraser in Edinburgh 
über eine afrikanische Pflanze, Strophantus hispidus, angestellt hat. 
Seit der Einführung der Digitalis wurde eine Menge von Mitteln 
entdeckt, welchen eine gleiche oder ähnliche Wirkung nachgesagt 
wurde. Prof. Fraser hat alle diese ähnlich wirkenden Substanzen 
unter dem Sammelnamen die „Digitalisgruppe“ zusammengefasst und 
gelegentlich seiner Studien über das Strophantin vergleichende Ver¬ 
suche angestellt, um die Vortheile und Nachtheile desselben den andern 
Gliedern dieser Gruppe gegenüber abschätzen zu können. Seine 
Resultate hat er nun auf dem letzten Congresse der „British Medical 
Association“ in einem Vortrage mitgetheilt, von dem wir heute hier 
das Wichtigste wiedergebeii: 

Zu der Digitalisgruppe rechnet man ausser der Digitalis und 
ihren wirksamen Bestandtheilen noch das Scillain von Scilla maritima, 
das Adonidin von Adonis vernalis, das Convallamarin von Convallaria 
majalis, das Antiarin von Antiaris toxifera, das Helleborein von 
Helleborus niger, das Oleandrin von Nerium oieander und das 
Erythrophloeln von Erythrophloeum guineuse. 

Alle diese Substanzen verstärken, die einen in höherem, die 
anderen in geringerem Grade die Herzcontraetionen und erzeugen 
dadurch eine Erhöhung des Blutlruckes; in der Praxis wird aber die 
Digitalis fast ausschliesslich verwendet, um diese Wirkungen zu er¬ 
zielen. Nichtsdestoweniger ist es wohl bekannt, dass ihr Gebrauch 
oft von mancherlei unangenehmen Nebenerscheinungen gefolgt ist, 
die Substanzen aber, welche gegebenen Falles diese Drogue ersetzen 
könnten, besitzen ihr gegenüber keinen bemerkenswerthen Vortheil. 
Nun erscheint es mir, dass im Strophantin ein Heilmittel gefunden 
wurde, welches eine noch mächtigere Wirkung auf das Herz entfaltet 
und gleichzeitig weniger Nebenerscheinungen hervorruft. Strophantus 
hispidus wird in Afrika als ein Pfeilgift benützt, gehört zu der Classe 
der Apocynaceen und ist über das ganze äquatoriale Afrika weithin 
verbreitet. N Die Samen sind sehr giftig und bilden, ^ob zerstossen 
und zu einer Pasta geformt, das Gift, mit welchem die Pfeile be¬ 
strichen werden. % . 

Schon vor längerer Zeit hat Dr. Fräse r aus diesen Samen 
einen krystallinischen Körper dargestellt, der einen stark bitteren 
Goschmack und eine schwach sauere Reaction besitzt, in Wasser und 
Alkohol leicht, in Aether, Chloroform und Benzoe unlöslich ist. Diese 
Substanz welche Strophantin genannt wird, ist ein Glykosid und 
offenbar das wirksame Princip in den Samen. 

Strophantin ist ein Muskelgift; in letalen Dosen bewirkt es 
eine permanente rigide Contraction der Muskeln, welche unmittelbar 
in die Todtenstarre übergeht. Von allen quergestreiften Muskeln wird 
das Herz am frühesten und schwersten afficirt. In einer gegebenen 
Zeit kommt es mit einer grösseren Quantität des Giftes in Berührung 
als jeder andere Muskel des Körpers und deshalb schädigt das 
Strophantin wahrscheinlich die Thätigkeit des Herzens mehr als die 
dev anderen queigestreiften Muskeln. Thatsächlich kann auch bei 
regulirter Dosiruug ein deutlicher Effect, auf das Herz hervorgerufen 
werden, während die anderen Muskeln sichtlich ganz unbeeinflusst 
bleiben. 


Die Veränderungen, die Dr. Fraser in der Herzthätigkeit 
beobachtet hat, sind in der Qualität dieselben, welche schon oft bei 
der Digitalis -und anderen Mitgliedern dieser Gruppe beschrieben 
wurden. Durch kleine Dosen wird die Herzsystole verstärkt, die An¬ 
zahl der Contractionen vermindert, durch grosse Dosen wird ein . 
systolischer Stillstand des Herzens hervorgerufen. Diese Wirkung 
wird auch dann hervorgebracht, wenn der Einfluss des Centrainer Vön- 
systems beseitigt ist und bei letalen Dosen geht das Herz wie dre 
auderen Muskeln des Körpers unmittelbar von dem systolischen Stift 
stände in den Zustand der Todtenstarre über; die Muskelfasern-däa 
so erstarrten Herzens geben eine sauere Reaction. Sonderbarer 
wird ein anderer rhythmisch arbeitender Muskel, das Lympfihörz 
Frosches, durch das Strophantin nur wenig afficirt. Die Wirkungyf$p 
das Herz ist von einer Erhöhung des Blutdruckes begleitet, zuw 
auch von einer vermehrten Diurese und einer Herabsekungfpjl 
Temperatur. v . 


Original frarn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 




1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 1. 


22 


fß'[ Professor Präs er verwendete nun zu seinen Versuchen 

mit Strophantin eine Tinctur, welche nach den in der britischen 
41 Pfaarmakopöe für Digitalis geltenden Vorschriften bereitet war. Davon 
j§4 wurden 4 — 20 Minims gegeben. Er benützte diese Tinctur in fünf 
verschiedenen Fällen? bei denen der Gebrauch von Digitalis indicirt 
gewesen wäre und erzielte damit in jeder Beziehung, auch wenn 
Digitalis nicht genützt hatte, befriedigende Resultate. Im Verlaufe 
weiterer Experimente fand Dr. Fraser, dass das Strophantin eine 
kräftigere Wirkung auf das Herz und eine geringero auf die Blut¬ 
gefässe ausübe als die Digitalis. Ueber die Bedeutung und die thera¬ 
peutischen Endeffecte des Strophantins will er noch «kein endgiltiges 
TJrtheil abgeben. Vorläufig aber ist er der Ansicht, dass das 
Strophantin bei der Behandlung der Herzkrankheiten bemerkenswerthe 
Vorzüge zeige. Bei allen Circulationsstörungen, deren Ursache central 
liegt, ist es doch besser, auf das Herz allein zu wirken, als die 
Hindernisse, welche das Herz zu überwinden hat, noch dadurch zu 


vermehren, dass man die Blutgefässe verengert, in die es sich ent¬ 
leeren muss. Es i$t wohl möglich, dass die günstigen Effecte der 
Digitalis manchmal durch die starke Gefäss-Contraction, welche sie 
hervorruft, paralysirt werden und dass diese Nebenerscheinung grössere 
Dosen offenbar gefährlich machen muss, wenn sie auf ein geschwächtes 
Herz ein wirken. 

Die Erfolge der Digitalisbehandlung gehören zu den werth - 
vollsten, welche man durch Heilmittel zu erzielen in der Lage ist. 
Diese Erfolge beruhen auf einer Wirkung, welche auch durch eine 
ansehnliche Zahl anderer Substanzen hervorgerufen werden kann, und 
man hat Grund zn hoffen, dass die eine oder die andere dieser Sub¬ 
stanzen in mancher Hinsicht noch werth voller werden kann als die 
Digitalis selbst. Jedenfalls ist es die Aufgabe der Pharmakologen, ein 
solches Mittel zu suchen, und diesem Bestreben verdanken die Experi¬ 
mente mit dem Strophantin ihr Entstehen. 


Feuilleton. 


Eine militärärztliche Specialität. 


Aus dem FrühliugssonneHschein der Strasse führen wir den 
Leser in einen hohen, düsteren Saal. Um einen langen, mit 
grünem Tuche behangenen Tisch sitzen neun würdige Männer 
in ihren Amtsgewändern; von der Wichtigkeit ihres Vorhabens 
durchdrungen, lauschen sie mit ernster Miene und in gespannter 
Aufmerksamkeit den Woiten Eines aus ihrer Mitte, der, in einem 
Actenstosse blätternd, einen laugen Vortrag hält. Mit halblauter 
Stimme halten sie dann eine Berathung, der Vorsitzende sammelt 
die abgegebenen Voten und fällt die Sentenz, welche von Einem 
aus der Tafelrunde in stummem Eifer zu Papier gebracht wird. 
Wir sehen keinen Angeklagten im Saale, und doch war es ein 
Urtheil über einen Menschen, über dessen künftige Existenz, 
über dessen Wohl und Wehe hier entschieden wird ; wohl ihm 
und seinen Angehörigen, wenn der ihm gewordene Spruch nicht : 
Mene, tekel, upharsin (gezählt, gewogen und zu leicht befunden) 
lautet. 

„Ah, das ist ja eine Gerichtsscene der heiligen Vehme auf 
rother Erde!“ 


„Weit gefehlt, verehrter Leser, das ist eine Sitzung der 
Qualifications-Commission für k. k. Militärärzte!“ 

Qualifications-Commission! So lang das Wort, so schwer 
ist dessen Erklärung. Es ist ein Ding, bei dessen blosser Nennung 
den auf Beförderung harrenden Militärarzt ein heiliger Schauer 
durchbebt, ein Wesen, das der an die Beförderungstour gelangte 
Feldarzt sich als unerbittliche Parze mit der grausamen Scheere 
vorstellt oder, um ein freundlicheres Bild zu gebrauchen, das 
ihm als Mädchen aus der Fremde erscheint, das mit jedem jungen 
Jahre Diesem Blumen, Jenem Früchte, Dem dritten aber Dornen 
bringt. Schon manchem Militärärzte hat dieses hartherzige 
Geschöpf Altmeister Goethe’s schmerzliches Citat erpresst: 


„Wer nie sein Brod mit Thränen ass, 

Wer nie die kummervollen Nächte 
Auf seinem Bette weinend sass, 

? Der kennt Euch nicht, Ihr — Qualifications-Commissions-Mächte!'* 

- ' Doch genug des bitteren Scherzes, behandeln wir den 
! : interessanten, wichtigen Gegenstand mit dem ihm gebührenden 
; % -Ernste. 

i '5 ' -Die Qualifications-Commission ist eine Institution, welche 
tlpiür für eine der zahlreichen Officiers- und Gagistengruppen 
| ÄÄserer Armee existirt, welche — wie der Militärarzt, ob mit Stolz, 
"^Ufsek wir dahingestellt, wohl aber mit Recht behaupten kann — 
filzig und allein für das militäräiztliche Officierscorps erfunden, 
, jlirdon, geschaffen wurde. Mit dieser Institution, einer Schöpfung 
M der Sturm- und Drangperiode unserer Armeereform, mit dieser 
jgimerschaft, in deren Hände die Gestaltung, die Qualität des 
militärärztlichen Officierscorps gegeben ist, gegen deren ent¬ 
scheidendes Votum es für den schmerzlich Getroffenen keine 
pBerufung gibt, wellen wir uns, .eben ii» Interesse des Corps, 


Da wir nicht der allzufrommen Ansicht huldigen, dass jede 
Norm, jede gesetzliche Bestimmung nur kraft ihres, wenn auch 
mehrjährigen Bestandes, schon wegen ihrer bisher unbestrittenen 
Wirksamkeit über jede sachliche Kritik erhaben, in jeder 
Beziehung unanfechtbar sei, halten wir auch in diesem Falle 
eine massvolle Discussion für berechtigt, ja bei der hervor¬ 
ragenden, einschneidenden Bedeutung des Gegenstandes sogar 
für geboten. 

Der eingehenden Erörterung müssen wir jedoch einen kurzen 
Auszug der in Rede stehenden Vorschrift voraussenden, um dem 
Leser das Verständniss unserer Auseinandersetzungen zu erleichtern. 
Da diese Vorschrift in der k. k. Staatsdruckerei für Jedermann 
um wenige Kreuzer käuflich ist, kann von Verletzung eines 
Staats- oder Amtsgeheimnisses keine Rede sein. 

Die Qualifications-Commission wird jährlich einmal, gewöhn¬ 
lich im April, zur Begutachtung der Qualificationslisten der 
Oberstabsärzte erster und zweiter Classe, der Stabsärzte, der 50 
rangsältesten Regiments- und auch der Oberärzte einberufen. 

Sie hat zu entscheiden über die Eignung zur Beförderung 
über die Präterirung der Begutachteten, über ihre Versetzung in 
den Ruhestand; sie entscheidet ferner über die aiissertourliehen 
Beförderungen ; ihre Beschlüsse werden durch Stimmenmehrheit 
entschieden. 

Ihre Zusammensetzung detailliren wir später. 

Und nun, nachdem wir uns mit ihr genügend bekannt 
gemacht haben, wollen wir sine ira et studio, ohne alle Vor¬ 
eingenommenheit und in kühlster Objectivität untersuchen, zu 
welchem sonst nicht erreichbaren Zwecke diese Commission iu’s 
Leben gerufen wurde, welche Mittel zur Erreichung ihres Zieles 
ihr zur Verfügung stehen, und welche für die Nothwendigkeit 
ihrer Existenz und für den Vortheil des militärärzfclichen Officiers¬ 
corps sprechenden Erfolge sie während eines 15jährigen Bestandes 
aufzuweisen hat. 

1. Zweck und Bestimmung der Qualifications-Commission* 

Wenn wir neuerdings constatiren, dass eine solche, über¬ 
dies mit solcher discretionärer Maehtbefugniss ausgestattete 
Commission einzig und allein für die Militärärzte besteht, dass 
für die vielen Tausende anderer Officiere vom Lieutenant bis 
zum General eine solche, ja auch nur eine ähnliche Institution 
nicht existirt, dass vielmehr für deren Beförderung oder Ueber- 
gehung im Avancement die vorgeschriebenen Qualificationslisten 
als vollauf genügend gelten, so drängt sich die Frage nach dem 
gewiss triftigen Grunde für diesen exceptionellen Vorgang gegen¬ 
über den Militärärzten von selbst auf. 

Da wir nicht so glücklich sind, Einblick in den Motiven- 
bericht nehmen zu können, der für die Einführung dieser Com¬ 
mission im Jahre 1871 massgebend und entscheidend war, sind 
wir in dieser Beziehung auf blosse Vermuthungen angewiesen. 
Nun müssen wir jedoch gestehen, dass uns in diesem Falle 
unser Scharfsinn ganz im Stiche lässt, dass wir trotz allen 
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Griibelns, trotz Nachforschungen und Nachfragen der Lösung 
des Räthsels nicht näher gekommen sind. 

Wir können und wollen nicht glauben, es habe diese 
differente Behandlung von Officieren und Aerzten in der leidigen 
Nichtgleichberechtigung ihren Grund; wir müssen die Annahme 
zurlickweisen, es habe die damalige Heeresverwaltung aus eigenem 
Antriebe, aus nicht diseutirbaren Gründen das Avancement der 
Militärärzte mit besonderen Cautelen umgeben zu sollen ge¬ 
glaubt; wir protestiren auf das Entschiedenste gegen die An¬ 
deutung, es habe im Jahre 1871 die oberste Leitung des Militär- 
Sanitätswesens selbst die Schaffung dieser Commission als eines 
quasi-Schutzorganes gegen etwaige Beschwerden von Seite Be- 
nachtheiligter, als eines geheiligten, unantastbaren Palladiums 
angestrebt und unterstützt, um unter dessen Schutz und Schirm 
beliebig schalten und walten zu können. Es widerstrebt uns auch 
die naheliegende Annahme, es sei der blosse Drang, um nicht 
zu sagen die Sucht, üt erhaupt nur zu organisiren, dem Insleben- 
treten dieser Körperschaft Gevatter gestanden. 

Nun aber sind wir mit unserem Latein zu Ende, es wäre 
denn, wir appeilirten, um unsere Wissbegier zu stillen, an den 
bekannten Grafen 0 e r i n d u r. 

Wenn man weiss. wie strenge die Vorschrift zur Verfassung 
der Qualificationslisten lautet, wie den zur Verfassung derselben 
Berufenen Gewissenhaftigkeit und Gerechtigkeit zur heiligsten 
Pflicht gemacht wird, wenn man erwägt, dass eine nach der 
bestehenden Vorschrift verfasste Qualificationsliste ein getreues 
Porträt des inneren Menschen, eine förmliche Geistesphotographie 
desselben darstellt, die an Genauigkeit nichts zu wünschen übrig 
lässt, wenn man bedenkt, dass diese Qualificationsliste nach¬ 
einander von zwei oder drei stets höheren Vorgesetzten (Divisions¬ 
chefarzt, Sanitätschef. Chef des ärztlichen Corps) geprüft und 
begutachtet wird, so kann ein unbefangenes, vorurtheilfreies 
Auge keinen zwingenden vernünftigen Grund für das Bestehen 
einer weiteren, einer vierten Instanz, einer Qualifications-Com- 
mission entdecken. 

So viel vom Zwecke und von der Bestimmung derselben. 

(Fortsetzung folgt.) 


(diejenigen Herren <gränumeranten, deren (Abonnement 
ist werden gebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 


Notizen. 


Wien. 6. Jänner 1886. 

— Prof. Nothnagel kehrt von der Erholungsreise, die er 
während der Feiertage unternommen, morgen wieder nach Wien 
zurück. 

— Das Neujahisangebinde, welches der niederösterreichische 
Landtag — man weiss nicht ob den Gemeinden oder den Aerzten 
— angedeihen liess, wird ihm von keiner Seite besonders hoch 
angerechnet werden. Um dem Aerztemangel auf dem flachen 
Lande abzuhelfen, hat nämlich der Landtag in seiner Sitzung 
vom 29. December v. J. die Summe von 3* >00, sage dreitausend 
Gulden votirt, aus welcher Subventionen an einzelne Aerzte — 
bis zum Betrage von 200 fl. zu ertheilen wären. Der Landtag 
wollte offenbar nur einen Uebergang von der schroff ablehnenden 
Haltung, welche er in einer früheren Session diesen Fragen 
gegenüber eingenommen, zu einer besseren Erkenntniss docu- 
mentiren ; denn an einem realen Erfolge solcher halben Mass¬ 
nahmen kann wohl Niemand ernstlich denken. Die Beschlüsse 
des niederösterreichischen Landtages lauten wie folgt: 

1. Urn für Gemeinden oder Gemeindegruppen in jenen Gegen¬ 
den Niederösterreicbs, wo das Heilbedürfniss der Erkrankten wegen 
Manged an Aerzten entweder gar nicht oder nur mit grossen 
Schwierigkeiten befriedigt werden kann, nach Thunlichkeit Abhilfe 
zu schaffen, wird eine jährliche Dotation von fl. 3000 vom Jahre 
1886 bis 1891 im Erforderniss-Präliminare des niederösterreichischen 
Landesfonds eingestellt. 2. Der Landesausscbuss wird ermächtigt, an 


Aerzte, welche sich in solchen Gemeinden niederlassen, Subventionen 
aus der obigen Dotation bis zum Betrage von jährlich fl. 200 > 
für einen Arzt zu ertheilen. 3. Mit dem Subventions-Bezugsrechte ist 1 
die Verpflichtung des Arztes zum bleibenden Aufenthalte in der be¬ 
treffenden Gemeinde für die- Dauer mindestens eines Jahres zu ver¬ 
binden. Wenn der su'nventionirte Arzt seinen Wohnsitz zu verändern 
beabsichtigt, so hat er dieses dem Landesausschusse spätestens drei 
Monate vor Beginn des folgenden Jahres anzuzeigen. In diesem Falle 
erlischt für den Arzt am Ende des Jahres der Subventionsbezug. Die 
verspätete oder nicht geschehene Anzeige verpflichtet den Arzt zum 
bleibenden Aufenthalte iu der Gemeinde für das nächstfolgende Jahr. 

4. Die Subventionen sind am Schlüsse des Halbjahres an die Aerzte 
zu verabfolgen. Der Laudesausschuss hat sich das Recht Vorbehalten, 
den Subventionsbezug nach halbjähriger Kündigung einstellen zu 
können. 

— Die Artikelreihe : „Militärärztliche Reform- 
gedanken, EinProject für das 20. Jahrhundert!“, 
welche vor Kurzem in den Spalten unseres Blattes erschienen 
ist und so allgemeines lebhaftes Interesse erregte, ist soeben in 
der Universitäts-Hofbuchbandlung von Georg Szeliuski in 
Wien als Souderabdruek unseres Blattes in Form einer Broschüre 
erschienen. 

— Das erledigte Primariat im k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hause in Wien wurde dem Primarärzte im Rudolfspitale, Dr. 
Ritter v. Langer verliehen, während der k. k. Armenarzt 
Dr. Leo Redtenbacher zum Primararzt im Status der drei 
grossen Spitäler Wiens an Stelle L a n g e Fs ernannt wurde. 

— Der Kaiser hat dem Bürgermeister von Neulerchenfeld, 
Med. Dr. Ignaz F a s s 1, in Anerkennung seines gemeinnützigen 
öffentlichen Wirkens, das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens 
verliehen. Dr. F a s s 1 hat sich bekanntlich um die Gründung 
und Errichtung des Neulerchenfelder Communalspitales grosse 
Verdienste erworben. 

— Der Senior der Meraner Aerzte, Dr. Franz Tappeiner, 
begeht am 6* Jänner d. J. sein siebzigstes Geburtsfest, aus 
welchem Anlasse dem Jubilar, dessen wissenschaftliche Arbeiten, 
namentlich über die Uebertragbarkeit der Tuberculose, einen 
bleibenden Werth für sich in Anspruch nehmen dürfen, von 
allen Seiten wohlverdiente Ovationen dargebracht werden. 


— In Paris hat sich eine Gesellschaft für ärztliche Standes¬ 
angelegenheiten (Sociöt6 medicale de d6ontologie) gebildet, deren 
Zweck es ist, die ärztliche Standesehre zu wahren und die 
Standesfragen zu erörtern. Sie will nach den Statuten auch die 
Curpfuscherei verfolgen, einen Einfluss auf die Gesetzgebung 
auszuüben suchen und für die Mitglieder überall eintreten. 
Eine Art Ehrenrath wird die Gesellschaft aus ihrer Mitte bilden, 
welchem das Recht der Exclusion zusteht. Wie überall, so finden 
diese Vereinsbestrebungen auch bei unseren französischen Col- 
legen getheilte Aufnahme. 


— Vom 7. bis 11. Jänner 1886 findet in St. Petersburg der / 
„erste Congress russischer Aerzte“ statt. Da ein „Congress“, wenigstens 
dem Namen nach, nicht gestattet worden, so hat man den Ausweg 
gefunden, eine „Gesellschaft Petersburger und Moskauer Aerzte“ zu;? 
gründen, die denn auch von der Regierung bestätigt worden, mit dem . 
Recht, alljährlich abwechselnd in Petersburg und Moskau Sitzungen,*;? 
abzuhalten, an denen sich die Aerzte des ganzen Reiches betheiligea 
können. Dem Programm nach sollen nicht nur wissenschaftliche M|t^,f 
theilungen, sondern auch Besprechungen der verschiedenen Standes)-O 
fragen zur Verhandlung kommen. 

— Der Ministerpräsident als Leiter des Ministeriums des Innerii^ 
hat die bisherigen ordentlichen Mitglieder des mährischen .^LandÄjj 
Sanitätsrathes: Dr. Moriz Kuh, Bezirksarzt Dr. Wolf, Primariu^ 
Dr. Brenner und Dr. Richard H o c h 1 e i t n er für das Trienhiij^J' 
1886—1888 neuerdings als solche bestätigt 

— Sanitätsrath Dr. Baer, Oberarzt am 
Plötzensee, der sich durch seine Arbeiten überden AlkoholisniW ehlf| 
bekannten Namen gemacht hat, erhielt den Preis zuerkannt für Ä 
in Rom ausgeschriebene Concurrenzarbeit: „Ueber die in diesem Jaffi 
hundert gemachten Fortschritte in den Studien über die Anthropolojffji 
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. der Verbrechen und über den Werth der auf Grund dieser That- 
sachen aufgestellten Theorien.“ 

— Das k. k. Handelsministerium hat, in Berücksichtigung der 
besonderen Verhältnisse Dalmatiens, in den dalmatinischen Häfen für 
Dampfer aus Triest eine fünftägige, für Segelschiffe derselben Pro¬ 
venienz eine zweitägige Beobachtungsreserve nebst den sonstigen sani¬ 
tären Vorsichtsmassregeln angeordnet. Aus Triest wird übrigens ge¬ 
meldet, dass daselbst kein weiterer Cholerafall mehr vorgekommen ist. 

— Dem deutschen Reichstage wurde in seiner letzten Sitzung 
durch den Abgeordneten Greve eine Petition des Berliner Vereins 
für Feuerbestattung überreicht, welche 28.365 Unterschriften 
trägt Davon rühren 1942 Unterschriften von Aerzten her, ferner 
befinden sich unter den Petenten 10 evangelische Geistliche, 3 Rabbiner, 
361 Frauen und 6000 Arbeiter. — Im naturwissenschaftlichen Verein 
zu Halle berichtete jüngst Docent Dr. Baumert über die Feuer¬ 
bestattung in Gotha. Im Jahre 1878 wurde 1 Leichnam, 1879 wurden 
18, im Jahre 1880 16, im' Jahre 1881 und 1882 je 33, im 
Jahre 1883 46 und im Jahre 1884 69 Leichname durch Feuer 
bestattet. 

— In Klagenfurt starb am 1. Jänner dieses Jahres Regierungs¬ 
rath Dr. Constantin Fr ad v. Fradeueck, Landes - Sanitätsreferent, 
Director der kärntneriscben Landes-Hebammenanstalt und Vorsitzender 
des Landes - Sanitätsrathes, im 75. Lebensjahre; in Bad Wartenberg 
der langjährige Curarzt daselbst, Dr. Schleehta Anton Ritter v. 
Sedmihorsky. 


$ränümerationS‘(Einladung. 


Mit /, Jänner t886 atm ein neues dlonnement 
auf die 

„Uftener (Medizinischen §lätteVh 

Prän umerationspreise .* 0 KLit dizectcz %usendun<% duzch 

die c>ost im Snlande : 

§anzjähzi cp 8 fl., IvaHsyähzie^ 4 fl, r viezteljäfiziy 2 ft. 

&üz das dusland : 

§anzfä-hziy 20 0T£az&, hall>j.ähziy io SftCazfa. 


Herrn Dr. B—r, k. k. Reg.-Arzt in K. Dankend erhalten. 

Herrn Dr. M. W—ky, Bezirksarzt in A—rf. 3 fl. — Pro zweites 
Semester 1885. 

Herrn Dr. Ig. R—t, Stadt- und Fabviksarzt in E—n. 2 fl. 

Herrn Dr. M. Sp—r, Oberpbysikus in Z. Die eiugesendeten 4 fl. 
galten für das II. Semester 1885, das noch offen war. 

Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

z»hi 2S7n. Concurs. 

Behufs Besetzung der erledigten* Vicegespanschafts-Arztes- 
stellen mit dem Amtssitze in Rriz und GareSnica wird hiemit 
der Concurs bis zum 31. Jänner 1886 ausgeschrieben. 

Mit jeder dieser Stellen ist ein Gehalt von jährlichen 700 fl., 
Quartiergeld vou 200 fl. und das Recht auf fünf Quinquennalzulagen 
zu 100 fl. verbunden. 

Bewerber um diese Stellen müssen Doctores der gesammten 
Heilkunde. oder doch Med. et Chirurg. Doctores uni Magister der 
Geburtshilfe, ferner der croatischen oder doch einer ihr verwandten 
Sprache mächtig sein und ihre gehörig instruirten und gestempelten 
Gesuche im Wege ihrer Vorgesetzten politischen Behörde bis zum 
oberwähnten Termine der gefertigten Behörde einsenden. 

Königl. Vicegespanschaft 

Beiovar, den 30. December 1885. 

Für den Obergespau: 

Winkler m. p., 
königl. Oomitats-Secietar. 

Concurs -AusscHreiToung'. 

In der Stadt Hamburg ist die neucreirte dritte Stadt¬ 
arztesstelle mit einem Jahresgehalte von 300 fl. zu besetzen. 

Die Herren Beweiber, welche Doctoreu der gesammten Heil¬ 
kunde und deutscher Nationalität sind, wollen die mit dem Nach¬ 
weise über ihr Alter und ihre Verwendung belegten Gesuche bis 
20. Jänner 1886 beim Bürgermeister amte der Stadt Rumburg ein¬ 
reichen. 

Bürgermeisteramt R u mb u r g, 
am 31. December 1885. 

Th. Sali mann m. p,, 
Bürgermeister. 


©:> u>izd um deutlich yeschzielene ddzesse und 
dnya&c dez letzten $loststat\on gebeten. 

^)as e&Us-zea'M Jeu ,,‘dienet a^Lcdizinisctieut 
Gfflien, I., cfuchlaulen ?fCz. j. 


um genaue 
§hiäX/ fceu“. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt: 

Dr. Nicolaus Munk, Oberstabsarzt 2. Classe, Leiter des Garn.-Spit- 
Nr. 12 in Josefstadt, in gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 17 
in Budapest, und 

» Hugo Polack, Stabsarzt, Chefarztes der 10. Inf-Trupp-Div., zum 
Garn.-Spii. Nr. 12, als Leiter. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 

Dr. Josef Ritter von Madejski, Einjahrig-Freiwilliger, Assistenzarzt 
des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, mit der Eintheilung zum 
Garn.-Spit. Nr. 2 iD*Wien; 

„ J ohann Fortwaengler, Einj ährig - Freiwilliger, militär ärztlicher 

Eleve 2. Classe des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, bei diesem Garnisons- 
spitale, und 

n der gesammten Heilkunde Franz J o si f, militärärztlichor Eleve 1. Classe 
vom nichtactiven Staude des Landw.-Inf.-Bat.Königgrätz Nr. 29, mit 
der Eintheilung zum Garn.-Spit. Nr. 18 in Kornorn. 

In den Ruhestand wird zurückversetzt: 
der Assistenzarzt: 

Franz Stowasser, vom nichtactiven Stande des böhm. Landw.-Inf-Bat 
Jungbunzlau Nr. 37, als Oberwundarzt. (Domicil: Hlinsko.) 


Korrespondenz der Redaction und Administration. 

Den nachfolgenden Herren bestätigen wir über ihren ausdrückliche; 
Wunsch den Empfang d*s ganzjährigen Pränumerationsbetrages pro 1886 
Herrn Dr. B. VV—ss in T—r } Herrn Dr. K—pp m Sch—tz ; Herr 
Dr. A. F—r, Oberphysikus in ß-tt; Herrn Dr. K-r, k k. Bezirksarz 
iu L—z. 


In Vecsehaza, Lugoser Bezirke des Krassd-Szörenyer Comitates, ist 
die Kreisarztesstelle zu besetzen. Gehalt fl. 600, Wochenpauschale il. 200. 
Die Kenntniss der rumänischen Sprache ist erwünscht. Concurriren können 
Doetoren und Wundärzte, doch haben erstere den Vorzug. Gesuche bis 
28. Jänner 1886 an das Stuhlriehte ramt in Lagos. 

Bei der k. k. Bezirksliauptmaimschaft Wolfsberg ist die Stelle 
des 1. f. Bezirksarztes und eventuell bei der k. k. Landesregierung in Klagen¬ 
furt die Stelle des ärztlichen Concipisten zu besetzen. Jene Aerzte, 
welche sich um eine dieser beiden Stellen, mit welchen die X. Rangsclasse 
mit den normalmässigen Gebühren verbunden ist, bewerben wollen, haben 
ihre gehörig documentirten Gesuche, in welchen sich namentlich über 
Alter, Geburtsort, zurückgelegte Studien, erlangte Befähigung, bisherige 
Verwendung und Diensleistung, sowie über die mit günstigem Erfolge 
abgelegte ärztliche Prüfung zur Erlangung einer bleibenden Anstellung im 
öffentlichen Sanitätsdienste auszuweisen ist, bis längstens letzten Jänner 
1886 entweder unmittelbar oder, wenn sie bereits im Dienste stehqu, durch 
ihre Vorgesetzte Behörde an das k. k. Landespräsidium Klagenfurt gelangen 
zu lassen. " ° 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart . 

Soeben erschien und ist durch W. BraimiUller & Sohn iu Wien, 
I., Graben 21, zu beziehen: 



Dr. Bernhard Bardenheuer, 

Oberarzt am Kölner Bürgerhospital. 

Zwei Theile. I. Theil. 

Mit 196 Abbildungen, 738 Seiten, gr. 8., geh. Preis M. 17 — 

(Auch unter dem Titel; Deutsche Chirurgie, Lieferung 63a.) 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


27 


1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 1. 


28 


— 

Hygienische Präparate 

zur rationellen Pflege des Hundes und der Zähne. 

EU CAL YPTUS-Mmd-Essenz 
PURITAS-Mund-Seife 
PU RITAS-Zahnbürsten 

von NI, Dr. C. ML FABER, Wien, I., Bauernmarkt 3. 

Rabatt nach Massgabe der Abnahme. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. " 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Braumtiller & Sohn in 
Wien, I, Graben 21, zu beziehen: 


Anatomische, pathologische und klinische 


Studien über Hyperplasie 

der Raehentousille 


sowie chirurgische Behandlung der Hyperplasie zur Verhütung von Er- 
kiankungen des Gehörorgans 
von Oberstabsarzt Docent Dr. F. Trautmann. 

Mit 7 bthogr. Tafeln und 12 stereoskopischen Photographien nach 
Sectionspräparaten. 

1886. Folio. Cart. Preis 40 Mark. 


riebrithahnUet 

üttertoapr. 

äicrbcffcrtc ilftetfjobe ber ^iiflung, in $o(ge beffeit reiattb 
fähiger nub ltocf) brauchbarer al§ bt§I)er, lüfe bie3 an3 itad)= 
ftdjcitber neuer Sluafyfc erfid)lliclj. 

^rohefeubungen imfercs 2Baffer§ fielen ben Herren 
^ter^ten tute bisher gratis 3itr Verfügung. 
Friedrichshall 

bei Hildburghausen. Die Brunnen-Direction. 



2m hem (Smtitrfjhn flennt Prüf. Dr. Oscar Liebreich. 

1000 £f)cile (1 ßttcr) SBaffer enthalten 


Sdjiucfelfaureö Patron. 18.280 

0d)U>cfe(fauren St'alf.@pnren 

Gljlontutnum.24.624 

(Hjlormagnefium. 12.096 

töromimtriunt. 0.204 

(i^lorfaltimt. 1.376 

ftof)fen)(mre§ Patron. 3.087 

Äofdcufanren $aff. 1.745 

(Sifeno^b unb $bouerbe.... 0.015 

Siefclfnurc. 0.010 


©unmta 61.396 

Xie 2(natpie beurfitnbel mithin eilte merfftdje 3uitaf)ute ber ntine= 
vafi)d)cu tBcftaubtfteüe gegen basS bisher berfnttbte Sßctffcr. 

Justus v. Liebig f)at ba» Friedrichshaller Gaffer auf (Srunb fcittcS 
Mocfjiaf^, (lfdormagnefiunt= unb $8romgchafte§ rül)mlid)ft ermähnt, unb c£ 
fatm nicht bereif eft merben, baf3 e* jebt noch mehr al$ früher ben ifynt bon 
Liebig angetntefeneu nücfjtiqMi Sßfab «13 cincä her luirffamfiett Wlinetüb 
tuöffer im Ülrjnetfchnlje behaupten ttnrb." 


CONDENSED BEER 


der Concentradet Produce Company London. 

In Vaeunra conc-utrirtes englisches Porterbier. Deben Alkohol die Extractivstoffe des 
Hopfens und Malzes in concentruter Form enthaltend. (Nach R. Fresenius enthält-Condensed 
beer“ 3')—40°| 0 Extract und 20-24°j 0 Alkohol.) Als natürliches roildwirkende6 Schlafmittel 
ist „Condensed beer* durch seinen Gehalt an Hopfenalkaloiden unübertroffen und hat nicht 
die unangenehmen Nebenwirkungen des Morphiums und ühlorals. Bleichsucht und Blut- 
armuth wird durch kein Mitt> 1 erfolgreicher bekämpft als durch fortgesetzten Gebrauch 
von „Condensed beer“. Als Genchmacks-Corrigens hat sich „Condensed beer“ vielfach aus¬ 
gezeichnet bewährt. Preis 75 kr. 

London: Concentrated Produce Company, 10 Camomi/e-Street. 
Oesterreich - Ungarn: Wien, Apotheke „zum schwarzen Bären“, 
!., Lugeck 3. 


liiebig Ci«’* 

FLEISCH-EXTRACT 

Nur echt, * enn j ederTopf Sr 

den Namenszu g () «4 trägt 


t 

Ü 

& 

I 


K. k. priv. jj 

kick Ordinationskuch mit Controhorriehtung. » 

Zu beziehen durch die Administration der „Pharmaceutischen “I 
Post“ in Wien, I., Kolowratring 9, die Verlagshaudlung (U 
von L. W. Seidl & Sohn in Wien, I., Graben 13, sowie durch rj 
alle Buchhandlungen und Apotheken. “ 


Preis per Stück 60 kr., im Buchhandel 60 kr. Bei grösserer 
Abnahme entsprechender Rabatt. 


Zur Nachricht, 

dass mein vierter illustrirter Katalog mit uoo Abbildungen und instruc- 
tivem Texte erschienen ist und durch die Buchhandlung Hraumilller und 
Sohn , als auch von mir um den Preis von 3 fl. 50 kr. = 6 Mark zu be¬ 
ziehen ist. 

Für die direct von mir bezogenen Kataloge wird der Betrag bei Be¬ 
stellungen meiner Erzeugnisse zurückerstattet. Der in den von mir be¬ 
zogenen Katalogen eingelegte Depotschein per 3 fl. 50 kr. = 6 Mark wird 
hiezu an Zahlungsstatt angenommen. 

Dieser Katalog enthält die an der Wiener Schule und vielen anderen 
Schulen erprobten und im Gebrauche stehenden chirurgischen Instrumente, 
Bandagen, orthopädischen Apparate, künstlichen Extremitäten, Apparate 
für Galvanokaustik, Elektrotherapie und Elektroendoskopie. 

Neu I 

Modificirte transportable kaustische Batterie; concav geformte 
Gebissflächen für Unterbindungs-Pincetten und Klemmzangen; aseptische, 
angenietete Instrumentenhefte aus mit Hartgummi überzogenem Holze; 
verbesserte Wärmeregulatoren aus, auf biegsamen Metallplatten gelötheten 
Bleiröhren. Für Schwerhörige zum Hören in der Kleidtasche verborgene 
Apparate. 

Von Josef Leiter, 

Fabrikant chirurgischer Instrumente etc., Lieferant für die Universitätskliniken in Wien. 
Ausgezeichnet mit dem goldenen Verdienstkreuze mit der Krone von Sr. Majestät dem Kaiser 
Franz Josof I. für die Mitwirkung und Erfolge an der Londoner Ausstellung 1862, der 
goldenen Ehrenmedaille der Kaiserin Angnsta für künstliche Extremitäten, der Preismedaille 
München 1854 für elektrische Apparate, der Preismedaille London 1862, der silbernen Medaille 
Paris 1867, 3 Fortschrittsmedaillen Wien 1873, Ebrendiplom (erster Preis) Wien 1880, für 
chirurgische Instrumente, orthopädische Apparate, künstliche Extremitäten, elektiische 
Apparate und Hartgummi-Erzeugnisse, 2 Ehrendiplomen (erster Preis) London 1881, inter¬ 
nationaler medizinischer Congress für galvanokaustische und elektro-endoskopische Apparate, 
Wärmeregulatoren und Irrigatioustrichter aus Glas. Ehrendiplom Frankfurt a, M. 1881, 
balneologische Ausstellung, der silbernen Medaille Berlin 1883, hygienische Ausstellung, 
Ehrendiplom, pharraaceutische Ausstellung Wien 1883 für Wärmeregulatortn und Irrigations¬ 
trichter ans Glas. 

Fabrik und Niederlago: Wien,IX. Bezirk, Alsergrund, Mariannengasse Nr. 11. 


In der neuerbautfen, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen ’ 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

TX 7 "ien., XXI., Leonh.ardg:asse 3 ix. S. 

finden Gemütskranke Aufnahme. 


H. EsterXus 

Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Mariannengasse 2. 

Permanenest Lager eigener Erzeugnisse 

von 


Apparaten zu Sanitätszwecken 

Gerätschaften zur Krankenpflege, 

liager aller Arten von Verbau dzeugen. 

(Jebernalime von Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu con- 
struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 
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B. Strassmcky’s 

analysirt von Herrn Br. Kratschmer, Docent für angewandte raediz. 
Chemie und Hygiene 

Die berühmtesten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als: die Herren Hofrath Professor von 
Bamberger, Vorstand der I. internen Klinik des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses* Hofrath Professor Carl Braun Ritter von Fern¬ 
wald, Vorstand der I. geburtshilflichen Klinik, Professor Albert, 
Vorstand der I. chirurgischen Klinik, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Director der k. k. Poliklinik, Professor Hofmokel, 
Primarius des k. k. Rudolfsspitals, erklären eiomüthig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist bei Krankheiten der 
völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen Krankheits¬ 
processen herabgekommenen abgemagerten Individuen, bei 
Krankheiten der Luft- und Brustorgane etc. etc. Geradezu unüber¬ 
trefflich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier“ bei 
Frauenkrankheiten und Scrophulose der Kinder. 

Telephon 608 . Niederlage: I., Renngasse 9. Telephon sos. 
Kellereien und Engros-Versandt: 

Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29. 


'Sk 33. enthält unterphosphorig sauren Kalk, Eisen- und bittere 

ö Exn uctivsloffe in Zucker-Syrup gelöst, und zwar ln em- 
TUltPrnhncnhnriffQaTirpr Sprechender, dem Organismus zuträglicher Dosis und in der 

UUiGipUöymin&MlllGi leicht verdau i ichstfin a ssimi Urbaren Form. Derselbe wirkt 

r%\\m Cionn Ctfmm überraschend günstig bei Katarrhen der Luftwege, bei be- 
IVftlK"" iSfifl-wVrUÖ ginnender Phthise, bei Blutarmuth , Scrophulose, Rachitis 
J i und in der Reconealescem , überhaupt in allen Fällen, wo 
eine rasche Hebung der gesunkenen Lebenskräfte nothwendig ist. Herbabny's Kalk-Eisen- 
Syrup wirkt nie störend auf die Verdauung ein, befördert im Gegentheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen, daher derselbe in der Kinder- 
praxis mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

SXJIm. HERBABN7, Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien, VII., Kaiseratr. 90 


Kalk-Eisen-Syrup 


Utensilien für Mikroskopie und Uroskopie, 

JE?räpa,r&te3a.gfläser in verschiedenen Formen und Dimensionen bei 

Rudolf Siebert, k. k. Hoflieferant* 

Wien, lfill. Bezirk, Alserstrasse Nr. 19. 


MG* DEPreis per ZFIascla.e f-cur 'W'ierL 3sr. 

Für Ausland und Provinz, inclusive Kiste und Emballage nebst 
franco Zustellung zum Wiener Bahnhof oder Schiff, per Flasche 
50 kr. — Unter fünf Flaschen wird nichts versendet. 

Zustellung für Wien von 10 Flaschen aufwärts. — (Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Avis für Aerzte! 

Pilsener Flaschenbier ans dein bürgerl. Braubanse Pilsen 

ein. wirksames Getränk gegen Magenkatarrh. Direct zu beziehen durch das 
Hauptdepot : Wien, Oberdöbling, Nussdorferstrasse 39. Stadtbureau. 
II., Ferdinandsstrasse 20. Zustellungen für Wien und Umgebung franco. 

Carl Hofeneder, 

ausschliesslicher Vertreter des bürgerl. Brauhauses Pilsen. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

0-emtä.tlis- und. 2>T er^rezifexa^xiüse 

in 

Oberdöbliog, Hirsciiea Nr. 7L 

Spanische Weingrosshandlung VINADOR. 

Importhaus aller ausländischen Weine, Rum und Cognac. 
Hamburg : Bleicbenbrücke. 

TT7 1 T Tn -IST “ Engroslager: Hernals, Hauptstrasse «Tr. 2 A. 

- Comptoir und Niederlage: I. Bezirk, Brandstätte Nr. 5. 

Specialität: Medizinischer Malaga-Sect 

nach Analyse der k. k. Versuchsstation für Wein- und Obstbau in Klosterneuburg ein sehr 
guter und echter Malaga; der Reichthum an Kali und Phosphorsäure verleiht diesem Weine 
einen hohen diätetischen Werth. 

In */i Originalflasche unter gesetzlich deponirter Schutzmarke, Jahrgang 1862, A fl 2 50. 
n '/* „ * r, » „ „ 1862, ä 11. 1.30. 

Ferner Uedislnlsoner Malaga Naturell Garte blanohe '/, Flasche fl. 2.—, 
Mt Flasche fl. 1,10; ferner Madeira, Sherry, Fortwein, Bordeaux, Burgunder, 

Rhein- und Moselwein, Bum und Gognao, im directen Import und nach Analyse der 
k. k. Versuchsstation in Klosterneuburg, echte nnd vorzügliche Marken 


Die Peptone von Chapoteaut aus Rindfleisch, ausschliesslich mit 
reinem Schafspepsin bereitet, sind die einzigen neutralen, welche weder 
Albumin noch Glucose, weder Chlorkali noch weinsteinsaure Soda ent¬ 
halten; die Vorschreibung derselben lautet: 

PEPTONWEIN von CHAPOTEAUT. 

Angenehmer Geschmack, I oder 2 Bordeauxgläser nach jeder Mahlzeit. 
Dosirung: 10 Gramm Rindfleisch per Bordeauxglas 

PEPTONCONSERVE von CHAPOTEAUT. 

Unter dieser Form ist das Pepton flüssig, neutral, aromatisch, wird rein 
gegeben in Bouillon, Confituren, Syrup, oder als Clystiere; jeder Kaffee¬ 
löffel voll repräsentirt mehr als das Doppelte seines Gewichtes Fleisch. 

PEPTONPULVER von CHAPOTEAUT. 

Vollständig löslich, ersetzt Fleisch im Fünffachen seines Gewichts. 

Angewendet im Laboratorium Pasteur’s zur Cultur mikrosk¬ 
opischer Organismen. 

Indicationen: Anämie, Verdauungsschwäche, allgemeine Schwäche, 
Widerwillen gegen Nahrung, Atonie des Digestionstractes, Reconvaleseenz,’ 
Ernährung vonAmmeu, Kindern, Greisen, Diabetikern, Phthisikern etc. 

Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Crrimault <S? Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Tonicum xoct’ l^o^v. Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

SANTAL vom MID V, 

Apotheker I. Classe in Paris. 

Die Santalessenz wird mit Erfolg an Stelle des Copaivbalsams 
und der Cubeben verwendet. 

Dieselbe ist selbst in hoben Dosen ungefährlich. — Nach 48stündiger 
Anwendung bringt sie bereits Erleichterung. Der Ausfluss vermindert 
sich zu einem serösen Tröpfeln, wie die Secretion nach Qualität und 
Menge früher auch gewesen sein mag. 

Der Gebrauch macht weder Verdauungsbeschwerden, noch Auf- 
stossen, noch Diarrhöe. Der Urin nimmt keinerlei Geruch an. 

Das Santal von Midy ist ein chemisch reines Präparat • man 
nimmt es in Kapseln, und zwar 10—12 Kapseln per Tag und nimmt 
successive weniger, je mehr der Ausfluss abnimmt. 

Depots: Paris8, rue Vivienne; Wien: C. Haubner’s 
Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof; ferner bei: a. Moli, 

Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuehlauben 9; Prag : J. Fürst, 
Kleinseite ; Budapest: J. v. Törok, Königsgasse 7. 
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Prof- Dr. Schnitzler’s patentirter neuester 

Respirations-Apparat 

zur pneumatischen Behandlung von Lungen- und 
Herzkrankheiten, 

sowie Inhalations-Apparate, ärztliche Thermometer, 
Augen-, Ohren- und Kehlkopfspiegel, I.oupen, Mikro¬ 
skope , Rotations-Apparate, neueste Induotlons- 
Apparate, ferner alle neuen Batterien für oonstanten 
Strom und galvanokaustisohe Zwecke etc. etc. sind zu 
haben hei 

W. «J. Mauels, 

k. k. Hofmechaniker, 

WIEN, IV., Kettenbrückengasse Nr. 20. 



über den Heilwerth der ersten echten JOHANN HOFF'sehc Malz- 
Hellfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zu echten 
Maizpräparaten. 

Hanpt-Fabriks-GescMft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelhelm, Docent an der Wiener Universität, 
herausgegebene „Medizinisch-chirurgische Rundschau“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthält in der Rubrik „Offene Correspondenz der Redaction und Administration“ fol¬ 
gende, für Lungenleidende und für Aerzte, die solche behandeln, gleich-wichtige 
Notiz, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergebon: In dem 
Werke: „Traifcement rational de la phthlsle pulmonaire“ spricht sieh der "Ver¬ 
fasser Dr, Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
aus: „Das seit Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen Hauptgeschäft ftlr 
Oesterreich und Ungarn in Wien, 1. Bezirk, lirSonerstrusse Nr. 8, prhparirte 
Malzextraet-Gesundheitsbier lindet bei Aerzten wie bei Kranken die günstige 
Aufnahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel aus der Classe der 
Analeptiea bietet: Das Malzextract dient der Ernährung, Kräftigung und 
Labung. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung dient, 
stärkt cs auffallend; dies bewirken die schleimhaltigen Stoffe der Gerste In 
demselben. Es bewährt sich bei chronischen Affectlonen, belebt die Zu- 
sammenziehbarkeit der Muskeln und führt gerade die Nahrungsstoffe in den 
Organismus, welche die erschüpften Kräfte wieder erheben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte in Paris, wie Blache, Barth, Guereau de Musst", 
Pidoux, Fauvel, Einpis, Danet, Bobert de Latour, Bouchnt, Pierry, Tardie, 
bedienen sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
die "Verdauungsthätigkeit -wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspector der Mineralquellen des Seine-Departements, führt 
mich dahin, mich durchaus der Würdigung anzuschliessen, welcher Laverau in fol¬ 
genden Worten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthige Kraft 
zur Verdauung fester Speisen nicht besitzt, anderseits aber duroh den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Doeoote und weniger aufregend als der Wein ist.“ 
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Ueber einen 

Mikroorganismus in den Gewebeu hereditär- 
sypMitiseher Kinder. 

Von M. KASSOWITZ und C. HOCHSINGER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Gegenüber dem massenhaften Vorkommen dieser Gebilde 
im' Innern der Blutgefässe treten die extravasculären Befunde sehr 
bedeutend in den Hintergrund. Indessen scheint es uns doch 
sicher, dass die Coccen hin und wieder vereinzelt oder auch in j 
kürzeren oder längeren Ketten in Räumen Vorkommen, die man 
nicht mehr als Blutgefässe, sondern als Gewebespalten, Saffc- 
canälchen oder vielleicht auch als Anlagen in Bildung be¬ 
griffener Blutcanäle ansprechen muss. Wir haben aber solche 
Anordnungen fast immer in der unmittelbarsten Nähe von Blut¬ 
gefässen gesehen, und ebenso bestimmt können wir behaupten, 
dass wir diese Kügelchen niemals im Innern von zel- 
ligen Gebilden (Knorpel- oder Knochenzellen, Myeloplaxen, 
Leber- oder anderen Parenchymzellen) oder im Innern von 
faserigen Gründsubstanzen (Knochen- oder Knorpelgrund¬ 
substanz, Bindegewebsfaserblindeln) angetroffen haben, eine 
wichtige Thatsache, auf welche wir noch wiederholt bei der nun 
folgenden Schilderung der einzelnen Fundorte zurückzukommen 
Gelegenheit haben werden. 

Pemphigus syphiliticus. 

Es wurde die Haut von Fall I uni Fall III an den ver¬ 
schiedensten mit Pemphigusblasen bedeckten Körperstellen unter¬ 
sucht und in all’ den zahllosen Präparaten, die wir anfertigten, 
fanden wir ohne Ausnahme eine überaus reichliche Ansammlung 
der oben beschriebenen Kugelbacterien. Insbesondere waren aber 
die gegen die Pemphigusblasen hinziehenden Gefässe der Leder¬ 
haut und des Stratum papillare so bedeutend erweitert und 
dabei so dicht mit Coccen gefüllt, dass ein Jeder, der einen 
solchen Schnitt zum ersten Male mit schwachen Vergrösserungen 
besichtigte, ein Injeetionspräparat vor sich zu haben glaubte; 
während die Spaltpilze in denjenigen Theilen der Präparate, 
welche sich histologisch mehr dem normalen Verhalten näherten, 
nur in geringer Anzahl vorkamen und streckenweise sogar gänz¬ 
lich vermisst wurden. 

Betrachten wir nuu die krankhaft affieirten Stellen genauer, 
so sehen wir, dass man die Coccenzüge einerseits bis in die 
feinsten ßeiserehen der Papillarschlingen verfolgen kann, 
während anderseits auch die die Fettläppchen des subeutanen 
Bindegewebes und die Schweissdrüsenknäuel umspinnenden Ge¬ 
fassten mehr oder minder dicht mit ihnen angefüllt sind. 


Niemals haben wir sie aber im Innern einer Fettzelle oder im 
Innern eines Scliweissdrüseneanals oder gar im Innern einer 
Epithelzelle gesehen, und auch das mächtige Stratum Malpighii 
blieb an jenen Stellen der Haut, welche ihre Epidermisdecke 
nicht eingebüsst hatten, vollkommen frei von Mikroorganismen, 
und man konnte sich leicht überzeugen, dass die letzteren hier 
niemals die oberste Spitze der Hautpapille überschreiten. 

Dieses Verhältniss ändert sich aber recht gründlich an 
jenen Hantpartien, an denen das Stratum papillare durch das 
Platzen der Pemphigusblase blossgelegt ist. Hier sieht man 
nämlich, wie die Ketten von jeder Papille gegen die freie Ober¬ 
fläche des Substanz Verlustes hinziehen, und wie dann auch die 
freiliegenden Theile des Papillarkörpers, die Reste der Mal- 
pighischen Schichte und die übrigen dort zu Tage liegenden Ge¬ 
webstrümmer mit einer stellenweise massenhaften Wucherung 
dieser wohlcharakterisirten Mikroorganismen bedeckt .sind, wobei 
aber wieder ausdrücklich bemerkt werden muss, dass die an der 
Oberfläche vorfindlicheu und dort festhaftenden Zellen (Eiterzellen) 
die gefärbten Kügelchen zwar sehr häufig an ihrer Oberfläche 
tragen, in ähnlicher Weise wie die einzeln beobachteten Blut¬ 
körperchen, dass die Coccen aber niemals in das Innere dieser 
zelligen Gebilde eingediungen sind. 

Diese reichliche Ansammlung der Kugelbacterien an den 
der Epidermis entkleideten Stellen ist nuu offenbar in der Weise 
zu Stande gekommen, dass die Bacterien von den äussersten 
Spitzen der Hautpapillen aus den Papillarschlingen die kurze 
Strecke gegen die Oberfläche vorgedrungen sind und nun hier 
bei directem Zutritte der atmosphärischen Luft eine massenhafte 
Vermehrung erfahren haben. Dementsprechend finden sich auch 
in dem der Luft nicht zugänglichen Inhalte der noch, nicht ge¬ 
platzten Pemphigusblasen und in den Anfängen der Blasenbildung 
keine Coccen vor, und ebensowenig auf der Oberfläche der noch 
mit der Hornschichte bedeckten Hautstellen, bis zu welcher eben 
die Spaltpilze aus den Papillarspitzen nicht vorzudringen ver¬ 
mochten. Uebrigens wird unsere Vermuthung, dass die Vermehrung 
dieser Organismen durch den Zutritt der atmosphärischen Luft 
begünstigt wird, auch durch den später zu schildernden Lungen¬ 
befund eine weitere Stütze erhalten. 

Die überaus grosse Mehrzahl der an der Oberfläche des 
blossgelegten Coriums und in den oberflächlichen Schichten des¬ 
selben befindlichen Mikroorganismen ist, wie wir nach sorg¬ 
fältigem Studium derselben sicher behaupten können, identisch 
mit dem im Innern der Hautgefässe und in den übrigen Organen 
gefundenen Streptococcus. Nebst diesen Kugelbacterien haben 
wir — aber ausschliesslich an den epidermislosen 
Hautstellen — vereinzelte kurze und dicke Stäbchen oder 
auch kleine Gruppen von solchen gesehen. Da diese Gebilde 
aber sowohl in der Tiefe des Hautgewebes, als auch iu allen 
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übrigen untersuchten Organen dieser fünf Individuen vollständig 
fehlten, so kann es keinem Zweifel unterliegen, dass wir es hier 
mit einer zufälligen Ansiedlung fremder Organismen von aussen 
her zu thun hatten. 

In dem Falle Y, in welchem die Hautaffection unter der 
Quecksilberbehandlung nahezu vollständig abgelaufen war, konnten 
wir bei der Section nur zwei gesehwürig zerfallene Hautstellen 
ad nates entnehmen. Auch hier fanden wir an der Geschwür- 
flach^ und in den oberflächlichsten Theilen des zum Theile uleerös 
zerfallenen Coriums gefärbte Mikroorganismen von verschiedener 
Gestalt vor, aber in dem Hautgefüge selbst und in den Gefässen 
desselben suchten wir vergebens nach den uns bereits wohl- 
bekannten Ketteneoccen. In diesem Falle war überhaupt der 
Befund blos in der Lunge ein positiver. 

Osteochondritis syphilitica. 

Das Knochensystem wurde im Fall I, IX und Y auf Bacterien 
untersucht. In den beiden ersten Fällen fanden wir in sämmt- 
lichen zur Untersuchung heran gezogen en Knochen, in den Kippen, 
im Hunerus, im Badius, im Femur, in der Tibia ganz constant 
und ausnahmslos in den zahlreich angefertigten Präparaten 
unseren kettenförmig angeordneten Spaltpilz vor, und zwar in so 
grossen Mengen, dass stellenweise sogar die Hautpräparate in 
den Schatten gestellt wurden. Dagegen fehlten die Coccen voll¬ 
ständig in den Knochen von Fall V, welche freilich auch histo¬ 
logisch ein vollkommen normales Aussehen darboten. *) 

Bei der Betrachtung der schönen Bilder, welche die ersten 
beiden Fälle darboten, fällt es uns nun ebenfalls vor Allem in 
die Augen, dass sich die Mikroorganismen im Grossen und Ganzen 
wieder genau an die Verästelung der Blutgefässe halten. Ins¬ 
besondere war das ganze dichte Gefässnetz in den vergrösserten, 
aus dem Perichondrium in den Knorpel eindringenden Knorpeimark- 
canälen und in den sogenannten Markpapillen, d. h. in den gegen 
die Ossificationszone herabsteigen den Antheilen dieser Canäle, 
meistens vollgepfropft mit den gefärbten Kügelchen, und auch 
hier war die früher beschriebene kettenförmige Anordnung und das 
Yerhältniss zu den rothen Blutkörperchen sehr schön zu verfolgen. 
Ebenso schön sind die Bilderreiche die Gefässverzweigungen in 
den Markräumen der Ossificationszone und hinter derselben in der 
liefe der Spongiosa darbieten. Hier kann man auch sehr gut ver¬ 
folgen, wie die Coccen bis in dieblinden Enden der in den grosszeiligen 
Knorpel Vordringen den Gefässramifieationen vorgeschoben, und wie 
sie in den eben eröffneten und in das Gefässsystem einbezogenen 
grossen Knorpelzellen zwischen den neugebildeten jungen Mark¬ 
zellen und den noch freiliegenden rothen Blutkörperchen vertheilt 
sind. Dagegen konnten wir uns trotz der genauesten Durch¬ 
suchung zahlreicher Präparate niemals \on der Existenz dieser 
Organismen innerhalb der geschlossenen Knorpelzellen, und 
zwar weder im kleinzelligen Knorpel, noch in der Zone der ver- 
grösserlen Knorpelzellen überzeugen, und ebensowenig fanden wir 
sie jemals im Inneren von Knochenkörperchen oder gar in der 
Knorpel- oder Knochengrundsubstanz selbst. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit scheint es uns ferner, 
dass dieseGebilde — im gera den Gegensätze zu den 
Tuberkel- und Leprabacillen — niemals in den 
Biesenzellen oder Myeloplaxen Vorkommen, mit 
denen das Knochenmark der hereditär-syphilitischen Kinder so 
überaus reichlich versehen ist. 

Auch die Gefässe des Perichondrium und des Periosts 
waren dicht mit Coccen gefüllt, und zwar nicht nur die zahl¬ 
reichen und stark erweiterten Gefässe der zellreichen subperi¬ 
chondralen und subperiostalen Schichte, sondern auch die feinen 
Gefässchen der Faserschichte. In der letzteren sahen wir 
manchmal längere einreihige Ketten zwischen die Faserbündel 
eingelagert; doch standen diese Ketten immer in nahen örtlichen 
Beziehungen zu den Blutgefässchen. In das Innere der Faser¬ 
bündel zwischen die einzelnen Fibrillen dringen sie aber auch hier 
niemals vor. 


*) Um die Knochen schnittfähig zu machen, wurden dieselben mit 
Spercentiger Salpetersäure entkalkt, dann gut ausgewaschen, in absoluten 
Alkohol gelegt, dann geschnitten, die Schnitte behufs vollständiger Ent¬ 
säuerung durch 24 Stunden in einer ‘/jpercentigen Kalilösung belassen, 
dann abermals in absoluten Alkohol gebracht und endlich dem oben be¬ 
schriebenen Färbungs- und Entfärbungsverfahren unterzogen. 
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Während der Fall I im Knochensysteme noch überall die 
Zeichen des recenten, im Yorschreiten begriffenen Entzündungs- 
und Vaseularisationsproeesses darbot, war in Fall II der Process 
bereits wieder insoferne in ein regressives Stadium getreten, als 
die Blutgefässe schon an vielen Stellen des Markes verödeten, 
und speciell an den Ablösungsstellen der Epiphyse von der 
Diaphyse das junge zellen- und gefässreiche Knochenmark bereits 
einem derben faserigen und relativ blutarmen Gewebe Platz ge¬ 
macht hatte. Hier ergab sich nun das bedeutsame Yerhältniss, 
dass die Coccen, während sie in dem ersten Falle in allen 
Theilen des Ossificationsgebietes in gleichmässiger und überaus 
grosser Massenhaftigkeit vorhanden waren, in dem zweiten Falle 
nur dort in grösserer Menge sichtbar wurden, wo die Blutgefässe 
und die durch sie bedingte Knorpel- und Knocheneinsehmelzung 
noch im Fortsehreiten begriffen waren, dass sie aber in den 
faserig gewordenen Antheilen des Markes entsprechend der ge¬ 
ringen Zahl und dem verminderten Caliber der Blutgefässe ent¬ 
weder nur in spärlicher Menge erschienen oder auch auf grösseren 
Strecken vollständig fehlten. Wir werden später ein ganz ana~ 
loges Verhalten auch in der Leber und im Pancreas wiederfinden. 

Hier wollen wir endlich auch die Bemerkung anfügen, 
dass wir in den Kippenpräparaten auch in den an das Periost 
sich anheftenden Muskelpartien die feinen Capillaren, welche 
die Muskelfasern umspinnen, öfters mit Coccen angefüllt gesehen 
haben. Niemals sahen wir sie aber im Innern der Muskelfasern 
selbst. 

Leber. 

Die Leber wurde in vier Fällen (I, II, IV und Y) unter¬ 
sucht, und es wurden in den ersten drei Fällen die Mikroorganismen 

Fig. 3. 
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geradezu massenhaft in allen die Leberzellen umspinnenden 
Capillaren vorgefunden, so dass auch hier sämmtliche Schnitte 
das Ansehen einer künstlichen Farbstoff-Injection darboten. Indess 
gilt dies auch für die Leber nur mit der Einschränkung, dass 
die erweiterten Capillaren jene massenhaften Coccen Vegetationen 
nur in jenen Theilen der Leber enthielten, in denen die Leber¬ 
zellen zwar angeschwollen und körnig getrübt erschienen, in 
denen aber das Leberparenchym im Ganzen und Grossen noch 
erhalten war; während das faserige Schwielengewebe in cter 
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Umgebung der portalen Canäle in dem Lumen seiner verengerten 
Blutgefässe nur ab und zu einige kurze Coccenketten enthielt. 
Dasselbe Verhältniss zeigte sieh auch bei einigen mikroskopischen 
Gummaknötchen, welche in der. Leber von Fall IV unter der 
Kapsel sich ausgebildet hatten, den;n auch hier bestand ein 
grelles Missverhältniss zwischen der massenhaften Anhäufung 
der. Mikroorganismen in dem unmittelbar benachbarten 'Leber¬ 
parenchyme und dem überaus spärlichen Auftreten derselben in 
der Gummamasse selbst und in dem die letztere umgebenden 
Fasergewebe. Diese Organismen finden sich also 
auch in der Leber vorwiegend in dem Bereiche 
des recenten Entzündungsprocess es, und s ind i n 
den Producten der bereits abgelaufenen Ent¬ 
zündung und in den der Nekrobiose anheimgefal¬ 
lenen Geweb stheilen zum grössten Theile wieder 
geschwunden. 

In den Leberzellen selbst und in den Gallengängen war 
niemals auch nur ein einziges gefärbtes Kügelchen zu entdecken. 

In Fall V war das ganze Gewebe hochgradig ikterisch, 
die Leberzellen grösstentheils geschwunden und durch eine 
massenhafte Zellenwucherung ersetzt, die Beste des Leberparen¬ 
chyms in hohem Grade fettig degenerirt. Hier waren die Coecen 
in keinem einzigen unserer Präparate aufzufinden. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Klinik des Prof. Dr. I. Neumann in Wien. 

Ueber 

einen Fall von Herpes zoster femoralis 

im Verlaufe einer T?eta,nie- 

Mitgetheilt von Dr. Alois BLOCH, 

Secnndararzt an der Klinik und Abtheilung für Syphilis im k. k. allgem. 

Krankenhause in Wien. 

In der Tetanie und im Herpes zoster haben wir klinisch 
so wohlcharakterisirte Krankheitsformen, dass die Diagnose der¬ 
selben selten Schwierigkeiten unterliegt. Weniger gut ist 
es mit unseren Kenntnissen über das Wesen dieser Neurosen 
bestellt, und die Anatomie, insbesondere der ersteren, ist uns bis 
heute fast völlig unklar. 

Bärensprung’s theoretische Combination (Charite-An¬ 
nalen, IX. B., 1861), dass der Herpes zoster auf einer patho¬ 
logischen Veränderung der Inter verte bralganglien beruhe, fand 
bald ihre Bestätigung durch die Nekroskopie, sowohl durch 
diesen Autor (Charite-Annalen XI. B., 1864, Archiv für Ana¬ 
tomie und Physiologie Nr. 4, 1865 und Cannstätt’s Jahres¬ 
bericht B. 4, 1864, p. 128), als auch durch eine Beihe anderer, 
von denen C har cot, Cotard, Kaposi, Chandele ui, Hans 
Hebra hervorzubeben wären. 

In allen Fällen fanden die genannten Autoren (siehe 
Dr. M. W e i s s, Zur Lehre des Zoster cerebralis und zur Patho¬ 
genese des Zoster überhaupt, Zeitschrift für Heilkunde VI. B., 
VI. H., 1885, p. 186) entweder frische Entzündung mit Neigung 
zu Hämorrhagien oder zweifellose Beste derselben, Bundzell- 
Infiltration des . interstitiellen Bindegewebes, regressive Meta¬ 
morphose der Ganglienzellen und Degeneration der Nervenfasern. 

Allein nicht immer, wenn auch weitaus am häufigsten, sind 
die Ganglien der Locus affectionis. Entgegen der Anschauung 
von Wyss (Archiv für Heilkunde XII. B., 1871, p. 261), der 
nur die Erkrankung der Intervertebralganglien als die Herde für 
die Zona ansieht, finden wir eine Beihe von Angaben, wo diese 
Dermatonose im Verlaufe von Meningitis cerebro-spinalis epi¬ 
demica (Ziemssen, Handbuch B. 2, S. 641, Merkel, 
D. Archiv f. klin. Medizin 1865, S. 519), von Myelitis, Hinter¬ 
strangsklerosen und progressiver Muskelatrophie auftritt (C h are o t, 


kl. Vorträge über Krankheiten des Nervensystems I. B., S. 80, 
Leyden, Klinik der Bückenmarkskrankheiten B. I, S. 155). 

Und ebenso wie der Zoster als Folge gewisser Neuritisformen 
auftritt, die sich durch circnmscripte, perineuritische Anschwel¬ 
lungen der Hantnerven präsentiren (v. Curschmann und 
Eisenlohr, D. Archiv f. klin. Medizin XXV. B.), kann er auch, 
wie dies schon von Bärensprung hervorgehoben wurde, 
durch Beizungszustände verschiedener Punkte der sensiblen 
Nervenbahnen bedingt sein, ohne dass eine eigentliche histo¬ 
logische Alteration der Nervenelemente nachweisbar wäre. 1. c. 

Wir können somit im Allgemeinen sagen, dass bei dieser 
Krankheit klinisch neben oft geringfügigen auch wieder schwere 
nervöse Zustände, anatomisch neben leichteren auch hochgradige 
pathologische Veränderungen sich nachweisen lassen. 

Die Aetiologie der Tetanie kann mannigfach sein. Ab¬ 
gesehen von einer gewissen zeitlichen Disposition, die nament¬ 
lich das Kindesalter, die Zeit der Pubertät, Gravidität und 
Lactation aufweist, werden auch Erkältungen, psychische Ein¬ 
flüsse, Darmreize, besonders durch Entozoen bedingte, und ge¬ 
wisse Infectionskrankheiten, als Typhus, Cholera und Variola, in 
deren Gefolge sie auftritt, angeführt. 

In neuerer Zeit hat man das Auftreten derselben des 
Oefteren nach Strumaexstirpation beobachtet. 

Was das Wesen der Tetanie anlangt, so sind viele Autoren 
der Ansicht, dass dasselbe in feineren Ernährungsstörungen 
der Centralorgane (Bückenmark) besteht. Während jedoch 
Trousseau dieselbe als convulsivische Neurose auffasst, und 
sie mit Eclampsie, Hysterie und Epilepsie in Parallele bringt, 
halten Delpech und Hasse sie für eine Affection der peri¬ 
pheren Nerven, Kussmaul hingegen für eine solche centralen 
Ursprungs (v. Biegel, Zur Lehre von der Tetanie, D. Archiv 
f. klin. Medicin XII. B.) 

Nathan Weiss, (Volkmann, Sammlung kl. Vorträge, 
VII. Serie, Nr. 189) vertritt die Ansicht, „dass die Tetanie als 
Folge eines im geringen Grade persistirenden, von Zeit zu Zeit 
sich steigernden Beizzustandes in der grauen Axe des Bücken¬ 
markes aufzufassen ist, der wieder von periodisch zu Stande 
kommenden Veränderungen in der Blutfülle der diese Theile 
versorgenden Arterien abhängt.“ 

Soweit ich der mir zugänglichen Literatur folgen konnte, 
fand ich keine Erwähnung von dem Auftreten eines Herpes im 
Verlaufe einer Tetanie, welcher Umstand die Veröffentlichung 
nachstehenden Falles rechtfertigen dürfte. 

F. K., 17 Jahre alt, Schusterlehrling, wurde am 20. December 
1885 auf Z. Nr. 77 des allgemeinen Krankenhauses aufgenommen. 

Aus der Anamnese wäre hervorzuheben: Die Mutter des Kranken 
starb angeblich im Puerperium, dessen Vater und vier Geschwister 
sind gesund. Bis auf eine im 7. Lebensjahre durchgemachte Rippen¬ 
fell-Lungenentzündung war Patient bis vor ungefähr 3 Wochen stets 
gesund. Um diese Zeit traten, ohne bekannte Ursache, ziehende 
Schmerzen in den Fingern beider Hände auf, die längs der Arme 
sich ausbreitend, am stärksten in den Achselhöhlen empfunden wurden. 
Dabei wurden die Finger steif, die Daumen gegen die Flachhand ein¬ 
gezogen, es traten, wie Patient angibt, kurz dauernde „Krämpfe“ ein. 

Im weiteren Verlaufe nahmen diese Beschwerden an Intensität 
und Extensität zu, befielen auch die unteren Extremitäten, indem 
Schmerzen gleicher Art in den Waden verspürt wurden. Die Dauer 
der Krampfanfälle, nach deren Anfhoren Patient einige Zeit hindurch 
über allgemeine Mattigkeit klagte und nur mit Mübe seiner Beschäfti¬ 
gung nachgehen konnte, war protahirt. 

Drei Tage vor Spitalseintritt empfand er ein leichtes, von Hitz- 
gefühl gefolgtes Frösteln, ein Brennen am linken Oberschenkel, an 
dem bald rothe Flecke sich zeigten. Die Krampfaufälle steigerten sich 
von diesem Zeitpunkt an zu bedeutender Höhe und breiteten sich 
auch über die Nackengegend aus. 

Status präsens: Patient klagt über ziehende Schmerzen in 
den oberen und unteren Extremitäten. Das Gesicht des schwächlich 
gebauten Individuums geröthet, der Ausdruck leidend. Temper. 38% 
Puls 86. Arterie massig gespannt. Respiration 24, costoabdominal. 

Die Haut des Körpers trocken, an den Prädileotionsstellen 
der Krätzmilbe die charakteristischen Gänge und Eccema artificiale. Con- 
junctiva normal, Pupillen gleich, mittelweit, reagiren prompt. Faciales 
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und Augenmuskeln zeigen keine Läkmungserscheinungen. Lippen rissig, 
Zunge feucht, nicht belegt. Rachengebilde normal. 

Respirations- und CirculatioDSorgane erweisen sich als völlig 
intact. Zworchfellstand rechts, zwischen der sechsten und siebenten 
Rippe. Leberdämpfung bis zum Rippenbogen reichend. Milz nicht ver- 
grössert, Magen nicht dilatirt, Abdomen massig eingezogen, leicht ein- 
drückbar, überall Darmton. 

Urin klar, weingelb, aufLakmus sauer reagirend, eiweiss- und 
zuckerfrei. In den Fäces weder Bandwurmglieder, noch andere 
Entozoen zu finden. Längs der Wirbelsäule keine auf Druck empfind¬ 
liche Stelle. 

Im Verlaufe der Hautäste des N. femoralis, und zwar des 
N. cutaneus femoris anterior, eiternus und internus, sowie der Haut¬ 
äste des N. obturatorius, des N. spermaticus eiternus bis thalergrosse 
Gruppen von auf gemeinsam gerötheter Basis aufsitzenden, über hanf¬ 
korngrossen Knötchen oder stecknadelkopfgrossen, theils mit klarem, 
eiteiigem, aber auch mit hämorrhagischem Inhalt eifüllten Bläschen, 
deren mehrere, im Eintrocknen begriffen oder schon eingetrocknet, 
Krüstchen tragen. 

Beim Beklopfen der Austrittsstelle des N. facialis mit dem Per- 
eussionsbammer tritt sofort, links stärker als rechts, in allen von den 
Zweigen dieses Nerven versorgten Muskeln, lebhaftes Zucken auf, be¬ 
sonders deutlich im Bereiche des Sphincter oris und des Risorius bei 
Percussion des Pes auserinus major. Nicht minder deutlich als das 
C h v o s t e k’sche ist das Troussea u’sche Phänomen ausgeprägt. 
Bei Druck auf die Arteriae brachiales tritt in den oberen, bei Druck 
auf die Arteriae femorales tritt nach 1 1 | 2 bis 2 Minuten ein Krampf 
in den unteren Extremitäten auf, der, sobald der Druck aufgehört hat, 
sich löst. 

Fusssohlen-, Patellar-, Cremasteren-Refiexe, so auch die von der 
Bauchhaut ausgelösten Reflexe gesteigert. 

Sensitilität an beiden Körperhälften unverändert, Temperaturs¬ 
und Ortssinn intact, die grobe Muskelkraft in den Händen herab¬ 
gesetzt. 

Die durch den Secundararzt, Herrn Dr. Franz Spitzer, freund- 
lichst vorgenommene elektio-diagnostische Untersuchung ergab eine 
hochgradig gesteigerte Erregbarkeit in den Stammes- und Extremi- 
tätennerven, ebenso, wie dies Cbvostek beobachtet hat, im Facialis- 
gebiete beiderseits. Ueberdies zeigte auch die galvanische Erregbarkeit 
Verändeiungen, nicht blos in quantitativer, sondern auch in quali¬ 
tativer Beziehung. In Bezug auf die Quantität durch die enorme 
Steigerung der Erregbai keit, indem schon bei Einwirkung von zwei 
Elementen (Siemens-Halske) KSZ und bei 4E deutliche AÖZ eintrat, 
mit geringen Differenzen zwischen rechts und links. Besonders auf¬ 
fällig war jedoch das Auftreten von AnÖTe nach 1 j 2 Minuten langer Ein¬ 
wirkung des Stromes in der Stärke von 10E, während KSTe erst 
bei 20E eintrat. Die angegebene Elementenanzahl gilt für den rechten 
N. radialis, während für den N. ulnaris und medianus eine Ver¬ 
mehrung der Elemente nothwendig war, so auch für alle bezeich- 
neten Nerven der linken Seite. Auch am rechten N. peronaeus trat 
bei 15E AnÖTe ein. 

Zu ähnlichen Resultaten kam schon E r b, allerdings nicht mit 
so bedeutender qualitativer Verschiebung des Zuckungsgesetzes. 

Am 21. Deeember trat ein tetanischer Anfall in voller Stärke 
und in der Dauer von zwei Stunden auf. Demselben gingen sowohl 
in den Fingern als auch in den Zehen charakteristische ziehende 
Schmerzen und Zuckungen voraus. Während des Anfalles bot P. 
folgendes Bild dar: Temperatur 38*2. Puls 82. Arterie etwas rigid 
sich anfühlend. Gesicht stark geiöthet. Bedeutende Schmerzhaftigkeit 
am ganzen Köiper. Respiiation erschwert. Kopf nach hinten gebeugt. 
Nackenmusculatur tonisch contrahirt (Opisthotonus). Die Kiefer können 
nur auf gelinge Distanz von einander entfernt werden (Trismus). 

Oberarme adducirt, Vorderarme im Ellbogengelenk leicht ge¬ 
beugt, Vorderarmbeuger prall gespannt. Ulnarflexion in den Cavpal- 
gelenken, die Daumen stark adducirt. Thenar und Antithenar bis zur 
Berührung einander genähert. Während die Zeigefinger im Metacarpo- 
phalangealgelenk gestreckt sind, sind die drei anderen Finger im 
besagten Gelenk leicht gebeugt. Die Recti abdominis deutlich hervor¬ 
tretend, hart sich anfühlend. Die unteren Extremitäten in den grossen 
Gelenken gestreckt, Plantarflexion der Füsse, die Zehen gegen die 
Sohle zu gebeugt (Eqninusstellung). 

Nach subcutaner Darreichung von 1'/ 2 Centigramm Morphium 


muriatic. hörte der Anfall auf, Patient verfiel in Schlaf und brachte 
die Nacht ruhig zu. 

22. Deeember. Temperatur 37'6, Puls 84. Schmerzhafte Abge- 
schlagenheit in den vom Krampf befallen gewesenen Muskeln. Am Nach¬ 
mittag trat wieder ein Anfall ein, der an Intensität und Dauer den gestrigen 
übertraf. Namentlich waren Trismus und Opisthotonus in stärkerem 
Masse vorhanden. Morphium 1% Centigramm subcutan. Abendtemper- 
tur 37*9. Dauer des Anfalles drei Stunden. 

23 Deeember. Temperatur 37. Proruption frischer Herpes- 
efflorescenzen in der Nähe der alten, die in regressiver Metamorphose 
begriffen sind. 

Um 3 Uhr 10 Minuten Nachmittags tetanischer Anfall, viel 
schwächer als seine Vorgänger. Dauer 1% Stunden, 

24. Deeember. Ein Theil der Herpesbläschen eingetrocknet, die 
mit hämorrhagischem Inhalt erfüllten beginnen gangränös zu werden. 

Therapie: Amylum auf die Herpesefflorescenzen. Bromkalium 
5*0 pro die intern. 

Bis zum 1. Jänner 1886 war der Patient frei von Anfällen. 
Für die Latenz der Tetanie spreche« das Vorhandensein des Facialis- 
und des Trousseau’schen Phänomens. Die gangränösen Partien haben 
sich abgestossen, der denselben entsprechende, thalergrosse, mit 
zerwühltem Grunde versehene Substanz Verlust beginnt sich zu reinigen 
und zeigt gute Granulation. Am bezeichneten Tage tetanischer Anfall 
ganz leichten Grades in der Dauer von einer halben Stunde. 

Das Befinden des Kranken ist bis zum 11. Jänner subjectiv 
vollkommen befriedigend. Die Anfälle haben ganz aufgesetzt, der 
Herpes ist fast völlig geheilt, das Facialis- und Trousseau'sche 
Phänomen haben an Deutlichkeit eingebüssfc, und so wird der Patient, 
nachdem er auch von seiner Scabies befreit sein wird, demnächst das 
Spital verlassen könne«. 

Fassen wir das Symptomenbild des eben geschilderten 
Falles in Kürze zusammen, so müssen wir Folgendes sagen: 

Ein bis dahin gesundes, jugendliches, wenig entwickeltes 
Individuum, bekommt ohne nachweisbare Ursache intermittirende 
Anfälle tonischer Krämpfe, anfangs leichter Art und nur auf 
die oberen Extremitäten beschränkt, die im weiteren Fortschreiten 
eine grössere Muskelgruppe erfassen und der Tetanie dritten 
Grades im Sinne Troussea u’s sich nähern. Es gesellt sich 
der Ausbruch eines Herpes zoster femoralis hinzu, die inter- 
mittirenden abnormen Muskeleontractionen steigern sich be¬ 
deutend, erreichen ihre Akme mit der Akme des Zoster, und 
beide Processe tönen nun gleichzeitig ab. Es fragt sich, hängt 
das Auftreten des Herpes mit der Tetanie zusammen, das heisst 
beruhen beide Processe in unserem Falle auf ein und derselben 
anatomischen Veränderung, so zwar, dass dieselbe im Gehirn, 
Rückenmark oder in den peripheren Nerven localisirt ist, oder 
hat jede dieser Krankheiten ihre eigene anatomische Quelle, und 
ist ihr gleichzeitiges Auftreten nur zufällig, etwa wie eine 
Pneumonie im Verlauf eines Ileotyphus? 

Bei dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens ist es nicht 
möglich diese Frage definitiv zu entscheiden. Allein, wenn man 
die mannigfachen Ursachen des Zoster in Erwägung zieht, wenn 
man bedenkt, dass er ausser in Erkrankungen der Intervertebral¬ 
ganglien zuweilen seine Ursache in pathologischen Veränderungen 
des centralen Nervensystems und der peripheren Nerven hat, so 
dürfte die Supposition, dass dieselbe Noxe oder richtiger die¬ 
selbe anatomisch bis jetzt noch nicht genau bekannte Verände¬ 
rung im Central-Nervensystem, welche im Stande war, eine so 
hochgradige Steigerung der motorischen Thätigkeit, wie sie bei 
der Tetanie vorkommt, hervorzurufen, auch wohl im Stande sein 
wird, den Herpes zoster, den man allseitig als Dermatoneurose 
auffasst, zu erzeugen. Dass die Tetanie nicht refleetorisch dureh 
die Herpesneuralgie hervorgerufen wurde, dafür spricht schon 
der Umstand, dass dieselbe viel frühe)* aufgetreten ist, als das 
Exanthem zum Ausbruche kam. 

Meinem hochverehrten Lehrer und gegenwärtigem Vorstände 
spreche ich für die gütige Ueberlassung dieses Falles meinen 
Dank aus. 
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Die 

Theorien des Herrn Prof. Oertel in München. 

Beleuchtet von PTof. v. BASCH in Wien. 

(Fortsetzung:.) 

Oertel macht die an und für sich gewiss sehr werth- 
volle Beobachtung, dass bei vermehrter körperlicher Arbeit die 
ausgeschiedene Harnmenge auch dann wächst, wenn die Flüssig- 
keitsaufnahme vermindert wird. 

Diese Beobachtung wird von Oertel allerdings in wesent¬ 
lich anderer Form mitgetheilt. Denn bei ihm heisst es, dass man 
mehr urinirt, weil man w e n ig er t r in kt und mehr 
Bewegungmacht. 

Wer sich in die Oertel eigenthümliche Betrachtungs¬ 
weise eingelebt hat, versteht allerdings sehr wohl, wie Oertel 
sich den Vorgang, insoweit er sich auf die Abhängigkeit der 
Harnsecretion vom Trinken bezieht, vorstellt. Vermehrtes Trinken, 
d. i. im Sinne 0 e r t e Ts vermehrte Blutmenge, verhalten sich 
zur Venenstauung wie Ursache zur Wirkung, hieraus folgt für 
i h n, dass das verminderte Trinken, d. i. verminderte Blutmenge, 
die Venenstauung aufhebt. Da nun für Oertel jede Ver¬ 
minderung der Harnsecretion auf Venenstauung zurückzuführen 
ist, die Venenstauung aber durch Verminderung der Flüssig¬ 
keitsaufnahme beseitigt wird, so muss man, wenn man seinen 
Auseinandersetzungen folgt, auch den höchst merkwürdigen Satz 
formuliren: dass man umsomehr uriniren müsse, 
je weniger man trinke, und umgekehrt umso¬ 
weniger uriniren müsse, je mehr man trinke. 

Dieser Satz, dem Experiment und Erfahrung in crassester 
Weise widersprechen, ergibt sich, wie Jeder einsiebt, mit logischer 
Consequenz aus dem Oer t e l’schen Satze von dem Causalnexus 
zwischen Trinken, Blutmenge und Venenstauung. Wenn nun 
auch für 0 e r t e 1 selbst, wie es scheint, diese logische Consequenz 
und das Ungeheuerliche derselben, worauf ich eben auf¬ 
merksam gemacht, nicht auffiel, so mochte er doch geahnt 
haben, dass er mit dieser seiner Theorie sich auf Irrpfade begebe, 
und das mag der Grund gewesen sein, weshalb er jetzt zugibt,' 
dass unter normalen Kreislaufverhältnissen das viele Trinken die 
Blutmenge nicht vermehre. Hier gibt es nun keine vermehrte 
Blutmenge, keine Venenstauung, und wir haben von Oertel 
keine Aufklärung darüber zu verlangen, wieso es komme, dass 
Leute, die viel trinken, also eine Venenstauung bekämen, doch 
viel uriniren. 

Wäre Oertel, als er sein Handbuch verfasste, weniger 
von Speculationen als vou Thafcsachen ausgegangen, so hätte er, 
von der physiologischen Thatsache ausgehend, dass bei ver¬ 
mehrter Flüssigkeitsaufnahme die Harnabsonderung reichlich, bei 
verminderter dagegen spärlich werde, sich sagen müssen, dass 
kaum anzunehmen sei, dass Bedingungen, die unter normalen 
Verhältnissen in bestimmter Weise wirken, unter abnormen Ver¬ 
hältnissen dies in ganz entgegengesetzter Weise thun. Wir 
wissen beispielsweise durch Erfahrung, dass gewisse Arzneien 
bei jungen Individuen stärker wirken als bei älteren, auch wissen 
wir, dass die quantitative Wirkung von Arzneien wesentlich durch 
den jeweiligen körperlichen Zustand, also auch durch Erkrankungen 
modificirt wird, es ist uns aber, so viel ich weiss, nicht bekannt, 
dass eine völlige Umkehr solcher Wirkungen statthabe. 

Von solchen Betrachtungen, die sich innig an Thatsachen 
anschliessen, ausgehend, hätte Oertel sich sagen müssen, dass 
da, wo wenig urinirt werde, dies seinen Grund unmöglich in der 
vermehrten Flüssigkeitsaufnahme haben könne, ebensowenig als 
die Vermehrung der Harnsecretion durch Verminderung der 
Flüssigkeitsaufnahme entstehe. 

Er hätte sich dann die Frage stellen müssen, weshalb hier 
trotz vermehrter Flüssigkeitsaufnahme die Harnmenge vermindert, 
und dort trotz verminderter Flüssigkeitsaufnahme vermehrt sei. 
Bei dem Versuche, diese Frage zu beantworten, hätte er selbst¬ 
verständlich auch, die Annahme herbeiziehen müssen, dass die 
Venen Stauung allenfalls zu jenen Ursachen gezählt werden 
könne, welche die Harnsecretion trotz vermehrter Flüssigkeits¬ 
aufnahme verringern. Der Causalnexus wäre dann allerdings 
ein ganz anderer geworden; was nach 0 e r t e l’s Meinung Wir¬ 


kung ist, würde dann nach meiner Meinung zur Ursache, und 
umgekehrt. 

Während Oertel sich vorstellt, dass vermehrtes 
Trinken unter abnormen Kreislaufsverhältnissen die Blut¬ 
menge vermehre, hiedurch Venenstauung und durch diese ver¬ 
minderte Harnsecretion verursacht, stelle ich mir, ohne mich 
mit den Thatsachen in Widerspruch zu befinden, viel¬ 
mehr in vollem Einklang mit denselben, vor, dass die 
abnormen Kreislaufsverhältnisse, die in der Verminderung des 
Gefälles in der Venenstauung hauptsächlich zum Ausdruck ge¬ 
langen, Schuld daran sind, dass trotz des vermehrten Trinkens 
die Harnsecretion versiege. Bei dieser Verminderung der Harn¬ 
secretion, wenn dieselbe, wie dies ja möglich ist, durch Venen¬ 
stauung bedingt wird, kann es geschehen, dass die überschüssige 
Flüssigkeit im Blute zurückgehalten wird; ausgemacht ist das, 
wie ich schon erwähnt habe, nicht, ausgemacht ist es auch nicht, 
dass diese in den Gefässen aufgenommene Flüssigkeit die Venen- 
stauung vermehrt. 

So wie aber die Venenstauung nach meiner Meinung als 
primäre Ursache bei der verminderten Harnsecretion in’s Spiel 
kommt, so kommt, wie ich meine, die Venenentlastung, die Auf¬ 
hebung der Venenstauung, da zur Geltung, wo trotz der Bedue- 
tion der Getränke die Harnsecretion durch vermehrte körper¬ 
liche Bewegung zunimmt. 

Die vermehrte körperliche Bewegung beseitigt die Hinder¬ 
nisse für die Harnsecretion, sie wirkt, wie anzunehmen ist, hier 
beispielsweise wie Digitalis. 

Der Beduction der Flüssigkeitsaufnahme kann ein direeter 
Antheil an der etwaigen Aufhebung der Venenstauung nicht 
beigemessen werden. In dieser meiner Auffassungsweise unter¬ 
stützt mich übrigens Oertel selbst, allerdings ohne es zu 
wollen, und wie ich voraussetzen muss, auch ohne es zu wissen. 
In einer Anmerkung seines Büchleins über Terrain-Curorte heisst 
es wörtlich: „Bemerkenswerth ist noch die Thatsache, dass nach 
Einleitung vermehrter Wasserausscheidung durch die Nieren bei 
Verminderter Flüssigkeitsaufnahme diese Vermehrung noch an¬ 
hält, auch wenn die im Körper angesammelte Flüssigkeit aller 
Berechnung nach vollständig zur Ausscheidung gekommen ist. 
Die Ursache dieser merkwürdigen Erscheinung, die aber nicht 
immer zu beobachten ist, liegt wohl nur in der Anregung oder 
Ermöglichung erhöhter Nierenthätigkoit nach Verminderung des 
Druckes in den Nierenvenen.“ Man urinirt eben mehr, weil 
man mehr Bewegung macht, nicht aber weil man weniger 
trinkt. 

So steht es also mit der letzten Annahme, auf welcher 
die Oertel’sche Methode, den Venendruck zu bestimmen, be¬ 
ruhen könnte. 

Der Unterschied zwischen meiner und der Auffassungs¬ 
weise 0 e r t e l’s ist kein oberflächlicher, sondern, wie ich be¬ 
tonen muss, ein sehr tiefgehender. Unser therapeutisches Vor¬ 
gehen besteht ja grösstentheils darin, dass wir den Ursachen der 
krankhaften Störungen zu Leibe gehen. 

Wir behandeln beispielsweise das Fieber durch Antipyre- 
tica, weil wir uns vorstellen, dass wir dadurch die Fieber er¬ 
zeugenden Stoffe zerstören, weil wir durch dieselben die Tem¬ 
peraturerhöhung mildern, die wir ihrerseits als Ursache von 
Processen ansehen, die den Organismus schädigend beeinflussen. 

Wenn wir also im Sinne 0 ertePs die Flüssigkeitsaufnahme 
für den Urquell aller Kreislaufstörungen, die mit Venenstauung 
einhergehen, halten, dann müssen wir glauben, dass, wenn der¬ 
selbe verstopft wird, auch die Kreislaufstörung beseitigt ist, und 
unsere Behandlung wird sich eben auf die Beseitigung dieser 
vermeintlichen Ursache zumeist concentriren. Sobald aber in 
unserer Erwägung über die Ursachen der Venenstauung und 
deren Folgen der Flüssigkeitsaufnahme keine primäre, son¬ 
dern nur eine secundäre Bedeutung zufällt, dann wird 
unsere Behandlung, dieser Einsicht entsprechend, sich vorzüglich 
der Beseitigung jener Ursachen, die man als primär anerkennt, 
zuwenden. So wird, um nur ein Beispiel anzuführen, von 
unserem Standpunkte aus die Verminderung der Harnmenge 
nie dazu auffordern, die Flüssigkeitsmenge wesentlich zu redu- 
ciren, da die Vortheile der Beduction, respective ihre Beziehung 
zur Kreislaufstörung ganz problematisch sind und hiedurch die 
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möglichen Nachtheile einer solchen Reduction mehr in den 
Vordergrund treten. 

Da es sich mir hier hauptsächlich darum handelt, darzu- 
thun, dass meine Einwendungen gegen die Hauptlehren Oertel’s 
wohlerwogen wären und, wie sich zeigt wohl begründet werden 
können, da aus meinen Bemerkungen nur hervorgehen soll, wie 
„hinlänglich Oertel mich widerlegt hat“, so will ich auf 
nebensächliche Bemerkungen Oertel’s nicht näher eingehen. 
Ich will nur bemerken, dass ich sehr wohl berechtigt war, aus 
Messungen des arteriellen Druckes, beziehungsweise aus der 
Erniedrigung desselben zu schliessen, dass die Blutmenge nicht 
zugenommen hatte, dass es aber durchaus willkürlich sei, mit 
Oertel anzunehmen, dass für den Fall, als die Blutmenge ver¬ 
mehrt werde, diese Vermehrung nur innerhalb des Venensystems 
und nicht im arteriellen Systeme platzgreift. 

Ich komme nun zum letzten und wichtigsten Gegenstände, 
zur Dyspnoe, und der Art und Weise wie Herr Oertel über 
deren Entstehung und Behandlung denkt. 

(Schluss folgt.) 


Ueber Epilepsia acetonica, 

(Ein Beitrag zur Lehre von den Autointoxieationen.*) 

Vom Privatdocenten Dr. Rudolf v. JAKSGH, 
Assistenten an der Klinik des Prof. Nothnagel in Wien. 

Schon vor Jahren hat Senator 1 ), später Ottavio 
Stefano 2 ) daraufhingewiesen, dass nach Diätfehlern bisweilen 
schwere Vergiftungserscheinungen eintreten. Senator sowohl, 
als Ottavio Stefano glaubten, dass es sich um eine Vergiftung 
mit Schwefelwasserstoff handle, welcher Körper bei abnormen 
Verdauungsvorgängen im Darm sich bilden soll. 

Durch die Entdeckung der Fäulnissalkaloide wurde eine 
weitere Gruppe von Körpern bekannt, welche die Ursache von 
Autointoxieationen werden können, wenn sie sich in grosser 
Menge im Organismus bilden und von demselben anfgenommen 
werden. Ueber diese Art der Autointoxieationen sind bis jetzt 
bestimmte klinische Bilder nicht bekannt, doch scheint es, als 
ob eine ganze Gruppe von Krankheitsbildern, und zwar vor¬ 
nehmlich jene, welche bisher immer schon von der Urämie ge¬ 
schieden und mit dem Namen Ammoniämie bezeichnet wurden, 
vielleicht hierher gehört. 

Als die dritte Gruppe von Autointoxieationen möchte ich 
jene Fälle bezeichnen, welche mit dem Auftreten von Acetessig- 
säure im Harn einhergehen. Das Auftreten von schweren ner¬ 
vösen Symptomen bei Anwesenheit von Acetessigsäure im Harn 
(Diaceturie) als einziges objectives Symptom ist schon mehr¬ 
fach beschrieben worden. So von mir 3 ), S eifert und Litten; 
es gehören wohl auch die plötzlichen Todesfälle bei Diabetes 
und Carcinom in diese Gruppe. 

In eine vierte Gruppe endlich kann man jene Fälle von 
Autointoxieationen zusammenfassen, bei denen Aceton in grosser 
Menge im Harn sich befindet. Dieselbeu sind nach meinen Er¬ 
fahrungen sehr selten ; ausser der einen Beobachtung welche 
ich hier noch in extenso mittheilen werde, habe ich nur noch 
vier Fälle im Verlauf von fünf Jahren bei einem grossen 


*) Die hier folgende Abhandlung des Herrn Verfassers schliesst sich der 
interessanten Schrift an, auf welche wir bereits in Nr. 29 und 30 des vorigen 
Jahrganges der „Wiener Mediz. Blätter“ die Aufmerksamkeit unserer 
Leser gelenkt haben. (Ueber Acetonurie und Diaceturie, Berlin 1885). Die 
nun beigebrachten neuen klinischen Beobachtungen erwecken ein weiteres 
erhöhtes Interesse und sind überdies durch chemische Versuche gestützt, 
bezüglich welcher wir auf die ausführliche Publication in der Zeitschrift 
für klinische Medizin, Band X, Heft IV, erweisen. 

*) Senator, Ueber einen Fall von Hydrothionämie und über 
Selbstinfection durch abnorme Gäbrungsvorgänge. Berl. klin. Wochenschr. 
1868. Nr. 24. — Derselbe, Selbstinfection durch abnorme Zersetzungs¬ 
vorgänge und dadurch bedingtes (dyscrasisches) Coma (Kussmaul’scher 
Symptomencomplex des diabetischen Coma. Diese Zeitschr. Bd. VII. S. 235. 

2 ) Ottavio Stefano, Gazetta degli ospedali. 1883. Nr. 80/81. 

3 ) Siehe: Ueber Acetonurie und Diaceturie. Hirschwald, Berlin 1885. 

S. 127. 


j klinischen Material (im Durchschnitt etwa jährlich 1500 Kranke), 
welche vielleicht hier einzureihen sind, gesehen. 

Zwei der hierher gehörigen Beobachtungen sind schon an 
einem anderen Orte erwähnt worden. Ein dritter,. Fall betraf 
eine junge 24jährige Frau, die plötzlich unter den Erscheinungen 
eines acuten, mit Fieber ein her gehenden Magenkatarrhs erkrankte. 
Während der Dauer des acuten Katarrhs, den sie sich angeb¬ 
lich durch den Genuss schlechten Fleisches zugezogen hatte, 
traten vor Allem nervöse Symptome, heftiger Kopfschmerz, in 
den Nachmittagsstunden leichte Benommenheit des Sensoriums 
in den Vordergrund; die Patientin hatte in dieser Zeit eine sehr 
bedeutende Acetonurie, welche zu den geringen Fieberbewegtmgen 
in gar keinem Verhältniss stand, so dass die Annahme einer 
febrilen Acetonurie durch die Thatsachen nicht gerechtfertigt 
war; trotzdem die Symptome des Katarrhs noch mehrere Tage 
anhielten, schwanden zugleich mit der Acetonurie auch die 
nervösen Symptome. 

In einem zweiten, wohl auch hierher gehörigen Falle 
handelte es sich um einen vorher ganz gesunden, kräftigen, 
14 Jahre alten Knaben, der gleichfalls nach einem groben 
Diätfehler Erbrechen und etwas Durchfall bekam. In unserer 
Beobachtung zeigte der Knabe in den ersten Tagen: Nacken- 
starre, vielleicht eine leichte rechtsseitige (?) Facialislähmung, 
das Sensorium war etwas benommen, von Zeit zu Zeit traten 
tonische Krämpfe in den Masseteren auf, es wurden auch 
mehrere epileptiforme Krämpfe beobachtet; der Kranke hatte zu 
dieser Zeit kein Fieber, im Harn fanden wir enorme Mengen 
Aceton; im weiteren Verlaufe trat Harn- und Stuhlverhaltung 
auf; nach der Darreichung von Abführmitteln besserte sich der 
Zustand des Patienten, die Beschwerden nahmen ah, zugleich 
auch die Acetonurie, und der Kranke acquirirte wahrscheinlich 
von seinem Bettnachbar ein Erysipel, in dessen Verlauf sich 
dann, nachdem das Fieber mehrere Tage bestanden hatte, febrile 
Acetonurie einstellte. 

Wenn ich diese beiden Fälle hier nur ganz kurz anführe, 
so geschieht es deshalb, weil gegen den ersten immerhin der 
Einwand geltend gemacht werden könnte, dass die Acetonurie 
bedingt war durch das Fieber, im zweiten Falle jedoch es im 
Bereich der Möglichkeit liegt, dass der Kranke vielleicht eine 
meningeale Erkrankung gehabt habe, die, als der Patient noch 
nicht in unserer Behandlung war, hohes Fieber verursachte, 
und deshalb dieser Fall von Acetonurie in die Gruppe der 
febrilen Acetonurien einzureihen sei. 

Desto klarer aber und beweisender für die oben angeführte 
Ansicht ist eine fünfte hierhergehörige Beobachtung, die des¬ 
halb auch ausführlich beschrieben werden soll. 

Der 24 Jahre alte Kranke, ein Schmiedgehilfe, wurde am 
15. October 1884 bewusstlos in das Spital eingebracht. Gleich bei 
seinem Eintritte in das Krankenhaus bekam er heftiges Erbrechen. 
Dasselbe roch nicht nach Alkohol, hatto jedoch eine intensiv 
sauere Beschaffenheit. Er erlangte darauf wieder das Bewusstsein, 
klagte über heftigen Kopfschmerz, hatte sonst keine Beschwerden. 
Die Temperatur betrug damals 38, der Puls 96, die Respiration 24. 

Er gab nun an, aus ganz gesunder Familie zu stammen und 
bisher noch niemals krank gewesen zu sein. 

•Am 14. October, nachdem er sieh des Tags über in vollkom¬ 
menstem Wohlsein befunden hatte, legte er sich nach der Abendmahl¬ 
zeit, bei welcher er eine geringe Menge frischen, noch gährenden 
Bieres getrunken hatte, gesund zu Bette. Von diesem Moment an 
weiss der Kranke sich auf nichts mehr zu erinnern. 

Die Aufnahme des Status vom 16. October ergab in allen 
Organen vollkommen normalen Befund. Besonders hervorzuheben ist, 
dass keine Zeichen einer Hypertrophie des Herzens vorhanden waren,, 
und dass weiterhin auch keine vermehrte Spannung des Pulses con- 
statirt werden konnte. Die Temperatur, welche in Intervallen von 
zwei Stunden aufgenommen wurde, schwankte vom 15. October 4 Uhr 
Nachmittags bis 16. October 8 Uhr zwischen 36*8 bis 37 8. Der in 
dieser Zeit entleerte Harn war etwas fleischwasserfarben, leicht ge¬ 
trübt, hatte eine Dichte von TOIO, enthielt geringe Mengen von 
Eiweiss und — wie im Krankheitsprotokolle ausdrücklich erwähnt 
ist — keine Acetessigsäure, In den nächsten 24 Stunden, 
vom 16. bis 17. October, klagte der Kranke noch über heftigen Kopf¬ 
schmerz, das Sensorium war etwas benommen. Die Harnmenge betrug ' 
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in dieser Zeit 650 Kubikeentimeter (?), er enthielt Eiweiss in spär¬ 
licher Menge. Die Indieanausscheidung war nicht vermehrt. 

* Die mikroskopische Untersuchung des Harns ergab weisse Blut¬ 
zellen in ziemlicher Menge, wenig rothe, keine Cylinder. Temperatur 
normal, Puls 78 bis 84, Respiration 20 bis 22. 

17. October Morgens. Der Kopfschmerz ist geringer, doch klagt 
der Kranke jetzt über Schmerzen in der unteren Hälfte des Abdomens; 
dasselbe war stark eingezogen, hart anzufühlen, innerhalb der letzten 
24 Stunden kein Stuhlgang. Der Harn ist goldgelb, leicht getrübt, 
seine Menge beträgt 650 Kubikeentimeter, er enthält etwas Eiweiss. 

17. October Nachts. Der Kranke bekam in der Nacht sieben 
Anfälle, weiterhin bis 9 Uhr Morgens noch drei Anfälle; die sich 
durch folgende Symptome auszeichneten: Es tritt plötzlich tonische 
Starre der ganzen Körpermusculatur auf, die circa Minute anhält, 
dann brechen klonische Kiämpfe aus, welche die ganze Körper- 
muscülatur befallen; die Augen sind dabei stets nach oben gewendet; 
es stellt sich starkes Zucken in den Augenlidern ein; die klonischen 
Krämpfe nehmen allmälig an Extensität ab, bis schliesslich blos 
Zuckungen in dem Fac-ialisgebiete bestehen bleiben; es folgt starke 
Dyspnoe; der Kranke wird ruhiger, gibt jedoch auf Fragen keine 
Antwort. In den Pausen zwischen den Anfällen ist der Kranke sehr 
unruhig, schreit und tobt zeitweise sehr heftig. 

Die Harnmenge (17. bis 18. October) betrug 1600 Kubikeenti¬ 
meter, die Dichte desselben 1*017; er enthält etwas Eiweiss. Das 
Sediment desselben zeigt sehr viele harnsaure Krystalle, reichlich 
weisse Blutzellen, hyaline Cylinder, sowie auch einzelne, an granulirte 
Cylinder (?) erinnernde Gebilde. 

18. October. Bis Mittags war der Kranke vollkommen ruhig, 
klagte nur über Kopfschmerz. Nachmittags traten wieder einige Anfälle 
auf, die genau in derselben Weise verliefen wie die früher beschrie¬ 
benen, worauf sich der Kranke bis zum Abend vollständig beruhigte. 

In der Nacht stellt sich stündlich ein Anfall ein; in den Zwischen¬ 
pausen ist der Kranke nun bewusstlos, zeitweise beobachtet man hef¬ 
tiges Zähneknirschen; bisweilen schreit er plötzlich laut auf. Der 
Harn wird grossentheils in’s Bett gelassen, die Secretion ist reich¬ 
lich. Die Menge des aufgefangenen Harns beträgt blos 300 Kubik¬ 
eentimeter (18. bis 19. October) seine Dichte 1*020; der Harn ist 
trüb, der Eiweissgebalt sehr gering. 

19. October. Morgens ist der Kranke ruhig, gibt unter Lachen 
an, dass Nadelstiche schmerzen, zeigt die Zunge und antwortet auch auf 
Fragen. Im Laufe des Tages bekommt der Kranke 17 Anfälle von genau 
dem gleichen Verlauf, wie schon oben angegeben wurde. In dem 
Symptomenbilde derselben tritt jetzt insofern eine Veränderung auf, 
als der Patient nach Ablauf der Krämpfe schweres stertoröses Athmen 
zeigt, wobei die fiüher normale Pulsfrequenz auf 120 und die Respi- 
rationsfrequenz auf 40 stieg; die Harnsecretion ist sehr reichlich. 
Der Harn wird grossentheils in’s Bett gelassen, circa 200 Kubik¬ 
eentimeter desselben (19. October) aber zur Untersuchung gewonnen. 
Derselbe enthält kein Eiweiss, er reagirt schwach alkalisch. Es ergibt 
sich bei weiterer Untersuchung desselben, dass er keine Acetessig- 
säure, jedoch grosse Mengen Aceton enthält; sämmtliche Aceton- 
reactionen mit Harndestillat gaben ein exquisit positives Resultat. 

20- October. Der Kranke erlangt in den Vormittagsstunden das 
Bewusstsein wieder; er klagt über Kopfschmerz, gibt an, vor den 
Augen Räder zu sehen. Dabei hat er sehr starken Durst. 

Eine an diesem Tage voigenommene Untersuchung des Augen¬ 
hintergrundes zeigt vollständig normalen Befund; desgleichen können 
wir auch bei der mikroskopischen Untersuchung des Blutes ausser 
einem geringen Grade von vielleicht noch in die physiologischen 
Grenzen fallender Vermehrung der weissen Blutzellen nichts Besonderes 
constatiren. Während der Nacht hat der Kranke wieder zwei Anfälle. 
Der Harn wird in das Bett gelassen, seine Menge ist sehr reichlich, 
die Dichte 1*025, er ist sehr reich an Aceton. 

Am 21. Morgens ist der Kranke sehr verworren, blickt unruhig 
herum, gibt jedoch auf Fragen Antwort und theilt uns mit, dass er 
keinen Kopfschmerz mehr habe. Der Harn wird grösstentheils in das 
Bett entleert, seine Dichte beträgt 1*025, er ist dunkelgelb, klar, 
enthält kein Eiweiss, keine Acetessigsäure, doch sehr viel Aceton. 

22. October. An diesem Tage hat er kernen Anfall, doch war 
er sehr unruhig, wurde von Hallucinationen geplagt, sah den Teufel, 
wollte ihn fangen etc. Harn: Ei weissfrei, reich an Aceton. 

23. October. Der Kranke ist ganz bei Bewusstsein, vollständig 
ruhig, klagt jedoch über Brummen und Drehen im Kopfe. 


Der Harn wird weiter portionsweise aufgefangen und es konnte 
während des ganzen Tages nur sehr wenig Aceton nachgewiesen werden. 

Die Menge des vom 24. bis 25. October, Morgens 8 Uhr, ent¬ 
leerten Harnes betrug 1520 Kubikeentimeter, seine Dichte 1*023. 
Der Harn enthielt kein Eiweiss Der Patient ist vollkommen bei Be¬ 
sinnung, klagt noch über etwas Kopfschmerz und hat Hunger. 

26. October. Der Kranke klagt noch über Mattigkeit, hat keinen 
Kopfschmerz, ist vollkommen ruhig und bewusst. An die Vorgänge 
der letzten Tage weiss er sich absolut nicht zu erinnern. 

Die Harnmenge vom 25. bis 26. October betrug 2100 Kubik¬ 
eentimeter, die Dichte desselben 1*015; in der Gesammtmenge ist 
eine Spur Eiweiss enthalten, sehr geringe Mengen Aeeton. 

27. October. Patient hat keinen Kopfschmerz mehr, klagt nur 
noch über Schmerzen im Abdomen und grosse Müdigkeit. Appetit gut. 

Die Harnmenge betrug vom 26. bis 27. October 1450 Kubik¬ 
eentimeter, seine Dichte 1*012, hei directer Untersuchung des Harns 
finden wir kein Aceton; bei Ausführung der Proben von Reynolds 
und Lieben mit Destillat ^ehr geringe Spuren. 

28. October. Der Kranke hat gut geschlafen, klagt noch über 
leichten Kopfschmerz und Schmerz in der oberen Bauchgegend; des¬ 
gleichen fühlt sich der Kranke noch sehr matt. Harnmenge (27. bis 
28. October) 1400 Kubikeentimeter, Dichte 1*020. Harn hellgelb, 
enthält im Destillat blos Spuren von Aceton. 

29. October. Subjectives Befinden wohl, etwas Kopfschmerz noch 
vorhanden, etwas Schmerz im linken Hypochondrium, grosse Mattig¬ 
keit heim Gehen. Harnmenge ?, da der Kranke das Zimmer verlassen 
und am Aborte Harn entleert hatte. Dichte 1*020, sonst ganz normaler 
Befund. 

Der Patient bleibt noch bis 3. November in unserer Beobachtung; 
die subjectiven Erscheinungen schwinden, die Untersuchung des Harns 
ergibt stets normalen Befund. 

(Fortsetzung: folgt.) 


Sitzungsbericht. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 8. Jänner 1886.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. A r 1 t. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. Nenmann hält einen Vortrag: 

Ueber Pemphigus foliaceus vegetans. 

Zunächst entwickelt der Vortragende die Geschichte dieser 
Krankheit, welche früher mit dem Namen „Framboesia syphilitica“ 
bezeichnet wurde, einer Anschauung, an der selbst Hebra bis zum 
Jahre 1875 noch festliielt. 

Erst seit der im Jahre 1876 in den med. Jahrbüchern von Seite 
des Vortragenden erfolgten Publication ist das Leiden in das ihm 
gebührende System des Pemphigus eingereiht worden, und zwar einer 
bestimmten Form des Pemphigus vegetans mit absolut letalem Aus¬ 
gang. Die Condylomen ähnlichen Wucherungen, welche nach Ent¬ 
fernung der Epitheldecken entstehen, ferner die Tendenz der Krank¬ 
heit peripher weiterzuschreiten (P. serpiginosus), die Blasen sind für diese 
Form des Pemphigus charakteristisch. Von welcher grossen Tragweite eine 
derartige Diagnose ist, geht daraus hervor, dass schon eine einzige 
Blase in der Haut der Achselhöhle oder in der Mundschleimhaut 
genügt, um die ungünstigste Prognose zu stellen. 

Del* Vortragende geht sodann auf die Erörterung der klinischen 
Merkmale über, welche in Folgendem gipfeln : Es erscheinen meist 
linsengrosse Blasen, zumeist an den kleinen und grossen Labien, an 
der Mundschleimhaut, an den Lippen, an der Haut der Achselhöhle, 
später auch an der Vulva, den Afterfalten und an der Vaginal¬ 
portion ; beim Manne zunächst an der Mundschleimhaut und au den 
Lippen, in der Symphysengegend und ad nates. In späteren Stadien 
können die Blasen an der ganzen Hautoberfläche Vorkommen. 

Schon nach 5 bis 6 Tagen zeigen sich an dem frei zu Tage 
liegenden Corium drüsige, warzen- und knopfförmige, dicht aneinander 
gediängte Wucherungen im Centrum der Excoriation, während in der 
Peripherie die Epidermis noch weiter in Schlangenlinien blasenförmig 
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abgehoben wird. (P. serpigin.) Die excoriirte, fleischrothe, theilweise mit 
Wucherungen besetzte Fläche scheidet ehe übelriechende, neutral oder 
alkalisch reagirende Flüssigkeit ab, welche zu dünnen Krusten ein¬ 
trocknet. Nach längerem Bestände der Krankheit nimmt die Neigung 
zur Bildung von Wucherungen ab, dagegen die Blasenbildung bedeu¬ 
tend zu, so dass später die Epidermis in Fetzen das auf grössere 
Strecken blossgelegte Corium bedeckt Man erhält auf diese Weise 
ein Bild, ähnlich den Verbrennungen zweiten Grades. 

Unter Umständen wäre die Verwechslung der gewucherten 
Excoriationen mit confluirenden breiten Condylomen möglich, man 
halte daher zur Unterscheidung drei Momente fest: 

1. Sind beim Pemphigus die Wucherungen von einem Blasen¬ 
walle umgeben, conflui tende breite Condylome dagegen haben als Be¬ 
grenzung einen scharfen, infiltrirten Band. 

2. Die Wucherungen beim Pemphigus haben ein gestipptes 
Aussehen, während die Condylome einen gleichmässigen Belag be¬ 
sitzen. 

3. Entscheidender Verlauf der Krankheit und die Begleit¬ 
erscheinungen. 

Breite Condylome sind Symptome einer reeenteren Form von 
Lues und es müssen noch andere Zeichen der Syphilis am Individuum 
auftreten. Ferner bilden sich breite Condylome selbst bei Vernach¬ 
lässigung von selbst zurück, während die Pempbiguswucherungen nur 
znnehmen. 

Prof. Neu mann hat noun Fälle dieser Krankheit beobachtet, 
von denen die meisten antisyphilitische Curen durchgemacht hatten, weil 
man anfangs den wahren Charakter der Krankheit nicht kannte. Der 
erste Fall starb erst nach lOjähriger Dauer der Erkrankung an der 
Klinik H e b r a’s, der zweite Fall gleichfalls an Prof. H e b r a’s 
Klinik. 

Der dritte Fall starb nach viennonatlicher Krankheit im 
31. Lebensjahre. Diese drei Fälle wurden von H e b r a unter der Dia- j 
gno-e „Framboesia syph.“ geführt. 

Der vierte Fall betraf einen Mann, Ingenieur, und wurde ebenso 
wie der fünfte Fall anfänglich für Syphilis angeseheu. 

Der sechste Fall starb, 30 Jahre alt, nach zehnmonatlicher 
Krankheit. 

Der siebente Fall, 56 Jahre alt, starb gleichfalls nach zehn- 
monat leber Krankheitsdauer. 

Achter Fall, 41 Jahre alt, starb nach elfmonatlicher Krank¬ 
heitsdauer. 

Neunter Fall, 61 Jahre alt, starb nach 13monatlicher Krankheit, 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich 
Folgendes: Fachwerk von verlängeren Epidermiszellen gebildet, zwi¬ 
schen denen Exsudatzellen ein gelagert sind, ähnlich wie bei Verbren¬ 
nungen, Variola und Herpes. Die verlängerten und vei bretterten Zapfen 
des Bete Malpighii enthalten zahlreiche veischieden grosse Nester von 
Eiter- und Exsudatzellen. Die Cutis körnig getiübt. die Pupillen 
vergrössert, enthalten körniges Pigment. Sämmtliche Gofässe erweitert. 
Die Adventitia infiltrirt. Die Haarbälge zeigen kalkige Ausbuchtungen, 
die Wand derselben ist infiltrirt Auch die Ausführungsgänae der 
Schweiss- und Talgdrüsen sind bedeutend erweitert, durch vortrocknete 
Epidermiszellen verstopft. 

Bei sämmtlichen Kranken trat lascher Verfall der Kräfte, Ma¬ 
rasmus ein, bei dreien waren kurz vor dem Tode Erscheinungen auf¬ 
getreten, welche auf eine Affection des Bückenmarks hindeuteten, und 
zwar zeigten sich bei einem Falle schmerzhafte Contracturen des 
rechten Knie- und des linken Ellbogengelenkes, sowie Steigerung des 
Patellar- und Tricepsreflexes. Dieselbe Beflexsteigerung war auch in 
einem zweiten Falle zu constatiren, und bei einem dritten Falle waren 
andauernde Contracturen in der Adductorengruppe des rechten Ober¬ 
schenkels neben stark erhöhten Sehnenreflexen vorhanden. 

Die in zwei Fällen vorgenommene Section in der pathologisch- 
anatomischen Anstalt durch Dr. Zemann ergab: Hals- und Lenden¬ 
mark in Erweichung, Lückenbildung und gleichmässiger Atrophie be¬ 
griffen. Beim Einschneiden in den Conus der Vorderhörner floss im 
achten Falle eine breiige Masse heraus, so dass zwei klaffende Höhlen 
in den Vorderhörnern entstanden. 

Mein Assistent Dr. S. Ehr mann fand bei der mikroskopischen 
Untersuchung die weisse Substanz unverändert. In der grauen Sub¬ 
stanz um die Höhlen herum Jairen vielfach geschlängelte, knotige oder 
anch gleich massig gesell wellte Bruchstücke von Nervenfasern, ferner 
zahlreiche Ganglienzellen ohne Fortsätze in einer fein moleculären 


Masse eingebettet, welche von zum Theile aneurysmatisch erweiterten 
Gefässen durchzogen waren. 

An dem zweiten waren die Veränderungen makroskopisch kaum 
erkennbar. Dagegen wiesen die mikroskopischen Befunde gleichfalls 
Myelitis auf. 

In beiden Fällen zeigte sich in allen Schnitten Anhäufung von 
Bundzellen am Centralcanal. 

Die räthselhafte Krankheit gewinnt durch diese Bückenmarks¬ 
befunde bedeutend an Interesse. 

Bei der geringen Zahl der Beobachtungen Hessen sich jedoch 
keineswegs weittragende Erörterungen und Folgerungen .daran 
knüpfen. 

Assistent Dr. Ehrmann bespricht die schon von Prof. N e u m ann 
erwähnten pathologischen Veränderungen im Bückenmarke, welche in 
zwei Fällen beobachtet wurden. Es fanden sich bei dem ersten Falle in der 
grauen Substanz schon makioskopisch sichtbare Lücken; bei der 
mikroskopischen Untersuchung zeigte es sieh, dass diese Lücken von 
einer Zone erweichten Gewebes umgeben waren; in derselben Hessen 
sich deutliche entzündliche Veränderungen nachweisen. Die Nervenfasern 
waren theils knollig, theils in ihrer ganzen Ausdehnung geschwellt, die spär¬ 
lichen noch sichtbaren Ganglienzellen ihrer Fortsätze beraubt und das 
Gewebe grösstentheils bereits in eine feine moleeuläre Masse und Fett¬ 
körnchenzellen zerfallen. Diese Veränderungen Hessen sich durch das 
ganze Bückenmark hindurch verfolgen ; aber in keinem Bückenmarks- 
segmento war die graue Substanz vollständig zerstört. In der Um¬ 
gebung des C-ntraleanals fand sich an allen untersuchten Schnitten 
eine Anhäufung von Bundzelleu. In dem zweiten Falle waren die Ver¬ 
änderungen nicht so ausgesprochen : es waren in der grauen Substanz 
zwar einzelne gelockerte Partien nachzuweisen, Höhlenbildung aber 
hatte noch nicht stattgefunden. Dr. Ehrmann meint, dass die 
Bückenmarkserkiaukung wahrscheinlich mit der Hautaffection in einem 
causalen Connexe stehen durfte, man könne vorläufig aber noch nicht 
entscheiden, welcher Vorgang der primäre und welcher dev secundäre sei. 

Docent Dr. Riehl hat mehrere Fälle von P. vegetans beobachtet; 
sämmtliche verliefen letal, so dass er nach seinen Erfahrungen die 
Ausführungen Prof. Neumann’s bestätigen kann. Einmal wurde 
das Bückenmark untersucht und vollständig normal befunden; er wäre 
deshalb geneigt, den Befund Dr. Ehrmann’s als etwas Zufälliges 
anzusehen. 

Prof. Kaposi wünscht ebenfalls vom praktischen Standpunkte 
aus dio Trennung des Pemphigus vegetans von den anderen Pemphigus¬ 
arten und möchte denselben den übrigen benignen Formen gegenüber 
als Pemphigus malignus bezeichnen. K. sah auch Uebergangsformen 
und weist auf Fälle hin, in welchen ein jahrelang bestehender Pem¬ 
phigus vulgaris plötzlich den Charakter der malignen Form annahm 
uDd letal endete. Auch K. verhält sich gegenüber der von Ehr¬ 
mann erwähnten Bückenmarksaffection ablehnend. 

Prof, fteumaim hebt Kaposi gegenüber hervor, dass es sich 
hier um eine bestimmte, in diagnostischer und prognostischer Be¬ 
ziehung genau markirte Erkrankung handelt, durch welche die zahl¬ 
reichen Benennungen der übrigen Pemphigusarten nicht tangirt werden. 
Gerade die grosse Aehnlichkeit mit breiten Condylomen ist für die in 
Bede stehende Erkrankung charakteristisch genug, und während der 
gewöhnliche Pemphigus foliaceus erst nach Jahren ein letales Ende her- 
beiführt, verläuft diese Form in weit acuterer Weise. Wenn auch der 
vitale Vorgang, bemerkt Neumann Biehl gegenüber, in dem Bete 
hier zweifellos ein beträchtlicher ist, so ist doch die Bildung ver- 
grösserter Papillen hier das Primäre, was man daraus erschliessen 
kann, dass die Capillarschlingen beträchtlich vergrössert und erweitert 
sind und das Cutisgewebe vielfach geschwellt ist, selbst an solchen 
Stellen, an denen die ganze Epidermis schon abgestossen, daher 
auch im Papillarkörper als solchen ein activer Vorgang stattfindet. 

Die Befunde im Bückenmarke, welche sowohl klinisch als anato¬ 
misch, makro- und mikroskopisch constatirt sind, können vorläufig 
gleiüh wie diejenigen Befunde, welche seinerzeit Dr. Ja risch beim 
Herpes Iris im Bückenmarke constatirte, nur verzeichnet werden, ohne 
dass Neu mann daraus bei der geringen Zahl der Beobachtungen 
weittragende Schlüsse zu ziehen sich erlaubt. 

Ueber einen von Prot. Kund rat begonnenen Vortrag „über 
Nierenanomalie“ werden wir nächstens berichten. 
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Eine neue Behandlungsmethode der Lungentuberculose. 

Das Jahr würde also gut aufangen — mit einer neuen Be¬ 
handlung der chronischen Lungentuberculose und der chronischen 
Bronchitis. Wenn nur neu und bewährt auch immer identisch wären. 
Mas B e i c h e r t in Bostock hat bereits vor mehreren Jahren tuber- 
culöse Larynsgeschwüre durch Einspritzung von zweipercentiger Chlor¬ 
zinklösung in den Kehlkopf „geheilt**. Diese Erfolge legten ihm den 
Gedanken nahe, ob es nicht möglich wäre auch die Lungentuberculose 
durch eine ähnliche örtliche Behandlung zu beeinflussen. Mit der 
Inhalation medicameotöser Dämpfe wird der beabsichtigte Zweck nicht 
ei reicht, weil die eingeathmete Quantität zu gering ist; das Ein¬ 
dringen pulverförmiger Medikamente in die Lungen hält der Ver¬ 
fasser für unwahrscheinlich, dagegen glaubt er das Verfahren, welches 
er in dem Archiv für klinische Medizin (Band 37, Heft 5) des Näheren 
auseinandersetzt, der weiteren Nachprüfung werth. 

Die Methode besteht darin, dass direct durch den Larynx medi- 
camentöse Flüssigkeiten in die Trachea und die Bronchien der affi- 
cirten Lungenseite, eingespritzt werden. Schon vor sechs Jahren war 
dieses Verfahren bei chronischer Bronchitis und Bronchiektasien ange¬ 
wendet worden. Die zu Injectionen benützten Mittel waren Kalkwasser, 
7 4 - bis YaPmkmitige Chlorziuklösung, 01. Eucalypti (5 Percent mit 
Wasser oder Glycerin); 01. Mynhae; 01. pini pumilionis, Thymol 
1 / 4 Percent. 01. Menth, pip., Salicylsäure (bis zu 1 / 3 Percent), Salicyl- 
säure 1*0 bis 2*0 gemischt mit 01. Menth, pip. 3 bis 6 0, Aq. dest. 
qu. suff. ad 200*0. Die besten Besultate hüben wohl Salicylsäure er¬ 
geben; auch Eucalyptusöl war von guter Wirkung. 

Die wichtigste und für den Werth dieser Behandlungsmethode 
zunächst entscheidende Frage war die, ob und inwieweit die Flüssig¬ 
keit in die Lungen gelangt. Der erste vom Verfasser in dieser Sich¬ 
tung angestellte Versuch ist aber derart, dass es, wie Leubuscher 
im C. f. kl. M. Nr. 2, 1886, mit Becht hervorhebt, nicht recht klar 
ist, wie-er irgend etwas zur Entscheidung, oder zur Aufklärung der 
vorliegenden Frage beitragen soll. In eine mit Kork verschlossene Kalb¬ 
oder Hammellunge wird mittelst Kehlkopfspritze Methylenblaulösung 
eingespritzt. Im Ganzen wurden acht Einspritzungen gemacht. 
Nachher fand sich überall in der Lunge Methylenblau vor (!). 

Indessen Verfasser hat sich bei diesem einen Versuche nicht 
zufrieden gegeben, sondern noch zwei Thiere, ein Kaninchen und einen 
Hammel, zur experimentellen Entscheidung des betreffenden Punktes 
verwendet. Was allerdings das Kaninchen betrifft, so gibt er selbst 
an, dass es fraglich ist, ob überhaupt etwas von der Iujectionsflüssig- 
keit in die Trachea gekommen sei; bei dem Hammel lag aber die 
Sache anders; hier war die Tracheotomie vorausgeschickt und zwölf 
Einspritzungen von Crocuslösung gemacht worden. Zwar wurde das 
'Thier dyspnoisch, aber die Crocusfärbung fand sich nach dem Tode 
überall in der Lunge-vor. 

Verfasser zweifelt zwar an der Beweiskraft seiner Thierversuche 
(und das ist nicht mehr, als gerechtfertigt, Bef.), hält es aber den¬ 
noch für unzweifelhaft, dass beim Menschen diese Einspritzungen in 
die Lunge gelangen. Und weshalb ? Die subjective Empfindung der 
Pat. gibt den Hauptbeweis dafür ab. So geben z. B. bei Injeetion von 
ätherischen Oelen die Pat. ein Brennen in der Trachealgegend an; 
nach einer Anzahl solcher Einspritzungen tritt eine nur dem Pat. 
bemerkbare Dyspnoe ein, die sich objectiv durch leichtes Knistern 
kenntlich macht. Von dem durch die Einspritzung bewirkten Beiz hat 
B. nie Schaden gesehen. Namentlich bei Lungenblutungen haben diese 
Einspritzungen ätherischer Oele geradezu prophylaktische, eher styp- 
iische Wirkung. 

Der Effect dieser Einspritzungen ist zunächst die regelmässige 
Entleerung der Absonderungsproducte, sowohl durch die in Folge der 
Injeetion eingetretenen Hustenbewegungen, als durch die verflüssigende 
Wirkung des Wassers und durch die Anregung der Secretionsthätig- 
keit der Bronchialschleimkaut. Weiter dann die desinficirende und 
adstringirende, eventuell zur Heilung und Vernarbung anregende Wir¬ 
kung der eingespritzten Flüssigkeit, so weit diese in die Lunge ge¬ 
langt ist. Endlich wird diese Flüssigkeit auch resorbirt und nach 
Aufnahme in die Säftemasse des Körpers ebenfalls zu wirken ver¬ 
mögen. 

Die Beobachtungen von B. erstrecken sich auf 60 Fälle. Stets 
war ein günstiger Erfolg zu beobachten. Schon nach wenigen Tagen 


war auch in den schwereren Fällen auffallende Besserung des All¬ 
gemeinbefindens ?u eonstatiren. Die Expeetoration wurde leichter, 
Husten seltener, das Erbrechen hörte auf, die Athmung wurde freier, 
Appetit besser, Schlaf ruhiger und das Fieber gewöhnlich geringer. 

Die Untersuchung auf Tuberkelbacillen hat Verfasser nicht oft 
genug ausführen könuen, um den Erfolg der Behandlung in dieser 
Hinsicht festzustellen. Ueber den Modus der Einspritzungen ist zu be¬ 
merken, dass dieselben entweder beim ruhigen Atbmen oder am besten 
gegen das Ende der Exspiration ausgeführt werden. Ja, man soll 
sogar versuchen, die Flüssigkeit in den rechten oder linken Bronchus 
einzuspritzen, indem man die Spritze nach der betreffenden Seite hin 
wendet. Die durch die Manipulation hervorgerufenen Empfindungen 
sind geringfügig, so dass man bis 6 Einspritzungen vornehmen kann. 
Zuweilen tritt danach leichte Erschwerung des AtnmenS auf. 

Die Injectionsbehandlung ist besonders dann von Nutzen, wenn 
Husten, Auswurf mit oder ohne Hämoptoe, vorhanden sind; aber 
keine zu umfangreichen Cavernen, keine zu bedeutende Infiltration; 
doch auch dann sind noch bemerkenswerthe Erfolge zu verzeichnen. 
Die Dauer der Behandlung muss in leichteren Fällen 4 bis 8 Wochen, 
in schwereren 2 bis 4 Monate dauern. 

Wenn dieses von B. angegebene und angewendete neue thera¬ 
peutische Verfahren wohl als interessant genug bezeichnet werden 
muss, um es auf Basis einer methodischen Untersuchung einer wei¬ 
teren Prüfung zu unterziehen, so muss die Art des Vorgehens, wie 
sie von B. beliebt worden, doch durchaus und entschieden zurück¬ 
gewiesen werden. Die vor der therapeutischen Anwendung zu lösende 
Aufgabe war naturgemäss die, zu prüfen, ob überhaupt etwas von der 
Injectionsflüssigkeit in die Lunge gelangt, und wenn dieses der Fall, 
wohin diese Flüssigkeit gelangt. Dieser Beweis fehlt völlig und ihn 
durch die subjective Empfindung der Kranken als erbracht zu be¬ 
zeichnen, das heisst doch der ganzen Methode von vorneherein den 
Charakter einer Hypothese aufdrücken. 


Ueber die Heilung von Fisteln durch Injectionen von Terpentinöl. 

Bei Analfisteln, Caries des Felsenbeines, Zabnfisteln, Fisteln des 
Ductus Stenonianus, atonischen Fisteln im Allgemeinen hat S. Cecchini 
(nach einem in den Anuali univ. di med. e cliir. 1885, Centr. f. 
Cliir. Nr. 1, 1886, gegebenen ausführlichen Berichte) Injectionen mit 
Terpentinöl mit auffallend gutem Erfolge augewendet; er ging davon 
aus, dass Terpentinöl einerseits die Granulationsbildung energisch 
anrege, andererseits intensiv antimykotisch wirke, auf keinen Fall bei 
einiger Vorsicht schaden könne. Seine Erfolge sind durch ziemlich 
detaillirte Wiedergabe der Krankengeschichten illustrirt und machen 
durchaus den Eindruck glaubwürdiger Angaben ; bei vielen Fällen 
wurde die dauernde Heilung constatirt. 1. Analfisteln: 7 Fisteln bei 
4 Individuen; die Injectionen werden meist iq drei- bis mehrtägigen 
Intervallen wiederholt, wobei C. Gewicht darauf legte, nur stumpfe 
Canülen und Spritzenmundstücke zu verwenden und durch Zudrücken 
der Oeffnung eine möglichst vollständige Berieselung der Fistel 
zu erzielen. Einige Fisteln waren sehr tief, zwei davon complet. 
Die durch das Terpentinöl gesetzte Beizung war von erträglichem 
Schmerz begleitet; wenn nöthig, verdünnte C. das Oel mit Mandel¬ 
oder Olivenöl. Die Heilung erfolgte bei 5 Fisteln vollständig; bei 
einer entzog sich Pat. nach wesentlicher Besserung der Behandlung, 
zufrieden mit der Heilung seiner zweiten Fistel; in einem letzten 
Falle von completer sinuöser Fistel bei einem sehr decrepiden Menschen 
wurde eine wesentliche Besserung erzielt; die Fistel granulirte lebhaft 
und kam nach der Spaltung sehr rasch zur Heilung. 2. Caries des 
Felsenbeines. 4 Kinder, davon 2 mit beiderseitiger Caries des Felsen¬ 
beines, genasen vollständig in Zeit von 2—3 Monaten. Hier begann C. 
die Behandlung mit grösster Vorsicht, indem er wenige Tropfen 
injicirte; erst als er sah, dass die Beaction gut ertragen wurde, wurde 
er dreister und erzielte rasche Besserung, Aufhören des fötiden Aus¬ 
flusses und Heilung. Der Injeetion wurde jedesmal eine Spülung mit 
Borsäurelösung vorausgeschickt; ein Theil der Fälle hatte vorher der 
gewöhnlichen Behandlung mit Borsäure etc. widerstanden. 3. Zahn¬ 
fisteln mit mehr oder weniger ausgedehnter Caries des Alveolarrandes 
und der Kiefer. 8 Fisteln boi 5 Individuen, alle geheilt. 4. Fisteln 
des Ductus Stenonianus. Bei einem 24jährigeu Manne bildet sich nach 
einem Schrotschuss ein Abscess in der Parotisgegend, der eine Fistel 
binterliess ; dann bildeten sich noch weitere Fisteln auf der Wange, 
am Kieferwinkel, am Halse. Aus der Wangenfistel fliesst beim Kauen 
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Speichel. Eine Fistel am Scheitel und eine an der Stirn führt C. auf 
die scrophulöse Constitution des Pat. zurück. Die Speichelfistel heilte 
mit 6 Injectionen in 30 Tagen. Die übrigen Fisteln* dieses Patienten 
rubricirt C. unter die: 5. Atonischen Fisteln ; alle 7 Fisteln heilten 
m 10—35 Tagen. — Ebenso heilten bei 2 anderen Individuen 
lymphatische Abscessfisteln in 24 Tagen und 1 Monat; ferner bei einem 
Manne 6 Fisteln, die von 2 Furunkeln herrührten. Schliesslich 
berichtet C. über 2 Leichenpusteln, die er an seinen eigenen Händen 
mit Terpentin behandelte, und die bis zum Periost der betreffenden 
Phalanx, respective Metararpalknochen reichten, die eine erbsengross, 
die andere bohnengross. Jodoform war erfolglos gewesen. Durch Auf¬ 
legen von in Terpentin getränkter Watte heilten die diphtheritisch 
belegten Geschwüre in 4 und 9 Tagen. Bei einer früheren Gelegen¬ 
heit hatte C. ebenfalls 2 Leichenpusteln acquirirt, deren Heilung bei 
strenger antiseptischer Behandlung 1 Monat erforderte. 

C. weist auf die hohe antiseptische Kraft des Terpentins hin, 
der bei den erzielten Erfolgen gewiss das Hauptverdienst zukomme. 


Ueber die Behandlung der Syphilis mit subcutanen Injectionen 
von Quecksilberoxyden. 

Der Oberarzt am St. Lazarus-Hospital Dr. med. v. Watraszewski 
in Warschau macht in der jüngsten Hummer des Centralblattes für 
die medizinischen Wissenschaften die folgende vorläufige Mittheilung : 
Da die Calomel-Injectionen, deren er sich in den meisten Fällen von 
Syphilis seit 1 */ 2 Jahren mit Erfolg bediente, doch manchmal von 


einer ziemlich beträchtlichen allgemeinen und localen Beaction gefolgt 
waren, die sich einige Tage nach geschehener Einspritzung, sowohl hei 
Männern als bei Weibern, in Abgeschlagenheit und Schwächegefühl 
der Patienten, zuweilen in Verbindung mit Diarrhöe, ischiasähnlichen 
Schmerzen nebst starker Schwellung der injicirten Glutealtoe etc. 
kundgaben, sah er sich in Folge dessen veranlasst, andere pulver¬ 
förmige Quecksilberverbindungen zu diesem * Zwecke zu versuchen und 
benutzt nun als Injectionsmittel ausschliesslich das Hydrargyr. 
oxydulatum nigrum oder das Hydrargyr. oxydatum rubrum in Form 
von Suspension (in Wasser und Gummi arabicum), von welcher er 
den Kranken 0*06 bis 0‘10 Gramm auf einmal injicirt. Es genügen 
3—5 dergleichen Injectionen, die in 6—8tägigen Intervallen gemacht 
werden, um. entsprechend dem gegebenen Falle, die Syphilissymptome 
zum Schwunde zu bringen. Niemals sah er bei der Anwendung der 
erwähnten Mittel den oben beschriebenen ähnliche Nebenwirkungen auf- 
treten; niemals auch die Bildung eines Abscesses zu Stande 
kommen, obwohl die Zahl der von ihm gemachten Einspritzungen 
bereits über 200 beträgt. — Dabei klagen die Patienten recht wenig 
oder gar nicht über Schmerzen an den Injectionsstellen, und es ver¬ 
geht auch die locale Eeaction dabei viel rascher, als nach den Calomel- 
Einspritzungen. — Es scheint in dieser Hinsicht das Oxydul noch 
milder als das Oxyd zu wirken. Dem Gesagten zufolge fühlt er sich 
vollauf berechtigt, die genannten Präparate der Aufmerksamkeit der 
Collegen zu empfehlen, besonders da er auch in Spätformen der Lues 
die besten Resultate zu verzeichnen hatte. 


F eu i 1 

Eine militärärztliche Specialität. 

(Schluss.) 

2. Die Mittel und Behelfe der Qualifications-Commission. 

Sie verfügt zur Erfüllung ihrer Aufgabe über einen lebenden 
und einen todten — Fundus instructus. 

Der letztere besteht aus den ihr vorgelegten Qualifications- 
listen der zu begutachtenden Aerzte; den ei stören bilden die 
Commissionsmitglieder selbst. Diese sind zum Theile ständige: 
Der Chef der III. Section im Reichs-Kriegsministerium, der 
Chef des militärärztlicken Officierscorps und der Vorstand der 
14. Abtheilung: die zeitweiligen Mitglieder: je 2 Oberstabs-, 

2 Stabs- und 2 Regimentsärzte werden aus den verschiedenen 
Corpsbezirken einberufen. 

Wie aus dieser Zusammenstellung hervorgeht, ist bei dem 
800 Personen zählenden militärärztlichen Corps den Commissions¬ 
mitglied ern in der Mehrzahl der Fälle der grösste Theil der zu 
Begutachtenden, besonders der 50 Regiments- und der 50 Ober¬ 
ärzte, entweder gar nicht oder nur oberflächlich kaum dem Namen 
nach bekannt, so dass die Commissionsmitglieder schwerlich in 
der Lage sind, ein Urtheil über die Qualität und über die 
Eignung der Beförderungsaspiranten auf ihre eigene persönliche 
Bekanntschaft und Erfahrung hin abzugeben oder auch nur zu 
stützen, sondern eigentlich ganz und gar auf den Inhalt der 
Qualificationslisten, auf die Gutachten des Divisions-Chefarztes, 
des Sanitätschefsund des Chefs des Corps angewiesenerscheinen, 
ganz im Sinne der Vorschrift. 

Wir können hier nicht die Bemerkung unterdrücken, dass 
der Chef des Corps als Begutachtender in seiner gleichzeitigen 
Stellung als Commissionsmitglied bereits präjudicirt ist. 

Nun kommt es wohl vor, dass zwei Anatomen oder Phy¬ 
siologen an einem und demselben mikroskopischen Präparate 
verschiedene Befunde zn entdecken behaupten, es kann ge¬ 
schehen, dass zwei Juristen einen und denselben Gesetzes- 
paragraphen in verschiedenem Sinne zu deuten versuchen, aber 
über eine vor.-chriftsmässig verfasste, bereits dreimal vorschrifts- 
mässig begutachtete Qualificationsliste, welche überdies als ein¬ 
ziges Informationsdocument dienen muss, ein anderes als das 
bereits gefällte und dreifach bestätigte Urtheil abzugeben, ist 
einfach unmöglich oder — unberechtigt. Oder besitzen die 
Commissiousmitglieder die gefährliche Kunst und das noch ge- 


1 e t o n. 

fährlichere Recht, zwischen den Zeilen zu lesen? Gilt für sie 
der juridische Grundsatz: „Quod non est in actis, non est in 
mundo“ ausnahmsweise etwa nicht ? Uns und wohl auch Anderen 
ist von einem solchen Privilegium, das der uncontrolirbaren 
persönlichen Meinung, der Willkür Thür und Thor öffnen würde, 
nichts bekannt. Auf welche bei der Verfassung der Qualifications¬ 
liste nicht bereits verwerthete amtliche Belege gestützt könnte 
ein Commissionsmitglied seine etwa dissentirende Meinung ab¬ 
geben ? 

Wohl können vereinzelte Fälle Vorkommen, in denen die 
Entscheidung schwanken mag, welche erst durch die von der 
Commission geübte Gnade oder — auch Ungnade entschieden 
werden, aber wozu bei den Militärärzten für solche Ausnahms- 
fälle das Aufgebot eines Apparates, der für ähnliche Vorkomm¬ 
nisse in anderen Officiersgruppen nicht nöthig befunden wird? 
Wozu ein Ostracismus, der keineswegs gegen Irrthümer und 
Missgriffe schützt und gegen Einwendungen und Vorwürfe selbst 
nicht geschützt ist ? 

Die Qualifications-Commission hat aber nicht blos über Be¬ 
förderungen und Präterirungen, sie hat auch über solche Militär¬ 
ärzte zn entscheiden, welche aus wichtigen Gründen aus dem 
activen in den Ruhestand versetzt werden sollen. Wir wollen 
den humanen Sinn dieser Bestimmung durchaus nicht verkennen 
und unterschätzen, aber wieder müssen wir fragen, ob denn die 
Commission nach der ihr bekanntzugebenden Actenlage etwa 
anders als die bereits feststehende Sentenz zu bestätigen vermag? 
Involvirt nicht überdies dieser Punkt der Vorschrift ein gewisses 
Misstrauen gegen die oberste Sanitätsleitung, da doch sonst 
schon jeder Regiments-Commandanl zur Einleitung einer Super- 
arbitrirung in ihm geeignet scheinender Weise berechtigt und 
bevollmächtigt ist? 

Es sei uns gestattet, die Besprechung dieses Punktes mit 
einer Anekdote statt eines Resume zu schliessen. 

Als im Jahre 642 unserer Zeitrechnung die Araber 
Alexandrien eroberten, entschied der Khalife Omar das Schick¬ 
sal der berühmten Alexandrinischen Bibliothek mit dem be¬ 
kannten grausamen Dilemma: „Entweder sie enthaft, was im 
Koran steht, dann ist sie überflüssig, oder sie enthält etwas 
Anderes, dann ist sie schädlich.“ Und die Qualifications-Com¬ 
mission, doch nein, die Alexandrinische Bibliothek, hatte zu 
existiren aufgehört. 
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3. Die Leistungen und die Resultate der Qualifications- 
Commission. 

Infandum, regina, jubes renovare dolorem! Es ist ein 
schmerzensreiches, aber auch hochinteressantes Capitel, das wir 
bei dieser G-elegenheit zur Sprache bringen — könnten. Da wir 
jedoch weder persönlich werden, noch recriminiren, Niemand be¬ 
leidigen, nirgends Anstoss erregen wollen, ziehen wir es vor, 
keine Statistik zu treiben und uns der möglichsten Zurückhal¬ 
tung zu befieissen. Wir sind überzeugt, auch so Glauben zu 
finden, auch so verstanden zu werden. 

Wer die Personalveränderungen im militärärztlichen Corps 
in den Avancementterminen seit 1871, seit dem Beginne der 
Thätigkeit der Qualifications-Com mission, aufmerksamen Auges 
verfolgt hat, wer die kleine Mühe nicht gescheut hat, diese Ver¬ 
änderungen in den Jahrbüchern für Militärärzte in Evidenz zu 
halten, wird uns nicht desavöuiren, wenn wir behaupten, dass 
in 'keiner andeien Officiers- und Gagistengruppe verhäitniss- 
mässig so zahlreiche aussertourliche Beförderungen und — les 
extremes se touchent — so viele Präterirungen vorgekommen 
sind, als im militärärztlichen Officierscorps. Dem aufmerksamen 
Beobachter werden jedoch auch noch andere, dem Ansehen, dem 
Corpsgeist der Militärärzte gerade nicht förderliche Personal¬ 
verhältnisse nicht verborgen geblieben sein, welche wir nicht 
näher berühren wollen und dürfen. 

All 1 das geschah unter der Aegide der Qualifications- 
Commission, all 5 dem verlieh sie ihre entscheidende Sanction. 

ln der That, für die Vortheile, die sie dem Corps nicht 
geboten, für die Nachtheile, die sie von ihm fernzuhalten nicht 
verstanden, hat sie ihre Scheinexistenz lange genug gefristet. 

Wenn es möglich wäre, bezüglich - ihrer Portdauer das 
militärärztliche Officierscorps vor die Wahl des bekannten: „Sint, 
ut sunt aut non sint 4 * zu stellen, wir zweifeln nicht, das 
suffrage universel würde einstimmig auf: „non sint* lauten. 

Die Umstände sind so günstig als nur möglich. Keiner der 
Väter der Institution, dessen Autoi eneitelkeit zu schonen, dessen 
egoistischer Widerstand zu furchten und zu beseitigen wäre, ist 
mehr in Amt und Würden. Ein neuer Motivenbericht, und —sie 
ist gewesen, eine Schranke, die das Corps von der Gleich¬ 
berechtigung trennt, ist gefallen, ein Schritt zu ihr ist geschehen, 
und die oberste Leitung des Militär-Sanitätswesens ist, nicht nur 
de nomine, sondern de facto — die oberste, aber verantwortliche 
Leitung! 


„Betinchtimgeu über uuser medizinisches Uoter- 
richtswesen“. 

Unter diesem Titel ist soeben in der k. k. Universitäts-Buch¬ 
handlung von Georg Szelinski in Wien eine 23 Seiten um¬ 
fassende Broschüre erschienen, in welcher nicht nur die Erziehung 
der Aerzte an den Universitäten, sondern auch ihre Vorbildung an 
den Gymnasien besprochen wird. Warum der Verfasser sich in tiefe 
Anonymität hüllt, wird aus dem Inhalte der kleinen Schrift nicht recht 
klar* An Radicalismus der Principien leidet die Broschüre keineswegs und 
auch dasjenige, was der Verfasser in positiver, formeller Weise vor¬ 
schlägt, z. B. den Wegfall der naturwissenschaftlichen Vorprüfungen, 
sowie die Verlegung des Einjährig-freiwilligen Militärdienstes bis nach 
Erlangung des Doctorgrades, ist schon zu oft urgirt worden, um noch 
ein besonderes Interesse in einer Specialschrift hervorzurufen. Neu ist 
nur die Forderung, dass unter Anderen auch die Docenten der ver¬ 
schiedenen Specialdiseiplinen zu der Physikatsprüfung verpflichtet 
werden sollen, welch’ letztere, wie es scheint, nach der Auffassung des 
Verfassers das wichtigste Kriterium für die höhere Intelligenz bildet. 
Doch wir wollen die wesentlicheren Schlussausführungen der Broschüre 
hiehersetzen, um dann noch gelegentlich auf dieselbe zurückkommen 
zu können. 

Man sollte niemals vergessen, heisst es in der Broschüre, dass es sich 
bei den Prüfungen nur darum handelt, das Publicum sicher zu stellen, 
dass keine unfertigen Aerzte die Berechtigung zur Ausübung der 
Praxis ei halten. Die Examinatoren werden daher absehen von Fragen 
über Dinge, die wohl ein theoretisch-wissenschaftliches Interesse 
bieten, aber nötigenfalls entbehrlich sind für Aerzte, welche in der 
Heilkunst das einzige Ziel ihres Strebens sehen. Sie sollen anderer¬ 


seits jedoch mit unbeugsamer und rücksichtsloser Strenge darüber 
wachen, dass das Mass dessen, was in dieser Beziehung unbedingt 
nothwendig erscheint, vollständig erfüllt wird. 

Die Prüfungsbedingungen, welche unsere Rigoroäenordnung nebst 
den dieselbe erläuternden und ergänzenden Instructionen vom 1. Juni 
1872 und den Ministerialeilassen vom 24. October 1872 und 12. Sep¬ 
tember 1874 enthalten, entsprechen UDgefähr den Anforderungen, 
welche man an das Wissen und Können Desjenigen stellen muss, dem 
man die verantwortliche Stellung des Arztes anvertraut. Dieselben 
dürften kaum eine erhebliche Veränderung in den einzelnen Disciplinen, 
jedenfalls aber keine Herabsetzung zulasseu. 

Ausser den gesetzlich bestimmten Prüfungsfächern ist dem 
Studirenden die Gelegenheit zu bieten, dass er sich auch mit anderen 
medizinischen Wissensgebieten, einzelnen Specialdiseiplinen der Heil¬ 
kunde u. dgl. m. bekannt machen kann. Wenn er auch nicht ge- 
nöthigt wird, über die Kenntnisse, welche er dort sammelt, in der 
ärztlichen Prüfung Rechenschaft zu geben, so wird er sich doch damit 
beschäftigen, weil er den Nutzen derselben für seine Fachbildung und 
seine spätere Berufstätigkeit erkennt. Hier muss der Initiative des 
Einzelnen ein gewisser Spielraum gewährt werden, welcher seiner 
Geistesrichtung und seinen Neigungen entsprechend ausgefüllt werden 
mag. Wollte man in dieser Hinsicht der Thätigkeit der Studirenden 
eine Anregung geben, so liesse sich vielleicht die Anordnung treffen, 
dass er sich, wie in den früher erwähnten Disciplinen, auch hier im 
Anschluss an die Vorlesungen einem Examen unterwerfen und vom 
Lehier de* betreffenden Faches ein Zmigniss über den Erfolg des¬ 
selben erbitteu darf Diese Zeugnisse könnten bei der ärztlichen Prü¬ 
fung zur Vorlage gelangen und würden ein werthvolles Material zur 
Beurteilung des Examinanden bilden, da sie darüber Auskunft geben, 
in welcher Weise derselbe seine Studienzeit benützt hat. 

Sobald die ärztliche Prüfung mit Erfolg bestanden und die 
Piomotion zum Doctor der gesammten Heilkunde erfolgt ist, wird 
das Recht zur Ausübung der ärztlichen Praxis ertheilt. Gleichwohl 
wäre es wünschenswert!! , dass die jungen Aerzte, bevor sie 
dieselbe eröffnen, noch ein Jahr hindurch in einem Krankenbause 
oder einer ähnlichen Anstalt als Hilfsärzte thätig sind. In einzelnen 
Ländern, wie z. B. in Bayern, bestand früher die Einrichtung, dass 
sie dazu sogar verpflichtet wurden, und hat sich vortrefflich bewährt. 

Wer sich in einem besonderen Fach vervollkommnen und einem 
Specialgebiet der Heilkunde widmen will, die akademische Carriere 
oder eine Anstellung ira öffentlichen Sanitätsdienst anstrebt, wird 
natürlich längere Zeit in den Hospitälern Beschäftigung suchen als 
Derjenige, für welchen dieselbe nur den Uebergang zur ärztlichen 
Praxis bildet. 

Wenn für die Organisation und die Bedingungen der ärztlichen 
Prüfungen die Rücksicht auf die Bedürfnisse des praktischen Arztes 
als Richtschnur dient, so kommen bei den Prüfungen, denen sich 
diejenigen Aerzte unterziehen müssen, welche als Geiichtsärzte und 
Sanitäts beamte wirken oder als Docenten die akademische Lehrthätig- 
keit ausüben wollen, wesentlich andere Grundsätze in Betracht. 

Iu diesen Fällen darf man verlangen, dass die Candidaten nicht 
blos die besonderen Kenntnisse besitzen, welche sie in ihrer künftigen 
Stellung bedürfen, sondern auch das höchste Mass von Ansprüchen, 
die an den praktischen Arzt gemacht werden, erfüllen und von jenem 
echt wissenschaftlichen Geiste durchdrungen sind, der sie nach den 
höchsten Zielen streben heisst. Die dafür berufenen Aerzte sollen 
sieh durch ihre allgemeine, wie durch ihre fachliche Bildung über 
die übrigen Mitglieder des ärztlichen Standes erheben, in jeder Be¬ 
ziehung zu den besten Vertretern desselben gehören und gleichsam 
seine Elite bilden. 

Die Aufnahme in diese höhere Classe von Aerzten muss von 
dem Nachweis grösseren Wissens und besonderer Kenntnisse auf ein¬ 
zelnen Specialgebieten der Heilkunde abhängig gemacht werden. Doch 
dürften dazu nur solche Candidaten zugelassen werden, welche bereits 
mehrere Jahre in der ärztlichen Praxis oder als Hilfsärzto in Spi¬ 
tälern, als Militärärzte oder in anderen ähnlichen Stellungen thätig 
waren, wie dies ja auch jetzt von den Physikatsaspiranten gefordert 
wird. Als Prüfungsgegenstände würden sich gerichtliche Medizin, 
Psychiatrie, Sanitätspolizei und Hygiene, Seuchenlehre, Veterinärheil¬ 
kunde und vergleichende Pathologie, Geographie der Krankheiten, 
Geschichte der Medizin, Medizinalstatistik, Medizinal-Verwaltungslehre 
und Sanitätsgesetzkunde empfehlen; auch dieses Examen sollte, wo 
es zweckmässig erscheint, wie z. B. in der Psychiatrie, gerichtlichen 
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Medizin und Hygiene, mit praktischen Untersuchungen und Arbeiten 
verbunden werden. 

Die erfolgreiche Absolvirung dieser Prüfung würde das Recht 
geben auf die Austeilung als Gerichtsarzt, Sanitätsbeamter, Primar¬ 
arzt oder Director einer Öffentlichen Krankenanstalt und zugleich die 
Vorbedingung sein für Diejenigen, welche den akademischen Lehrberuf 
ergreifen. Wenn auch die Letzteren in ihrer späteren Thätigkeit ihre 
Zeit und Arbeitskraft vorzugsweise einem abgegrenzten Gebiet der 
medizinischen Wissenschaft widmen, so sind sie es doch der Würde 
und dem Ansehen, welches ihr Amt in der öffentlichen Meinung 
geniesst, schuldig, dass sie in Bezug auf die medizinische Allgemein¬ 
bildung jeder anderen Kategorie von Aerzten mindestens gleichstehen. 

Es scheint dies umsomehr geboten, als diese Prüfung in vielen 
Beziehungen eine Ergänzung bildet zu den ärztlichen Rigorosen und 
das Urtheil über die Gesammtbildung des Arztes zum Abschluss bringt. 
Ausserdem ist der Einfluss, welchen der akademische Lehrer auf die 
Gemüther der studirenden Jugend ausübt, so mächtig und bedeutend, 
dass seine Denkweise sich abspiegelt in ihren Bestrebungen und, wenn 
sie von Begeisterung für die Wissenschaft erfüllt ist, auch diesen eine 
ideale Richtung gibt. Ist er doch dazu auserseheu, in Wort und Schrift 
für die Förderung und Verbreitung der Wissenschaft zu wirken, den 
künftigen Geschlechtern ein Vorbild und der Gegenwart ein Leitstern 
zu sein. 

Aber nicht blos als Lehrer udü Schriftsteller, auch als Forscher 
soll er sich hervorthun. Deshalb verlangt man mit ‘Recht, dass Der¬ 
jenige, welcher sich als Privatdocent zu habilitiren gedenkt, seine 
Befähigung dazu durch Arbeiten nachweise, welche eine wirkliche 
Bereicherung der Wissenschaft auf irgend einem Gebiete derselben 
darstellen. Der akademische Lehrer ist in Folge der Lehrmittel, die 
ihm an der Hochschule zur Verfügung stehen, mehr als jeder Andere 
in der Lage, selbstständige Untersuchungen zu unternehmen und das 
Wissensmaterial durch neue Entdeckungen zu vermehren. Er ist dazu 
sogar verpflichtet, denn die Universität ist nicht blos eine Lehranstalt, 
sondern auch zugleich eine Akademie, eine Vereinigung von Forschern, 
in deren Kreis er aufgenommen wurde. 


giejenigen (Herren gränumeranten, deren (Abonnement 
JKgf* erlOSßbtH ist werden gebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 


Notizen. 

Wien. 13. Jänner 1886. 

— Die von Seite des Professoren-Collegiums der Wiener 
medizinischen Faeultät zu wiederholtenmalen vorgebrachten Be¬ 
schwerden, betreffs der durch den Raummangel bedingten Unhalt¬ 
baren Zustände an manchen Kliniken und Abteilungen des 
k. k. allgemeinen Krankenhauses, haben vorläufig den Erfolg 
gehabt, dass eine ministerielle Commission am 12. d. M. die 
betreffenden Localitäten in Augenschein nahm. Auf jene Mit¬ 
glieder der Commission, die nun zum ersten Male durch die so 
berühmt gewordenen „Hohlgänge“ schritten, wird die Ueber- 
raschung über die Vorgefundenen Uebelstände hoffentlich lange 
genug nachwirken, um die Abstellung derselben entscheidenden 
Ortes mit aller Energie zu befürworten. 

— In der vorigen Nummer haben wir den Beschluss des 
niederösterreichischen Landtages nach Gebühr gewürdigt, laut 
welchem, um dem Aerztemangel auf dem flachen Lande abzu¬ 
helfen, Jahressubventionen an Aerzte — bis zum Maximal¬ 
betrage von 200 fl. votirt wurden. Derselbe Landtag bat nun, 
um den Mangel an tbierärztlichem Personale abzuhelfen 
und die Ansiedlung diplomirter Thierärzte auf dem flachen Land 
zu begünstigen, den Landesausschuss ermächtigt, diplomirten 
Thierärzten, welche sich in Viehzucht treibenden Gegenden an¬ 
siedeln, durch 3—5 Jahre Subventionen im Jabresbetrage von 
300 fl. zu bewilligen. Diese differente Werthschätzung ist 
keineswegs beschämend — für die Aerzte. 

— Das k. k. Ministerium des Innern hat wegen Vertheilung der 
Taxen, welche aus Anlass der vorgesehriobenen Jahresvisitation der 
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sämmtliehen Wiener Apotheken von den Besitzern oder Pächtern- 
erlegt werden, bestimmt, „dass in Hinkunft von der Gesammtsumme 
der eingegangenen Taxen nach Abzug der der Commission erwachsenden 
Auslagen ein Sechstel dem Professor der Chemie, ein Sechstel dem 
Professor der Pharmacologie und ein Sechstel den beiden Gremial- 
vorstehern zufallen soll. Von dem erübrigenden Betrage haben der 
Commissionsleiter zwei, der Vertreter des Wiener medizinischen 
Doctoren-Collegiums und das Wiener Stadtphysikat je ein Viertel zu 
erhalten.“ 

— Der Kaiser hat den Privatdocenten Di*. Johann Janosik 
zum a. o. Professor für Histologie und Embryologie an der Universität 
mit böhmischer Vortragssprache in Prag ernannt. 

— Die Militär-Medizinalabtheilung des preussischen Kriegs- 
ministeiiums hat neuerdings Veranlassung genommen, die Corpsärzte 
zu ersuchen die unterstellten Sanitätsoffi eiere darauf hin weisen zu 
wollen, dass uuter den gegen die Weiterverbreituog von Infections- 
krankheiten im Lazaretk zu treffenden hygienischen Massnahmen nach¬ 
stehende Gesichtspunkte eine besondere Beachtung zu finden haben: 
1. Die an übertragbaren Infectionskrankheiten Leidenden sind unter 
allen Umständen von den übrigen Kranken abzusondern. 2. Da die Er¬ 
kennung der ansteckenden Krankheiten im Anfangsstadium nicht immer 
leicht ist, so muss bei der Untersuchung der in Zugang kommenden 
Kranken mit der grössten Sorgfalt verfahren werden, um zu vermeiden, 
dass Kranke mit Infectionskrankheiten zunächst mit anderen Kranken 
zusammengelegt werden. 3. Das Pflege- und Wartepersonal der an 
Infectionskrankheiten Leidenden, einschliesslich der für diese Kranken 
commandirten Tag- und Nachtwache, darf nicht auch zur Pflege 
anderer Kranken herangezogen werden. 4. Eine ganz besondere Sorg¬ 
falt ist der Desinfection zuzuwenden, und hat sich diese nicht nur 
auf die Kranken, ihre Kleider und Wäsche, die von ihnen benutzten 
Geräthe und die inficiiten Krankenzimmer, sondern auch auf da3 
Pflege- und Wartepersonal zu erstrecken. 5. Um das Pflege- und 
Wartepersonal vor eigener Erkrankung nach Möglichkeit zu schützen, 
ist es nothwendig, dieses Personal auf die Gefahren aufmerksam zu 
machen, welche daraus erwachsen, wenn man mit nicht völlig ge¬ 
reinigten Händeh oder gar in den mit ansteckenden Kranken belegten 
Zimmern seine Mahlzeiten einnimmt, sowie rechtzeitig auf die Erhal¬ 
tung und Erhöhung der Widerstandsfähigkeit des genannten Personals 
durch Aufbesserung der Verpflegung, Gewährung von Stärkungsmitteln, 
Regelung der Lebensweise, tägliche angemessene Bewegung in freier 
Luft, eventuell Wechsel des Personals u. s. w. Bedacht zu nehmen. 

— Die medizinische Faeultät in Erlangen hat für die durch 
den Abgang Leu b e’s erledigte Lehrkanzel der medizinischen Kliuik 
den bisherigen Supplenten derselben, Prof.’ Strümpell, vorge- 
sehlagen. 

— Daskönigl. italienische Institut der Wissen¬ 
schaften, Literatur und Künste zu Venedig hat einen Preis von 
5 000 Lire aus der Stiftung Tomasoni ausgeschrieben, um 
welchen sich auch Deutsche bewerben können, für die beste Bear¬ 
beitung des Themas: „Erörterung des Ursprungs, der Schicksale und 
der Fortschritte der Experimentalmethode in Italien mit Untersuchung 
ihrer Anwendungen auf die physikalischen Wissenschaften, die Natur¬ 
geschichte und Biologie und mit besonderer Rücksicht auf Alles, was 
dieselbe Bemerkenswerthes darbietet innerhalb der vier Jahrhunderte 
vom Anfang des 15. bis zum Ende des 18., mit Einschluss der Ent¬ 
deckung der Volta’schen Säule.“ — Die Bewerbung steht bis zum 
31. März 1889 einschliesslich frei. 


Nr. 51656, ex 885* 

Kundmachung. 

Die königl. croat.-slav.-dalmat. Landesregierung, Abtheilung für 
innere Angelegenheiten bringt zur öffentlichen Kenntniss, dass am 
10. Februar 1886 der Jamfticer Säuerling im Offertwege auf zehn 
aufeinanderfolgende Jahre verpachtet wird, und zwar vom Jahre 1886 
bis zum 31. December 1895. 

Nebst dem ausschliesslichen Recht, das Jamnieer Sauerwasser zu 
verkaufen, ist mit diesem Pachte noch der Genuss einer giossen 
Wiese, eines kleinen Wirthshauses mit der Ausübung des Schank- 
und Fischereiregalrechtes, ferner der Genuss eines grossen Einkehr- 
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wirthshauses mit dem darin befindlichen Hausrathe, eines Magazins, 
Bade- und Füllhauses verbunden. 

Das Einkehrwirthshaus besteht aus zwei Stockwerken, besitzt 
'einen grossen Salon für Balje, Conversation und andere Vergnügungen, 
16 Zimmer für Badegäste etc., ist aus solidem Materiale im ge¬ 
schmackvollen Style gebaut und bietet dem Unternehmer die Gelegen¬ 
heit, Gäste auf anständige Weise zu bewirthen, wie auch zur Ab¬ 
haltung von Tanz- und anderen Unterhaltungen. 

Schriftliche, gestempelte und versiegelte, mit einem Beugeide 
von fünfhundert Gulden ö. W. in Baarem oder in Staats- oder auch 
anderen öffentlichen, auf der Börse notirten Papieren, nach dem Course, 
welchen sie auf der öffentlichen Börse in Wien auf dem Uebergabs- 
tage haben, versehene Offerte sind spätestens bis 8 . Februar d. J., 
vor Mittag 12 Uhr, im Einreichungsprotokolle der königl. croat.- 
slav.-dalmat. Landesregierung, Abtheilung für innere Angelegenheiten, 
zu übergeben. 

Die näheren Bedingungen liegen zur Einsicht in der Hilfs- 
ämterdirection der genannten Landesregierung. 

Die königliche Landesregierung behält sich vor, unter mehreren 
Offerenten Denjenigen zu wählen, der die grösste moralische Garantie 
für eine tüchtige und zweckentsprechende Verwaltung des Jamnicer 
Säuerlinges bietet. 

Uebrigens wird schon hier ausdrücklich hervorgehoben, dass der 
Ersteher des Pachtobjectes noch vor der Fertigung des Vertrages 
gehalten und verpflichtet sein wird, das erlegte Reugeld von 500 fl. 
Österr. Währ, mit der Nachzahlung von noch zweitausend fünfhundert 
(2500) Gulden österr. Währ, in Baarem oder in Staatspapieren oder 
änderen öffentlichen im Börseneourse stehenden Papieren als Caution 
zu ergänzen, dass demnach die Caution 3000 fl. österr. Währ, be¬ 
tragen • wird. 

Jeder Offerent ist verpflichtet, zur pünktlichen Erfüllung sämmt- 
licher bei der Hilfsamter-Direction der Landesregierung zur Einsicht 
erliegenden Bedingungen, welche er eigenhändig zu unterschreiben und 
dabei ausdrücklich zu bemerken hat, dass ihm sämmtliche Bedingungen 
‘bekannt sind und dass er sie annehme, im Falle ihm der Pacht zufällt. 

Die eingelangten Offerte werden den 10. Februar d. J. bei der 
Verhandlung eröffnet, welche um 10 Uhr Vormittags im Conferenz- 
saale der königlichen Landesregierung abgehalten werden wird, und 
zu welcher Verhandlung sämmtliche Offerenten eingeladen werden. 
IiOnigl. croatisch-slavonisch-dalraatinische Landesregierung. 

Agram, am 11 . Jänner 1886. 


(Strassnicky’s diätetisches Malzbier.) Ihre Majestät die 
Kaiserin und die Frau Erzherzogin Valerie gebrauchen, wie uns mitgetheilt 
wird, Strassnicky’s diätetisches Malzbier-seit geraumer Zeit. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zum Regimentsarzte 2. Classe in der Reserve 

der Oberarzt in der Reserve, Doctor der gesammten Heilkunde: 

Leopold Reti des Garn.-Spifc. Nr. 4 in Linz, beim Garn.-Spit. Nr. 1 in 
Wien (Aufenthaltsort: Wien); 

zu Oberärzten in der Reserve: 

der Assistenzarzt in der Reserve, Doctor der gesammten Heilkunde; 

Isidor Hernheiser des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort: Prag); 

die Reserve-Assistenzarzt-Stellvercreter, Doctoren d. ges. Heilkunde: 

Alexander Szab6 des Gavn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, bei der schweren 
Batt.-Div. Nr. 5 (Aufenthaltsort: Budapest); 

Ignaz Weinberg er des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, beim Hus.-Reg. 
Nr. 7 (Aufenthaltsort: Alt-Becse); 

die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der ge¬ 
sammten Heilkunde: 

Rudolf Weiser des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, beim Garn.-Spit. Nr. 2 in 
Wien (Aufenthaltsort: Wien); 

Thaddäus Jozefczyk des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, bei der schweren 
Batt.-Div, Nr. 21 (Aufenthaltsort: Tarnöw); 

Erasmus Krzyszkowski des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, bei der 
schweren Batt.-Div. Nr. 17 (Aufenthaltsort: Wien); 

Johann Geslak des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, bei der schweren 
Batt.-Div. Nr. 19 (Aufenthaltsort: Kempanow); 


Correspoftdenz der Redactioli und Administration. 

Herrn Dr. V —nz F—r in M. T— aü. 10 fl. für das erste Qnartal 1886 
und für den Jahrgang 1885 

Herrn Dr. F—z R—r, k. k. Reg.-Arzt in U. H—sch; Herrn Dr. J—nn 
F—ni in M—sch; Herrn Dr. M. F—k in S. Sz—r: 8 fl. für das erste 
Semester 1886 und für das zweite Semester 1885. 

Herrn A. E., Mag. Ch. in N—z; Herrn Dr. J—f N—gy, Comitats- 
Physicus in K—g; Herrn Dr. K—ö, k. k. Reg.-Arzt in A—a: 4 fl. für das 
zweite Semester 1885. 

Herrn Dr. B. E—n in K —tz: Pro viertes Quartal 1885 und Jänner- 
März 1886. 

Herrn Dr. K. D—n\ k. k. Reg.-Arzt in W. F—tz, Steiermark: Mit 
dem gesendeten Betrage ist nun Ihr Abonnement bis Ende Juni 1886 be¬ 
glichen. 

Ueber ausdrücklichen Wunsch bestätigen wir den nachfolgenden 
Herren den Empfang des halbjährigen Präuumerationsbetrages bis Ende 
Juni 1886: Herrn Dr. L. H—nn in L—ez; Herrn Dr. J—n B—z in G—z; 
Herrn Dr. N—ka in B—s; Herrn Dr. R. P—g, k. k. Reg.-Arzt in P—1. 

Ueber ausdrücklichen Wunsch bestätigen wir d-n nachfolgenden 
Herren den Empfang des ganzjährigen Pränumerationsbetrages bis 
Ende December 1886: Herrn Dr. F. F—th in M—sch; Herrn Dr. G—r M— r 
in C—za; Herrn Dr A. M—r in K—□; Herrn Bezirksarzt Dr. F—n in 
R—za; Herrn W—ff, Apotheker in G—tt. 

£ränumerations-(Einladung. 

Mit 1. Jätttter 1SSO ein neues CLbonnement 

aw-| die 

„Wiener Medizinischen glätter^. 

Prünumeraf ionspreise: 0 T£i.t dizectez %usendun<% duzck 
die ‘Sost ön Sntande: 

Qan&fäbziy 8 fyi., ft -a£-6jähziy 4 j\l, } vieztcij-äfiziy- 2 

c fnz das €Lustand : 

Qanzj-ä-hziy 20 0!£az/&, ‘ha-C&j-ä ürtcj. io 0T£a zü. 
wizd um deut-Cic -Pt yeschziebine Clczesse und um genaue 
dnya&e 9 ez tet&ten oSootstat! on. <%e&eten. 

^Datfv c&u.'&ea'U/ §\LeA-i^iniscKem t/te^‘% 

®lVien, I., cTwöf'i'fa.M.öett S>Z-z. j. 

Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Zahl 22714. COHOUrS. 

Behufs Besetzung der erledigten Vicegespansehafls-Arztes- 
stellen mit dem Amtssitze in Kriz und Garesniea wird hiernit 
der Concurs bis zum 31. Jänner 1886 ausgeschrieben. 

Mit jeder dieser Stellen ist ein Gebalt von jährlichen 700 fl., 
Quartiergeld von 200 fl. und das Recht auf fünf Quirtquennalzulagen 
zu 100 fl. verbunden. 

Bewerber um diese Stellen müssen Doctores der gesammten 
Heilkunde oder doch Med. et Chirurg. Doctores und Magister der 
Geburtshilfe, ferner der croatischen oder doch einer ihr verwandten 
Sprache mächtig sein und ihre gehörig instruirten und gestempelten 
Gesuche im Wege ihrer Vorgesetzten politischen Behörde bis zum 
oberwähnten Termine der gefertigten Behörde einsenden. 

Königl. Vicegespanschaft 

Beiovar, den 30. December 1885. 

Für den Obergespan: 

Winkler m. p., 
königl. Oomitats-Secretär. 

Concurs -^.ussdireiToung’. 

In der Stadt Rumbnrg ist die neuereirte dritte Stadt¬ 
arztesstelle mit einem Jahresgehalte von 300 fl. zu besetzen. 

Die Herren Bewerber, welche Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde und deutscher Nationalität sind, wollen die mit dem Nach¬ 
weise über ihr Alter und ihre Verwendung belegten Gesuche bis 
20. Jänner 1886 beim Bürgermeisteramte der Stadt Rumburg ein¬ 
reichen. 

Bürgermeisteramt Rumburg, 
am 31. December 1885. 

Th. Sali mann m. p.,. 

Bürg ermeister. 
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In Vecsehäza, Lugoser Bezirke des Krassö-Szörenyer Comitates, ist 
die JLreisarztesstelle zu besetzen. Gehalt fl. 600, Wochenpauschale fl. 200. 
Die Kenntniss der rumänischen Sprache ist erwünscht Concurriren können 
Doctoren und Wundärzte, doch haben erstere den Vorzug. Gesuche bis 
28. Jänner 1886 an das Stuhlrichteramt in Lngos. 

, Bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft Wolfsberg ist die Stelle 
des 1. f. Bezirksarztes und eventuell bei der k. k. Landesregierung in Klagen- 
furt die Stelle des ärztlichen Concipisten zu besetzen. Jene Aerzte, 
welche sich um eine dieser beiden Stellen, mit welchen die X. Rangsclasse 
mit den normalmässigen Gebühren verbunden ist, bewerben wollen, haben 
iöre gehörig documentirteu Gesuche, in welchen sich namentlich über 
.Alter, Geburtsort, zurückgelegte Studien, erlangte Befähigung, bisherige 
Verwendung und Diensleistung, sowie über die mit günstigem Erfolge 
abgelegte ärztliche Prüfung zur Erlangung einer bleibenden Anstellung im 
öffentlichen Sanitätsdienst-»-* auszuweisen ist, bis längstens letzten Jänner 
1886 entweder unmittelbar oder, wenn sie bereits im Dienste stehen, durch 
ihre Vorgesetzte Behörde au das k. k. Landespräsidium Klagenfurt gelangen 
zu lassen. 

In der Gemeinde Liebenthal, polit. Bezirk Jägerndorf (mähr. 
EncUve), Umgangssprache deutsch, ist die Stelle eines Districtsarztes 
mit dem Wohnorte Liebenthal, mit einem Jahresgehalt von fl. 257’10 zu 
besetzen. Gesuche bis Ende Jänner 1886 an den Obmann des Sanitäts- 
districts Liebenthal: Johann Vater. 

Gemeindearztesstelle. In der Gemeinde Kottingbrnnn, Bezirk 
Baden in Niederösterreich, au der Südbahn, Bahnstation, 1600 Einwohnev, 
nächst dem Curorte Vöslau, ist die Stelle eines Gemeindearztes zu ver¬ 
geben. Mit dieser Stelle ist folgendes Einkommen verbuuden: Von der 
Gemeinde fl. 200, von der Herrschaft fl. 200, von zwei Giessereien je fl. 60, 
ein Krankenverein mit fl. 200 und die Anwartschaft auf eine Fabrik; auch 
wird eine Nothapotheke geführt. Dafür ist bei der Gemeinde die unent¬ 
geltliche Behandlung sammt Medicainenten und Todtenbeschau zu leisten. 
Darauf Reflectirende müssen Doctoren der Mediziu, Geburtshilfe und von 
deutscher Nationalität sein. Gesuche mit all^n erfordetlicheu Belegen, mit 
SO kr. Stempel versehen, sind bis längstens 20. Jänner 1886 unter Angabe 
der Familien- und Vermögensverhältuisse eiuzubringen beim 

Bürgermeister amte Kottingbrunn. 
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Abonnement - Einladung. 
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Redacteur: Verlag: 

Dr Bernhard Spatz MIIMPIJITMCP Job. Ant. Flnsterlin 

Karolinenplatz 2 0 . IHUIlUniLilLn Salvatorstrasse 21. 
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MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
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(ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 

© 

% 

ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 

Pi 

PS 

p 

e-K 
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Erscheint wöchentlich. Preis 5 M pro Quartal. Zu beziehen durch alle h. Postämter 
und Buchhandlungen, auch direct vom Verleoer. Emsrnlungen Werden portofrei er¬ 
beten für die Bedacaon: Ka r olinenplatz 2/ l( , für [nwa'e und Abonnement: Salvator¬ 
strasse 21. — Anzeigen werden mit 30 Pf die gespaltene Petitzeile berechnet. 
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Probenammer liefere gratis und franco . 

In Wien bei W. Braumüller * Sohn, I., Grab on 21. 

W 


Tur.nschule in Verbindung mit orthopädischer Gym¬ 
nastik zur Verhütung und Heilung von Verkrümmungen und schlechter 
Haltung des Körpers, zugleich iDStitUt fSf MäSSBgQ UUd RflU- 

gymnastik. X- Bezirk:, Hessgasse ZfcTr. r 7. 

Ordination von 10—12. 

Dr. Chimanii 


Pyrophosphorsanres Eisen-Natron. 

(Pyrophosphas ferri et sodae) 
von D. LERAS, Apotheker in Paris. 

Lösung, Syrup und Pastillen sind drei verschiedene Formen, 
die allen Anforderungen, sowie allen ärztlichen Vorschriften entsprechen; 
die Lösung und der Syrup enthalten je 20 Centigr. Eisensalz in einem 
Esslöffel, die Pastillen je 10 Centigr. 

2. Farblose Präparate, nach Eisen weder schmeckend noch 
riechend, keine Einwirkung auf die Zähne und daher von den Kranken 
ohne Unterschied gerne genommen. 

3. Keine Verstopfung, zufolge der Anwesenheit einer kleinen 
Menge von Sulphas sodae, die sich bei der Präparation des Salzes bildet, 

| ohne irgendwie den Wohlgeschmack des Medicamentes zu stören. 

4. Vereinigung der beiden Hauptbestandteile des Blutes und. 
der Knochen. Eispn und Phosphorsaure, weiche Thatsache von grossem 
Einflüsse ist auf die verdauende und respiratorische Kraft. 

b. Der Magensaft macht keine Fällung des Präparates, daher 
8 wird das unmittelbar verdaute und assimilirte Salz selbst von den empfind¬ 
lichsten Mägen gut vertragen, selbst wenu dieselben die sonst ge¬ 
schätztesten Eisenpräparate nicht ertragen. 

Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co, 9 Apotheker in Faris. 

Die berufensten Aerzte und die medizinische Presse im Allgemeinen 
constatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup 
bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lungenleiden er¬ 
zielt. Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyperphosphorsaurem 
Kalk von Grimault & Comp, stillt sich der Husten, schwindet der nächt¬ 
liche Schweiss und bessert sich rasch die Kräftezunahme des Kranken, 
welcher bald an Gewicht zunimmt und im Allgemeinen ein besseres 
Aussehen bekommt. Ein Esslöffel voll enthält 10 Centigr. puren hyp$r- 
phospkorsauren Kalk und werden 1—2 Löffel Morgens und Abends ge¬ 
geben. Da die Reinheit beim hyperphosphorsauren Kalk eine Bedingung 
ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige Firma, um ihr Präparat 
von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben eine leichte Rosa¬ 
färbung gegeben. 

Depots: in Paris 8, Rue Vivienne; in Wien G. Haub- 
ner’s Apotheke „zum Engel“, am Hof; ferner bei j. p S er- 

hofer, Singerstrasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tneh- 
lauben 9; in Budapest J. v. Török; in Prag J. Fürst. 


o 
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K. k. priv. 


kick OrUiciiskli mit Ccatfohmctag. 

Zu beziehen durch die Administration der „Pharmaceutischen 
Post“ in Wien, I., Kolowratring 9, die Wrlagshandlung 
von L. W. Seidl & Sohn in Wien, I., Graben 13, sowie durch 
alle Buchhandlungen und Apotheken. 


Preis per Stück 50 kr., im Buchhandel 60 kr. 

Abnahme entsprechender Rabatt. 


Bei grösserer 


Bei Wilhelm BraumUller & Sohn, k. k. Hof- und Universitäts-Buch¬ 
handlung in Wien, Graben 21, ist soeben erschienen : 

Die Hygiene und Aesthetik 

des menschlichen Fusses. 

Von Dr- Ludwig Schaffer, k. k. Regimentsarzt, emerit. Fregatten¬ 
arzt Sr. M. Kriegsmarine. 

Gt.-8. 1886. 132 Seiten. Preis fl. 1.50. Franco per Post fl. 1.60. 

Durch alle Stände, bei beiden Geschlechtern, sind die Schäden an den Füssen 
zahllos in den Variationen, di^ dirch Nichtbeachtung oder durch sträfliche Eitelkeit von 
Jugend an zu schweren Gebrednn werden. — Dem Einen mag: schon die einfache Sorge 
am die leichteste Art des Kampfes um’s Dasein ein genügender Sporn sein, sich stelis 
leistungsfähig auch durch seinen Fuss zu erhalton, für eine andere grosse Zahl dagegen 
wird es eine besondere Ergänzung moderner Erziehung bilden können, den Fuss werth- 
ecbätzen zu lernen und „menschlich -4 zu p’legen und nicht etwa durch sinnlose Mode 
oder beschämende Vernachlässigung es dahin zu bringen, dass der missachtete Fass zum 
Rächer selbst am eigenen Körper zu we rden vermag ! 


Zur Nachricht, 

dass inein vierter illustrirter Katalog mit 1100 Abbildungen und instruc- 
tivem Texte erschienen ist und durch die Buchhandlung FraumüUer und 
Sohn , als auch von mir um den Preis von 3 fl. 50 kr. = 6 Mark zu be¬ 
ziehen ist. 

Für die direct von mir bezogenen Kataloge wird der Betrag bei Be¬ 
stellungen meiner Erzeugnisse zurückerstattet. Der in den von mir be¬ 
zogenen Katalogen eingelegte Depotschein per 3 fl. 50 kr. = 6 Mark wird 
hiezu an Zahlungsstatt angenommen. 

Dieser Katalog enthält die an der Wiener Schule und vielen anderen 
Schulen erprobten und im Gebrauche stehenden chirurgischen Instrumente, 
Bandagen, orthopädischen Apparate, künstlichen Extremitäten, Apparate 
für Galvanokaustik, Elektrotherapie und Elektroendoskopie. 

Neu ! 

Modificirte transportable kaustische Batterie; concav geformte 
Gebissflächen für Unterbindungs-Pincetten und Klemmzangen; aseptische, 
angenietete Instrumentenhefte aus mit Hartgummi überzogenem Holze; 
verbesserte Wärmeregulatoren aus, auf biegsamen Metallplatten gelötheten 
Bleiröhren. Für Schwerhörige zum Hören in der Kleidtasche verborgene 
Apparate. 

Von Josef Leitet*, 

Fabrikant chirurgischer Instrumente etc., Lieferant für die Universitätskliniken in Wien. 
Ausgezeichnet mit dem goldenen Verdienstkreuze mit der Krone von Sr. Majestät dem Kaiser 
Franz Josef I. für die Mitwirkung und Erfolge an der Londoner Ausstellung 186v, der' 
goldenen Ehrenmedaille der Kaiserin Augnsta für künstliche Extremitäten, der Preismedaille 
München 1854 für elektrische Apparate, der Preismedaille London 1862, der silbernen Medaille 
Paris 1867, 3 Fortschrittsmedaillen Wien 1873, Ebrendiplom (erster Preis) Wien 1880, für 
chirurgische Instrumente, orthopädische Apparate, künstliche Extremitäten, elektrische 
Apparate und Hartgummi-Erzeugnisse, 2 Ehrendiplomen (erster Preis) London 1881, inter¬ 
nationaler medizinischer Congress für galvanokanstmche und elektro-endoskopische Apparate 
Wärmeregnlatoren und Irrigationstrichter ans Glas, Ehrendiplom Frankfurt a. M. 1881* 
halneologische Ausstellung, der silbernen Medaille Berlin 1883, hygienische Ausstellung’, 
Ehrendiplom, pharmaceutische Ausstellung Wien 1883 für Wärmeregnlatoren und Irrigatious- 
trichter aus Glas. 

Fabrik und Niederlago: Wien, IX. Bezirk, Alsergrnnd, Mariannengasse Nr. 11. 
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Spanische Weingrosshandlung VINÄDOR. 


Importhaus aller ausländischen Weine, Rum und Cognac. 
Hamburg : Bleichenbrücke. 


T“ "TT" » TOT - Engroslager; Hernals, Hauptstrasse Nr. * A. 
vv mim mCml mimi m Comptoir and Niederlage: 1. Bezirk, Brandstätte Nr. S. 

Spezialität: Medizinischer Malaga-Sect 

nach Analyse der k. k. Versuchsstation für Wein- und Obstbau in Klosterneuburg ein sehr 
gnter und echter Malaga; der iteichthnm an Kali uml Phosphorsäure rerleiht diesem Weine 
einen hohen diätetischen Werth. 

In */, Orieinalflascbe unter gesetzlich deponirter Schutzmarke, Jahrgang 1862. ä, fl. 2 50. 

„ l /i - t) v 1SU2. h fl. 1.30. 

Ferner Medizinlscher Malaga Naturell Carte bianohe '/i Flasche fl. 2—, 
«l, Flasche fl. I.jO; lerner Madeira, Sherry, Portwein, Bordeaux, Burgunder, 
Bis ein- und Moselwein, Bum und Cogztao. im directen Import und nach Analyse der 
ic k. Versuchsstation in Klosterneuburg, o^kte und vorzügliche Marken 


H. ESsterlus 

Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Blariannengasse 2. 

Permanenest Lager eigener Erzeugnisse 

von 

Apparaten zu Sanitätszwecken 

Geräthschaften zur Krankenpflege. 

Lager aller Al ten von Terbandzeugen. 

Uebernahme von Kranken zur Transportiruog mittelst eigens hiezu con- 
struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 


Verzeichnis der von C. H. Knorr in Heilbronn a. JS. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Geraüse-Conserven. 


Rnorr’s Grünkernextract. 
K.norr’8 brasilianischer Tapioca. 
Knorr’s Tapioca mit Julienne. 
Hnorr’s Beismehl, Bels-Julienne. 


Knorr’s üersteuscbleimmehl (auch für 
Kindernahrung und Suppen). 

Bnorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder¬ 
nah ungsmittel, alle künstlichen Kinder¬ 
mehle weit übertreffend. 


Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 j 2 und J / 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich uod rasch zubereitet und 


passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9. 


K. k. concessionirtes 

Universal-Speisen-Puhrer 

des 

Dr. Gölls in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protokollirte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung und Kräftigung des Körpers. — Zu haben in den 
meisten Apotheken der österr.-ungar. Monarchie. 

Central - Depot: Wien, Stephanspla*z för. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, einer kleinen 84 kr. ö. W. 



Avis für Aerzte! 


flüssiger Fleiselxextraet, 

■ von ärztlichen Autoritäten empfohlen, 

ist das einzige Präparat, das alle Bestandteile des Fleisches enthält, und, 
in heissem Wasser aufgelöst, sofort eine ausgezeichnete kräftige Fleisch¬ 
brühe gibt, welche derjenigen aus frischem Fleisch bereitet in allen Tbeilen 
gleichkommt. — Dieser Extract ist daher Gesunden und Kranken, weilsehr 
nahrhaft und sehr leicht verdaulich, bestens zu empfehlen. 

Cibils flüssiger Fleischextract ist frei von Leim, den alle anderen 
Fleischextiacte enthalten, und frei von brenzlichen Stoffen, den andere 
Exlracte durch zu starkes Erhitzen und Eiudampfen aufweiseu, und ist daher 
viel schmackhafter und leichter verdaulich als die festen Extracte. 

Prämiirt mit goldenen Medaillen und höchsten Auszeichnungen: 

zu Bnenos-Ayres 1882 — Blois 1882 — Berlin Hygienische Ausstellung 
1883 — Amsterdam 1883 — London 1884 — Neu-Orleans 1885. 
Chemisch begutachtet von den Herren : Prof. Dr. J. Ritter v. Moser in 
Wien, Dr. Carl Rüger in Berlin, Gericlitschemiker und verantwortlicher 
Chemiker des Berliner Hausfrauenvereines. 

Gceneraldepot für Oesterreich - Ungarn bei 

G. Hell & Comp.» 

■Wien, I., lEZoio^^ratxIrig- 2>Tr. 3. 

Detail in den Apotheken. 

Preis einer Flasche von V 4 Kilo 11. 1.40 ö. W. 


18 Medaillen 1. Classe. 

Heinrich Kappeller 



Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, ürometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Pilsener Flaschenbier ans dem bürgerl. Branhause Pilsen 

eia wirksames Getränk gegen Magenkatarrh. Direct zu beziehen durch da; 
Hauptdepot: Wien, Oberdöbling, Nussdorferstrasse 39. Stadtbureau 
II., Ferdinandsstrasse 20. Zustellungen für Wien und Umgebung franco. 

Carl Hofeneder, 

ausschliesslicher Vertreter des bürgerl. Brauhauses Pilsen. 


MATTONi’ s 

fl CI CD iÖNIGS- 
urncn BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz, Autoritäten bestens empfohlen. 

CICni-MOORSALZ 
LI w L H-MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel sur Herstellung von Stahl- und Salzbädern 

KAISERQUELL SALZ 

(. PURGATIF) krystaUisirt und in Pulvern. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

VERSENDUNG 


aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuch tauben Nr. 14 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 
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Saxlehner' s Bitterwasser 

HunyadiJänos“ 


S% esösfia«?:' 
Andre» Saxl&aar 
la Badapert. 


. DapSta in allen 
TßMralwaamhuid- 

_,— langen ft Apotiekeu. 

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

Durch Liebig, Bimsen trad Fresenius analysirt und begutachtet, 
und von ersten medizinischen Autoritäten gescjhätzt und empfohlen. 

Lleblg't Qutaohten : ,Ber Qehalt Hole«ohott‘* Gutachten: „Seit-wi- 

des Hanyadi JAnos-Wasser» aa . •> gefäht 10 JaUren verordne Ich da» 

Bittersalz und Glaubersalz über- Kwl Z, * Hunysdl JAnos»-Wasser, wenn 

trifft den aller anderen bekannten ^ ®* n Abführmittel von prompter, 

Bitterquellen, und ist es nicht zu § Mjßk » »»oberer und gemessener Wlr- 

bezweifein, dass dessen Wirksam- L kung erforderlich ist» 

damit im VerhAltnisa steht.» R°®> *9- Mai 1884. 




|Man wolle st^^Sääjdlfniei;'^ B ijtterwä s ser* vertan gehl 


CONDENSED BEER 


W. Maager’s 



gereinigter 


MMrtbrm, 

seit 16 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der osterr.-ungar. 
Monarchie, sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

1 Flacon gelbe Sorte fl. 1 , detto weisse fl. 1 . 50 . 

In allen Apotheken erhältlich. e= fc3| 

Dr. C. Mikolasch’s 

medicamentöie Meine, 

als: 

China-, Chinaeisen-, Pepsin-, Pepton- und Rhahrbenein, 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“ 

in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er¬ 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens 




Wien, III., Heumarkt Nr, 3. 

Preislisten, sowie Prospekte über obige Artikel werden auf 
Verlangen überall bin zugeßendet. 


ätherisch-alk ob olischerPlanzen-Extract, 
dient als Einreibung und leistet in 
jr » Folge seiner'schmerzstillenden Figen- 
« . I“ // sc h a * ten vorzügliche Dienste bei allen 

Iw Hilf*AVIJ llfl“ gichtischen, rheumatischen u. nervösen 
»llUUI llÄf Bill Schmerzen Gelenksleiden, Steifheit d. 
*' * Glieder, Muskelschwäche etc. Preis 

1 Flacon 1 fl 20 kr. 

j. Herbabny, AjoMe zur BarmUerzUkBit, Wiea. Tll„ Kaiserstr. 90. 


der Concentradet Prodace Company London. 

In Varnum conc^ntrirtes englisches Porterbier, neben Alkohol die Extraktivstoffe des 
Hopfens und Malzes in concenturter Form ectlialtend. (Nach R. Fres-nias enthält „Condensed 
beer“ 3i*—40°{ 0 Extract und 20-24°| 0 Alkohol ) Als natüilickee miHwir Kendos Schlafmittel 
ist. „Condensed beer“ durch seinen Gehalt an Hopfenalkaloiden nnühertioffen und hat nicht 
die unangenehmen Nebenwirkungen des Morphiums und Chlorais. Bleichsucht und Blut¬ 
arm uth wird durch kein Mitt 1 ert’olcreicher bekämpft als durch fön gesetzten Gebrauch 
von „Condensed beer“. Als Geschmacks-Corrigens hat 6ich „Condensed beer“ vielfach aus¬ 
gezeichnet bewährt. Preis 75 kr. 

London: Concentrated Produce Company, 10 Camomiie-Street 
Oesterreich - Ungarn: Wien, Apotheke „zum schwarzen Bären“, 
L, Lugeck 3. 


'Einzig: 




(stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann Hoff’schen Malzfabrikate, das allein echte 
Johann Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier, die 
Malz-Gesnndheits-Chocolade und Brust-Maizbonbons 
als Heilnahrnngsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoff’schen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin n. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann Hoff’schen Malz-Heil nahrungs- 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Hals Verschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver¬ 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte und beginnen mit den neuesten 
Aeussernngen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerztllohe Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Hlalzfabrlkate 

Dr. A. Löwenstein, Breslau: Hoff’scheB Malzextract heilsam für mein 
ITnterleibsleiden. — Dr. Konzendorf in Wohlan: Hoffsche Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. Zeitfeles, 
Olmiitz: Hoff’s Malzextract und Malz-Chocolade treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. KletZinsfey inWien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, 
Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoff’sches Malzextract und Hoffsche ’ 
Malz-Chocolade. — Dr. Beioh, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Perall in Kolowca: Bei Abma¬ 
gerung nöchst empfehlenswerte 


B. Strasshickv’s 




analysirt von Herrn Doeent Br. Kratsduner. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Professor von 
Bamberger, Hofrath Professor Carl Braun Ritter von Fern¬ 
wald, Professor Albert, Regierungsrath Professor Schnitzler, 
Professor Hofmokel, erklären einstimmig in ihren abgegebenen 
schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vor¬ 
zügliches Nähr- und Heilmittel ist bei Krankheiten der völligen 
Blutleere, bei in Folge von langwierigen Krankheitsprocessen 
j herabgekommenen abgemagerten Individuen, bei Krankheiten 
: der Luft- und Brustorgane etc. etc. Geradezu unübertrefflich und 
überraschend wirkt das „diätetische Malzbier“ hei Frauenkrank¬ 
heiten und Scrophulose der Kinder und dient namentlich zur 
raschen Erholung bei Reconvalescenten nach jeder schweren 
Krankheit. 

Preis pr. Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver- 
1 packung und Frauco-Zustellung pr. Bahn oder Schiff 50 kr., für 
| Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Niederlage: Wien, I., Renngasse 9. 

Telephon 508. 

Depots: bei Herrn S. Ungar, Mineralwasser-Handlung, 
I., Jasomirgottstrasse 2, und in allen renommirten Apotheken 
des Landes. 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurich. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Ueber 

die angeborenen Cysten im unteren Angenlide. 

Mikrophthalmie und Anophthalmie. 

Von Prof. Dr. KUNDRAT in Wien. 

Das Verhältnis der drei neben Mikrophthalmie (in 
Nr. 52 dieser Zeitschrift v. J. 1885) erörterten Bildungsanomalien 
zu einander, ergibt sieb zunächst schon aus ihren Beziehungen 
zur Fötalspalte des Bulbus. 

Für das Colobom ist es ja eine längst anerkannte That- 
sache, dass eine mangelhafte Ausbildung der Chorioidea und 
Betina, entsprechend der einstigen Fötalspalte, die Ursache 
abgibt. Es besteht also auch in diesen Fällen ein mangelhafter 
Verschluss, aber nur in den zarten Häuten des Auges, seinen 
Innenschichten, während die Schliessung der Sklera und Aus¬ 
bildung derselben eine vollkommene sein kann und in diesen 
Fällen auch ist. 

Wo aber auch die Sklera in ihrer Ausbildung an der 
Fötalspalte, sei es an Mächtigkeit, resp. Dicke oder Dichte, 
hinter der Norm zurückbleibt, da kommt es dann zu Ektasien 
der unteren Augen wand, in der Gegend der Fötalspalte, wie sie 
v. Arlt und Andere beobachtet. Für diese allerdings gilt die 
Annahme Hofrath v. Arlt’s, dass sie durch intraoeulärenDruck 
bei verminderter Widerstandsfähigkeit der Wandung veranlasst 
werden, und zwar genügt für diese Ausbuchtungen die Steigerung 
des Druckes, wie sie das Wachsthum des Bulbus mit sieh 
bringt — ein Anhaltspunkt für eine pathologische Drucksfcei- 
gerung fehlt ja in solchen Fällen. 

Aber nur für diese Ektasien oder Staphylombildnngen an der 
Fötalspalte kann diese Drucksteigerung als mitwirkendes Moment 
neben der eigentlichen Ursache, der mangelhaften Ausbildung 
der Sklera, an dieser Stelle angenommen werden. 

Nimmermehr kann eine solche Annahme auch für diese 
Cystenbildungen im unteren Augenlid aufgestellt werden. Denn 
hier kommt es zu keiner Schliessung der Fötalspalte, zu keiner 
Ausbildung eines geschlossenen Skleralsackes. 

Wenn Herr Hofrath v. Arlt trotzdem in seinem Vortrag 
vor der Gesellschaft der Aerzte am 6. Februar 1885 an der 
gegenteiligen Ansicht festhält und leugnet, dass man es über¬ 
haupt in solchen Fällen mit Bildung von Cysten ausserhalb des 
Bulbus zu thun bat, so kann ich das nun, nachdem ich seine 
Präparate gesehen und seine Ausführung gehört, wohl verstehen, 
muss aber dem ungeachtet auf meiner ausgesprochenen Ansicht 
beharren. 

Denn zunächst hat Herr Hofrath v. Arlt gerade Fälle 
beobachtet, wo die Verhältnisse allerdings andere, ich möchte 


sagen einfachere waren, die seiner Anschauung Vorschub leisteten. 
Wenigstens in dem zweiten, ihm zur Untersuchung gekommenen 
Falle, m dem er mir gütigst das linke Auge für das patho¬ 
logisch* atomische Museum überiiess, findet sich nur eine ein¬ 
fache Cyste von über Erbsengrösse, die durch einen kurzen 
dicken Stiel, der einen feinen Canal einschliesst, mit dem Bulbus 
und durch letzteren mit der Höhle desselben in Verbindung steht. 

Die W and der Cyste ist hei weitem zarter als die Sklera und 
ziemlich glatt aussen abpräparirt. Wenn also auch in dem 
Falle eine Cyste besteht, die sich .als kugelige Ausstülpung der 
Bulbuswand auffassen lässt, so ist doch ihre Form derart, dass 
sie schon dadurch von den anderen von Hofrath v. Arlt 
beobachteten Ektasien in der Gegend der Fötalspalte, welche in 
Form und Richtung mit letzterer übereinstimmen, wesentlich unter¬ 
schieden ist. Noch mehr aber durch die Stielbildung. 

Was aber vor Allem Hofrath v. Arlt zu der Annahme 
veranlasste, trotz dieser Abweichung in der Form diese Bildung 
seinen Skeralprotuberanzen zuzuzählen, hat wohl darin seinen 
Grund, dass Wallmann in dem Säckchen Netzaderhaut nach- 
weisen konnte. Dieser Grund ist allerdings so frappirend, dass 
man zumal in einem solchen Fall, wo eine einfache Blase am 
Bulbus aufsitzt, zunächst wohl zur Anschauung kommen muss, 
diese sei durch Ausstülpung entstanden. Und ich muss gestehen, 
dass auch ich nach dem Vortrag des Professors v. Arlt mich 
seiner Anschauung für die von ihm demonstrirten Fälle an- 
schloss und glaubte, dass eben ausser der von mir aufgestellten 
Art der Cystenbildung im unteren Augenlid noch eine zweite 
Form durch cystische Ektasie des Bulbus vorkomme. 

Denn für meinen Fall lagen ja die Verhältnisse schon für 
die makroskopische Untersuchung, ganz anders. Es finden sich 
ja mehrfache Cystenräume, mit nicht deutlich gesonderten 
Wandungen, eingebettet in eine sulzige Cewebsmasse, die mit 
der unteren Peripherie und durch den trichterförmig verengten, 
nach aussen ausgezogenen Fötalspalt mit dem Innern des 
Bulbus in Zusammenhang stehen. 

Durch diesen Widerspruch in den Befunden angeregt, ent¬ 
schloss ich mich, meine bis dahin geübte Schonung des Prä¬ 
parates für Museumzwecke aufzugeben lind wenigstens die 
Hälfte jedes Bulbus sammt der einschliessenden Gewebsmassen 
zur mikroskopischen Untersuchung zu verwenden. Diese Bulbus- 
bälfte, gehärtet, in Celoidin gebettet und dann in Serienschnitten 
zerlegt, geben nun folgenden merkwürdigen Befund: 

Am linken Auge zeigt der kugelige Bulbus (Eig. 5) an 
der unteren Peripherie einen bis an die Eintrittsstelle "des Seh¬ 
nerven reichenden circa 3 Millimeter weiten Spalt, an welchem 
die Sklera mit einem scharfcontourirten abgerundeten Rande 
absetzt. Der Innenraum des Bulbus ist fast ganz von der 
kugeligen, nur in der Richtung gegen den Spalt etwas aus- 
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gezogenen Linse erfüllt, von anscheinend ganz normaler Chorioidea 
nnd Retina ansgekleidet, welche nnr an der Eintrittsstelle des Seh¬ 
nerven über einer zapfenartigen Protuberanz desselben in Falten 
gelegt ist. Durch den angegebenen Spalt aber tritt die Retina 
selbst in Form eines Zapfen (A) mehrfach gefaltet hinaus und 
springt als ein knospenartiges Gebilde nach dem Innenraum 
eines kleineren ausser dem Spalt gelegenen Cystenraumes vor, 
übergehend in die innere Wandauskleidung dieser Cyste (C). 
Diese, deutlich gesondert von der äusseren faserigen Schichte, 
besteht aus einem gliomatösen, in den äusseren Lagen zellarmen, 
in den inneren zellreichen Gewebe. Ausser diesem kleineren 
Cystenraum finden sich noch vor demselben zwei grössere und 
mehrere kleinere Cystenräume (C 1 ), die ersteren von derselben 
Beschaffenheit wie die, in welche die Retina hineinwuchert, 
d. h. mit einem ziemlich gleichmässig dicken Stratum glioma¬ 
tösen Gewebes von derselben Schichtung ausgekleidet, die 
kleineren Cystenräume aber fast erfüllt von solchem in Falten 
gelegten Gliomgewebe, ebenso eine Ausbuchtung eines der beiden 
grösseren Cystenräume. Zwischen den Cysten findet sich ein 
feinfaseriges zellreiches embryonales Bindegewebe, das, nur um 
jeden Hohlraum verdichtet, die angegebene, aber vom übrigem 



Fig. 5. 


Gewebe nicht scharf abgegrenzte faserige Schichte bildet. Dieses 
Bindegewebe steht auch mit der Sklera an der unteren Peripherie 
des Bulbus und dem Conjunctivaltrichter (CjS) unmittelbar 
vor demselben in Verbindung und zeigt überall dieselbe Be¬ 
schaffenheit, nach der Peripherie um die Muskel und zwischen 
das Fettgewebe ausstrahlend. Nur an einer Stelle zwischen den 
beiden grossen Cysten am einspringenden Winkel, bevor es in 
eine diese beiden Cystenräume trennende dünne Scheidewand 
übergeht, schliesst es einen auf den Schnitten dreieckigen 
hyalinen Knorpel ein. 

Ueberdies findet sich an dem Sehnerven dieses Auges (0) 
an der unteren Peripherie unmittelbar vor seinem Eintritt an 
der Sklera (* *) eine knospenartige Protuberanz, welche durch 
eine Lücke in der Scheide des Nerven nach den embryonalen 
Bindegewebsmassen vorwuchert. 

Aussei den angegebenen Cystenräumen lagert unmittelbar 
unter der Sklera und vor dem durch den Spalt derselben tretenden 
Zapfen der Retina ein kleiner, mehrfach ausgebuchteter, auf 
dem Durchschnitt unregelmässig strahliger Cystenraum (***), 
der, von einem schlanken, nicht sehr hohen Cylinderepithel aus¬ 
gekleidet, durch einen engen Gang mit dem Spaltraum communi- 
cirt, welcher knapp unter dessen vorderen Rand endet, gleich¬ 
falls mit demselben Cylinderepithel besetzt ist, das sich noch 
aus dem Gang eine Strecke weit auf den vorderen Rand des 


Spaltes der Sklera bis dahin fortsetzt, wo die Pigmentsehiohte 
der Retina endet. 

Weiterhin sei bemerkt, dass die äussere fibröse Hülle 
rings um den Bulbus gleich ausgebildet ist und ein Ciliarkörper 
(Cc) nur an der unteren Peripherie angelegt erscheint, eine 
feinstreifige Gewebsmasse aus dem durch den Skleralspalt vor¬ 
tretenden Retinazapfen in den Bulbus ausstrahlt und mit der 
Kapsel der unteren Peripherie der Linse verschmilzt.. 

Am rechten Auge (Fig. 6) sind die Verhältnisse einfacher, 
insofern hier die Retina aus dem mehr bimförmigen Bulbus 
durch den in Gestalt eines langen engen Trichters ausgezogenen 
Spalt der Sklera in Form eines Zapfen (A) in das reichlicher 
entwickelte embryonale Bindegewebe hineinwächst und ein grosser 
Cystenraum (C) vor diesem Zapfen, von ihm aber abgetren'Ut, 
und ein zweiter kleinerer, im einspringenden Winkel zwischen 
dieser Cyste und der unteren Peripherie des Bulbus sich findet, 
welch’ letzterer mit dem Zapfen der Retina (seitlich und daher 
auf der Zeichnung nicht zu sehen) in Verbindung steht. Aus¬ 
gekleidet sind auch diese beiden Cysten von demselben strati- 
ficirten Gliagewebe,. nur an einer Bucht, und zwar der einzigen 
auf allen Schnitten in der grossen Cyste, findet sich Cylinder¬ 
epithel wie in Fig. 5 bei ***, das mit jenem der Pars ciliaris 
retinae übereinstimmt. 


Cc 

f 



Fig. 6. 


Detaillirtere Angaben über den mikroskopischen Befund, 
besonders in Bezug auf die Gewebsbildung in den Cystenräumen, 
will ich unterlassen, nachdem das Präparat nicht von vornherein 
für mikroskopische Untersuchung aufbewahrt war und so die 
Gefahr besteht, durch mangelhafte Conservirung in Täuschungen 
zu fallen. 

Nur das Eine möchte ich bemerken, dass aus dem Um¬ 
stande der guten Conservirung des Epithels in einem Cystenraum 
(Fig. 5 bei ***) und in der Bucht der grossen Cyste am rechten 
Auge, sowie daraus, dass nicht fclos in letzterer Cyste, die schon 
bei der Präparation vor Jahren geöffnet wurde, sondern auch 
in allen anderen erst mit den Serienschnitten eröffneten Cysten 
kein Epithel und überall dasselbe gliomatöse Gewebe sich fand, 
wohl mit Sicherheit anzunehmen ist, dass diese Cysten kein 
Epithel geführt haben. Auch in dem feinkörnigen Inhalt der¬ 
selben fanden sich keine Epithelien. 

Aus diesem Befunde geht wohl klar hervor, dass diese 
Cystenbildung nicht durch eine* einfache Ausbuchtung der Wand 
des Bulbus in der Gegend der Fötalspalte zu Stande kommt, 
sondern sehr complicirter Art ist: das Retinalgewebe, respective 
das Gewebe der primären Augenblase durch den offenen Fötal¬ 
spalt in ein embryonales Bindegewebe hineinwuchert und von 
diesem umschlossen und abgesondert zur Cystenbildung Veran¬ 
lassung gibt. Wenigstens glaube ich, diese eigenthümlich strati- 
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ficirten gliomatösen Xuskleidungsmassen in den Cystenräumen, 
welche überdies in Fig. o ja in unmittelbarem Zusammenhang 
mit den aus dem Pötalspalt tretenden Retinazapfen stehen, als eine 
aus der primären Augenblase hervorgegangene, einer mangelhaft 
entwickelten Retina entsprechende Gewebsbildung auffassen zu 
müssen. Und auch wohl darin dürfte ich nicht irren, dass die 
Grundlage der die Cystenräume umschliessenden embryonalen 
Bindegewebsmassen die nicht verwendete mesodermale Anlage 
des Glaskörpers ist, der ja in beiden Oculis nur mangelhaft zur 
Entwicklung gekommen. 

Immerhin muss ich aber an meiner Anschauung festhalten, 
dass trotz dieser activen Betheiligung des Retinalgewebes (respee- 
tive der primären Augenblase) an der Cystenbildung die Be¬ 
hinderung der Entwicklung des Glaskörpers und des Verschlusses 
der Pötalspalte das primäre ist und secundär erst jene Wuche¬ 
rung — und nicht eine einfache Ausstülpung — zu Stande 
kommt. Immerhin aber kann und wird auch wahrscheinlich 
gleichzeitig mit der Behinderung der Entwicklung des Glas¬ 
körpers die Wucherung des Retinalgewebes begingen und erst 
nach und nach, unter Ausbildung der Sklera, der Pötalspalt in 
“solcher Weise verengt werden, wie an den Präparaten ersicht¬ 
lich ist. 

Dass bei einer so atypischen Wucherung des Retinalgewebes 
die Grösse und Zahl der Cystenbildung, ihre Anordnung zu ein¬ 
ander keine regelmässige sein muss und kann, ist selbstverständ¬ 
lich. Und nur ihre Lagerung zum Bulbus, unter und vor dem¬ 
selben, zeigt eine Uebereinstimmung, die sich wohl aus dem 
ursächlichen Moment der Zugrichtung von Seite des durch Kürze 
seines Stiels gegenüber den vor wachsenden Mesodermmassen 
zurückbleibenden Bulbus erklärt. 

Es ist aber damit auch erwiesen, dass der Befund von 
Retinal- und selbst Chorioidalgewebe in Cysten, die am Bulbus 
sitzen, kein Beweis dafür ist, dass diese Cysten durch eine Aus¬ 
buchtung der Wand des in der Sklera geschlossenen Bulbus 
entstanden sind und so nur höhere Grade der an der Pötalspalte 
neben Colobom im m. Auge beobachteten Ektasien darstellen. 

Nun aber zeigt noch überdies das zweite von Hofrath 
v. Arlt vorgezeigte Auge eine so eigentümliche Verbindung 
der Cyste mit dem Bulbus, nämlich einen kurzen, dicken Stiel 
mit nur für eine Borste durchgängigen Verbindungscanal, wie 
es wohl bei einer späteren, d. h. secundären Ausbuchtung, nicht 
erklärlich ist, mit den für unseren Fall dargelegten Verhältnissen 
aber ganz übereinstimmt. 

Ich kann daher diesen zweiten Pall v. Arlt’s nur als mit 
dem hier betrachteten analog ansehen, mit der Abweichung, dass 
sich nur ein Cystenraum gebildet und dieser sogar mit dem 
Bulbus (soweit dies aus einer Sonderung so zarter Gebilde er¬ 
schlossen werden darf) in offener Communication blieb. 

Dass mit dieser Bildungshemmung in Bezug auf Zahl, 
Grösse der Cysten, ihre Auskleidung, die Mächtigkeit der Ent¬ 
wicklung des Bindegewebes um dieselben und etwaige meta¬ 
plastische Vorgänge innerhalb dieses (wie die Knorpel bildung 
am rechten Bulbus in unserem Falle) die mannigfaltigsten 
Varietäten Vorkommen können, ist aus Analogie mit anderen 
derartigen Hemmungsbildungen gerade am Centralnervensystem 
selbstverständlich. ß. 

Doch scheint noch die Möglichkeit einer anderen Com- 
bination von Oystenbildung in solchen Fällen Vorkommen zu 
können, nämlich der mit Dermoideysten, da man auch Fett und 
Haare in Cysten des unteren Augenlides gefunden. Soferne in 
diesen letzteren Fällen keine Täuschung vorliegt, d. h. auch in 
diesen Fällen durch Behinderung der Entwicklung des Glas¬ 
körpers die Cystenbildung angeregt worden, wäre es naheliegend, 
daran zu denken, dass auch vom äusseren Keimblatt Einwuche- 
rungen oder Einziehungen stattgefunden und von diesen aus die 
Dermoidbildung sich entwickelt. 

Doch kann das aus den vorliegenden Fällen nicht er¬ 
schlossen werden und bedarf noch weiterer Beobachtung. 


Ueber einen 

Mikroorganismus in den Geweben hereditär¬ 
syphilitischer Kinder. 

Von M. KASSOW1TZ und C. HOCHSINGER in Wien. 

(Schluss.) 

Pancreas. 

In den beiden Fällen, in denen das Pancreas untersucht 
wurde (I und II), erhielten wir jedesmal sehr schöne Baeterien- 
bilder. Der Sitz der Coccen war wieder hauptsächlich das Ge- 
fässsystem, und zwar waren sowohl die interlobularen als auch 
die interacinösen Blutgefässe so dicht mit ihnen angefüllt 
und dabei so bedeutend erweitert, dass sie überall in 
höchst auffallender Weise hervortraten. Ausserdem haben 
wir aber gerade im Pancreas verhältnissmässig am reich¬ 
lichsten auch extravasculäre Anhäufungen dieser Pilze vor¬ 
gefunden, und zwar in jenem überaus zarten, aus spärlichen 
Zellen und Fäserchen und einer glashelien Intercellularsubstanz 
bestehenden Gewebe, welches die einzelnen Drüsenläppchen mit 
einander verbindet. Dieses Gewebe nun war wie bestäubt mit 
den blauen Kügelchen in kettenförmiger oder auch stellenweise 
in ganz regelloser Anordnung, und wir konnten uns leicht über¬ 
zeugen, dass diese Gebilde nicht etwa nur den Schnitten aufge¬ 
lagert waren, denn sie liessen sich durch die ganze Dicke der 
letzteren verfolgen. In beiden Fällen war das Drüsenparenchym 
bereits an vielen Stellen durch ein junges Keimgewebe oder auch 
schon durch eine straffere faserige Textur ersetzt, und in diesen 
indurirten Theilen ergab sich nun wieder eine bedeutend geringere 
Häufigkeit der Bacterien, ähnlich wie wir es bereits in der Leber 
und im Knochenmarke beschrieben haben. Auch im Inneren der 
Aeini und in den Ausführungsgängen suchten wir vergebens 
nach den in Rede stehenden Gebilden. 

Lunge (Pneumonia alba). 

In der Lunge von Fall I, welcher in allen übrigen unter¬ 
suchten Geweben eine so reichliche Ausbeute geliefert hatte, war 
der Bacterienbefund ein vollkommen negativer. Freilich hat diese 
Lunge auch sonst unter dem Mikroskope keinerlei krankhafte 
Veränderungen dargeboten. Gerade umgekehrt war wieder in 
Fall V die hochgradig erkrankte Lunge das einzige Organ, in 
welchem ein positives, zugleich aber auch ein sehr interessantes 
Untersuchungsresultat zu Tage gefördert wurde. Im Grossen 
und Ganzen trat allerdings hier die Masse der Pilze weit 
zurück gegen die bisher besprochenen Objecte, nichtsdesto¬ 
weniger fanden wir aber ausnahmslos in jedem aus den er¬ 
krankten Theilen der Lunge entnommenen Schnittpräparate 
mehrere grössere Herde von Kettencoccen, u. zw. an zweierlei 
Stellen, die genau auseinandergehalten werden müssen, 
nämlich erstens an den Kreuzungspunkten der ver¬ 
dickten und zellig infiltrirten, alveolaren Scheidewände, und 
zweitens in einer jungen, überaus zarten Gewebswucherung, 
welche sich in das Lumen der Alveolen, dieselben zum Theile 
oblifcerirend, vorbaute. Die erstgenannten Bacterienhaufen ent¬ 
sprachen offenbar den dort verlaufenden Blutgefässen, obwohl 
gerade hier in Folge der massenhaften Zellinfiltration die Ge- 
fässwände und das Gefässlumen nicht immer deutlich zu unter¬ 
scheiden waren: die anderen sassen aber in einem gefässlosen Ge¬ 
webe, in ziemlicher Entfernung von den blutführenden Canälen, 
und wir sehen also hier wieder einmal, ähnlich wie an der 
Oberfläche des blossgelegten Corium, dass diese extravasculäre 
Pilzwucherung gerade nur an den der Luft zugänglichen Loca- 
litäten stattgefunden hat. Es scheint also, dass auch hier die 
Organismen aus den Blutgefässen in geringerer Menge gegen die 
Innenwand der Aloeoien vorgerückt sind, und erst dort unter dem 
Zutritt der atmosphärischen Luft eine ausgiebigere Vermehrung 
erfahren haben. 

Endlich muss noch erwähnt werden, dass wir in den der 
Luft zugänglichen Theilen der Lunge neben den in überwiegender 
Menge vorkommenden Streptococcen hin und wieder auch andere 
fremdartige, offenbar von aussen her eingedrungene Organismen, 
darunter auch verschieden gestaltete Stäbchen gesehen haben. 
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Thymus. 

Von zwei untersuchten Thymusdrüsen ergab die eine (II) 
einen sehr reichlichen, die andere (V) einen vollkommen nega¬ 
tiven Befund. In den ersteren sahen wir wieder eine pracht¬ 
volle Injection nahezu des ganzen Capillargefässsystems bis 
hineiii in das Innerste der Läppchen, hervorgerufen durch die 
grosse Masse der zwischen den Blutkörperchen wuchernden Coccen. 
Ausserdem fanden wir auch hin und wieder längere einreihige 
Ketten, die zwar in der Nähe der Blutgefässe, aber nicht mehr im 
Innern derselben sassen; niemals sahen wir aber die Coccen im 
Innern der lymphoiden Zellen oder im Innern der räthselhaften 
concentrischen Körpeichen H a s s a l’s. 


Wenn wir nun zum Schlüsse die Resultate unserer Unter¬ 
suchungen zusammenfassen sollen, so ergeben sich zunächst 
folgende Gesichtspunkte : 

1. In fünf schweren Fällen von zweifelloser hereditärer 
Syphilis fand sich in den verschiedenen, von einander weit 
entfernten Organen und Geweben ein durch Gestalt, Grösse und 
Anordnung wohlcharakterisirter Mikroorganismus; dagegen wurde 
derselbe niemals in den entsprechenden Geweben nicht syphili¬ 
tischer Kinder gesehen. 

2. Das gehäufte Vorkommen dieser Organis¬ 
men ist an die bekannten makroskopischen und 
histologischen, durch die hereditäre Syphilis 
gesetzten Veränderungen gebunden. 

3. Der Hauptsitz derselben ist das Gefässsystem und die 
in dem nächsten Bereiche der Blutgefässe gelegenen Gewebstheile. 

4. Der Umstand, dass diese Mikroorganismen vorwiegend 
an der Oberfläche der rothen Blutkörperchen sitzen und sich 
daselbst vermehren, dass sie ferner im Innern der Zellen und 
der dichtgewebten Grundsubstanzen niemals zu finden sind, dass 
sie aber gerade in solchen Gegenden auch in grösserer Ent¬ 
fernung von den Blutgefässen Vorkommen, zu denen die atmo¬ 
sphärische Luft gelangen kann, nämlich auf dem blossgelegten 
Corium und in den Lungenaveolen, scheint für ein lebhaftes 
Öauerstoffbedürfniss dieser Organismen zu sprechen. 

5. Die Unterscheidung dieses Spaltpilzes von anderen 
Mikroparasiten gründet sich auf eine gleichzeitige Berücksichti¬ 
gung seines Verhaltens gegen Farbstoffe, seiner kettenförmigen 
Anordnung; und seiner Beziehung zu den Blutgefässen. -Was 
speciell die bis jetzt beim Menschen beobachteten Strepto¬ 
coccen anlangt, so könnte überhaupt nur beiläufig von dem 
Streptococcus des Erysipels und dem Streptococcus pyogenes 
(R o s e n b a c h) die Rede sein. Aber der erstere hält sich nach 
F e h 1 e i s e n’s Untersuchungen ganz ausschliesslich an die 
Ly mph räume der erkrankten Haut und findet sich niemals 
in den Blutgefässen derselben, viel weniger aber in den 
Knochen, der Leber u. s. w. vor; während der letztere als 
Erreger von Eiterungsprocessen nothwendigerweise an Eiter¬ 
ansammlungen gebunden ist und eine solche in unseren Fällen 
wohl in den Pemphigusblasen, aber weder im Corium, noch im 
subcutanen Bindegewebe, noch in den Knochen, noch in den 
parenchymatösen Organen stattgefunden hatte. Zum Ueberflusse 
wollen wir noch daran erinnern, dass in den Fällen II, IV und 
V auch nicht einmal eine Eiterbildung in Pemphigusblasen vor¬ 
handen war. 

6. Was endlich die etwaige Beziehung dieser Spaltpilze 
zu postmortalen Fäulnissprocessen anlangt, so kann eine solche 
schon mit Rücksicht auf ihr constantes Verhältniss zu den 
specifischen histologischen Veränderungen und zu den Blut¬ 
gefässen mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden. Ueberdies findet 
man in faulenden Geweben immer die verschiedenartigsten, 
vorwiegend aber stäbchenförmige Bacterien, während unseres 
Wissens ein mit den geschilderten Charakteren ausgestatteter 
Fäulnissorganismus noch von Niemandem beschrieben worden ist. 

Trotz alledem wollen wir es einstweilen noch vermeiden, 
unseren Ansichten über das causale Verhältniss zwischen den 
hier beschriebenen Organismen und der schweren ererbten In- 
fectionskrankheifc, welcher diese fünf Individuen zum Opfer ge¬ 
fallen sind, einen genau formulirten Ausdruck zu geben. Dies 
wird erst dann möglich sein, wenn sich diese Befunde in einer 


grösseren Anzahl von Fällen wiederholt haben werden, und — 
was vielleicht noch wichtiger ist — wenn eis gelungen sein 
wird, einen Zusammenhang zwischen diesen Spaltpilzen und * der 
acquirirten Syphilis herzustellen. Aber die eine Ueberzeugung 
haben wir jetzt schon erlangt, und diese düifte wohl Jeder 
mit uns theilen, der sich den Anblick dieser überraschenden 
Bilder verschafft hat; dass die Auffindung dieser Orga¬ 
nismen in den Blutgefässen und Geweben hereditär-syphilitischer 
Kinder keine bedeutungslose Episode in der Geschichte der 
Syphilisforschuug darstellen wird. 



(Ein Beitrag zur Lehre von den • Autointoxieationen.) 

Vom Privatdocenten Dr. Rudolf v. JAKSCH, 
Assistenten^an der Klinik des Prof. Nothnagel in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wenn wir das Bemerkenswertheste an diesem Falle zu¬ 
sammenfassen, so besteht es wohl ohne Zweifel darin, dass der 
Kranke ganz plötzlich in voller Gesundheit nach einem Diät¬ 
fehler von Krämpfen heimgesucht wurde, denen heftiges Er¬ 
brechen voranging, die allmälig an Intensität Zunahmen, sieben 
Tage bestanden, dann in den folgenden Tagen an Häufigkeit all¬ 
mälig abnahmen, bis sie endlich.ganz verschwanden. 

Der Kranke war während der Anfälle bewusstlos, es traten 
zuerst tonische, später klonische Krämpfe auf, die Augen wurden 
nach oben gedreht, dann folgte* Dyspnoe, und der Anfall war 
vorüber. 

Es kann nicht in Abrede gestellt werden, dass die oben¬ 
geschilderten Zustände genau dem klinischen Bilde des epilepti¬ 
schen Anfalles entsprechen. Zunächst müssen wir deshalb die 
Frage beantworten, ob es sich um eine echte Epilepsie 4 ) handelt. 
Der 24 Jahre alte Kranke stammte aus gesunder Familie, gab 
bestimmt an, niemals früher an solchen Anfällen gelitten zu 
haben; bei der echten Epilepsie 4 ) treten die Krämpfe gewöhn¬ 
lich schon frühzeitig auf, wiederholen sich nach Tagen, Wochen, 
Monaten, aber nur äussert selten folgen mehrere Anfälle rasch 
auf einander, während sie in unserem Falle plötzlich mit Er¬ 
brechen erst in seinem 24. Lebensjahre sich einstellten und wir * 
innerhalb 24 Stunden bis 17 Anfälle zählten.' Es ist deshalb die 
Annahme einer echten Epilepsie wohl Unzulässig. 

Die weitere Frage ist, ob es sich vielleicht um epilepti- 
forme Krämpfe handelte, die ja im Verlaufe einer ganzen Reihe 
von Krankheitsprocessen auf treten können. 

Zunächst konnte man eine Epilepsie, die abhängig ist von 
einer Erkrankung des Gehirnes, da der Kranke früher niemals 
an irgend welchen Symptomen, welche auf ein Gehirnleiden hin¬ 
deuten, gelitten hatte, auch mit Sicherheit ausschliessen; es war 
kein Trauma vorausgegangen, es waren gar keine Symptome 
vorhanden, welche z. B. auf einen Gehirntumor sehliessen Hessen; 
die Untersuchung des Augenhintergrundes ergab normalen Be¬ 
fund ; ausserdem sprachen aber gegen diese Auffassung die oben 
mitgetheilten anamnestischen Daten, vor Allem der plötzliche 
Eintritt der Krankheit. 

Auch die Annahme einer Reflexepilepsie war nicht zu¬ 
treffend, da alle einen solchen Zustand hervorrufenden Processe, 
als Verletzungen oder Narben, vollständig fehlten. 

Desto näherliegend jedoch war anfangs hier die Ver- 
muthung, dass es sich um eine Epilepsie handle, respective um 
epileptiforme Anfälle, die abhängig sind von einer Urämie. Die 
Ansicht war anfangs umso wahrscheinlicher, als wir bei der 
ersten Untersuchung ira Harne Eiweiss in geringer Menge fan¬ 
den, als weiter derselbe weisse, weiterbin rothe Blutzelleü, viele 
hyaline, aber nur an einem Tage ganz vereinzelte granulirte 
Cylinder — der Befund war derartig, dass wir die Frage offen 
lassen müssen, ob das, was wir gesehen, nicht etwa Detritus- 
cylinder waren — welche nicht einmal ein typisches Aussehen 


4 ) Siehe Nothnagel, Ziemssen’s Handb. XII. Bd. 2. Hälfte 
Seite 179. 
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hatten, enthielt; schon an den folgenden Tagen und. dann gerade 
in jener Periode,,wo die Anfälle am häufigsten auftraten, waren 
gar keine rothen Blutzellen, wenig weisse Blutzellen und nur 
einzelne hyaline Cylinder vorhanden; der Eiweissgehalt minimal, 
nur mit den empfindlichen Proben (Essigsäure, Perrocyankalium) 
bekamen wir eine leichte Trübung; von Epithelialeylindern, 
Cylindern, die aus weissen und rothen Blutzellen bestehen, 
weiterhin von granulirten Cylindern, war bei der fortgesetzten 
täglicnen Untersuchung nichts im Harne zu finden; wir können 
deshalb eine acute Nephritis auf Grund der vorliegenden 
Krankheitsgeschichte mit Sicherheit ausschliessen und daher 
auch die Annahme einer von ihr abhängigen Urämie. 

Noch unwahrscheinlicher war es, dass eine chronische 
Nephritis diese Krämpfe, welche dann auch als durch Urämie 
bedingt anzusehen gewesen wären, veranlasst habe. Denn alle 
Symptome, die wir bei chronischer Nephritis selten missen: 
Oedeme, Veränderungen am Herzen, vermehrte Spannung des 
Pulses fehlten, noch weniger konnten wir es hier mit einer 
Scbrumpfniere zu thun haben, es war keine Polyurie da; keine 
Hypertrophie des linken Ventrikels,^ kurz keines der Zeichen, 
welche bei Nierens<*hrumpfung stets vorhanden sind. 

Betreffs der Albuminurie — als mehr dürfen wir sie wohl 
nicht bezeichnen — will ich noch betonen, dass sie ganz wohl 
in den Rahmen der Symptome der echten Epilepsie sich ein- 
fügen würde. 

Max Huppert 5 ) hat angegeben, dass man bei typischen 
epileptischen Insulten hyaline Cylinder, desgleichen auch Ei- 
weiss im Harn findet; Nothnagel 6 ) bestätigt im Wesent¬ 
lichen diese Beobachtungen. Nach meinen in dieser Richtung 
angestellten Versuchen muss «ich das Auftreten von Eiweiss im 
Harne nach epileptischen Insulten als ein relativ seltenes be¬ 
zeichnen. 

Ich fand dasselbe unter circa 40 in dieser Richtung unter¬ 
suchten Fällen blos einmal, in einem Falle, wo conform mit 
der Angabe von Huppert das Sediment hyaline Cvlinder 
enthielt. 

Ein Umstand aber verdient hier noch Erwähnung. Nach 
den oben mitgetheilten Daten sollte man vermuthen, dass ent¬ 
sprechend diesen Beobachtungen die Albuminurie an jenem Tage, 
als 17 Anfälle erfolgten, am ausgesprochensten war; das mit- 
getheilte Krankheitsprotocoll verzeichnet gerade für diesen Tag 
eine Abnahme der bereits früher bestandenen Albuminurie. Man 
kann also auch dieses Symptom nicht verwerthen, um die schon 
durch den ganzen Krankheitsverlauf unwahrscheinliche An¬ 
nahme einer idiopathischen Epilepsie zu stützen. Es bleibt noch 
eine Möglichkeit über, und die ist, dass es sich um eine der 
bekannten „toxämisehen“ Formen der Epilepsie handelt; aber 
alle Vergiftungen, welche hier in Betracht kommen könnten, 
als die Anilin-, Blausäure-, Coniin-, Nicotin-, Strychnintoxica- 
tion, sind ja durch den Verlauf dieses Falles ausgeschlossen. 
Desgleichen waren keine Symptome einer chronischen oder gar 
acuten Bleivergiftung vorhanden; desgleichen ist die Annahme 
einer „Ivresse convulsive“ im Sinne Percy’s 7 ) durch den Ver¬ 
lauf nicht gerechtfertigt. Es wurde nun mit Rücksicht darauf, 
dass nach dem Verlaufe der Erscheinungen die Annahme so¬ 
wohl einer idiopathischen, als einer secundären Epilepsie voll¬ 
ständig unhaltbar war, weitergesucht, ob sich nicht vielleicht in 
den Secreten Körper finden, welche uns dieses merkwürdige 
Symptomenbild erklären könnten. 

Bei dieser Untersuchung fanden wir — wie aus der 
Krankheitsgeschichte ersichtlich — Aceton in grosser Menge; 
dasselbe nahm ganz entsprechend mit Nachlassen der Krampf¬ 
anfälle ab und verschwand mit Aufhören der Anfälle gänzlich. 
Bevor wir diesem Befund für die vorliegenden Fälle eine Be¬ 
deutung beilegen, müssen wir zunächst die Frage beantworten, 
ob wir nicht vielleicht häufig oder bisweilen bei primärer oder 
seeundärer Epilepsie das Auftreten von Aceton im Harne con- 


8 ) Huppert, Deutsches Archiv f, klin. Med. Bd. XI. 

6 ) 1. c. S. 225. 

’) Percy, Diction. des Sciences med. T. XXVI. Citirt nach Boehm, 
Intoxication durch Alkohol. Ziemssen’s Handb. B. XV. S. 102. 


statiren. Die Beobachtungen in den letzten Jahren haben ja 
gezeigt, dass es einzelne Processe gibt, wo Aceton regelmässig 
in vermehrter Menge auftritt und andere Processe, wo nicht in 
allen, aber doch in einzelnen Fällen Aceton im Harn sich 
findet. Ich habe bereits durch mehr denn drei Jahre den Urin von 
Individuen, die an epileptiformen Anfällen der verschiedensten 
Art litten, sowohl vor, als nach' dem Anfalle auf Aceton unter¬ 
sucht, aber in keiner der auf circa 60 Fälle sich stützenden 
Beobachtungen ist das Auftreten von Aceton in grosser Menge 
notirt. Es liegt daher die Vermuthung, dass das Auftreten dieses 
Stoffwechselproductes dennoch in einem näheren Zusammenhänge 
stehe mit den hier geschilderten Krämpfen, ziemlich nahe. Nun 
bekommt eine anamnestisehe Angabe des Patienten, nämlich, 
dass diese Erscheinungen im Anschlüsse an einen Diätfehler 
sich entwickelt haben, grössere Bedeutung; es war a priori 
denkbar, dass vielleicht dieser Diätfehler den Anstoss gab zu 
einer vermehrten Bildung von Aceton, und dass dieses vom 
Organismus aufgenommene Aceton es war, welches direct durch 
seine toxischen Eigenschaften die oben beschriebenen Symptome 
hervorrief, dass es sich also bei diesem Manne vielleicht um 
eine Autointoxication mit Aceton gehandelt habe. 

In der Literatur liegen nur wenige ähnliche Beobachtungen 
vor, vor Allem gehören hieher die Angaben von K a u 1 i c h. 

Endlich könnte man noch einzelne Beobachtungen aus 
neuerer Zeit von mir, Seifert, Litten und Riess hier an¬ 
reihen, die aber insofern keine Berücksichtigung finden sollen, 
da es sich dabei nicht um eine Intoxication mit dem Auftreten 
von Aceton, sondern von Aeetessigsäure gehandelt hat. 

(Schluss folgt) 


Aus den Wiener Hospitälern. 


Ca suis tis c he Notizen. 


Schiefstellung der Nase. Sp. J., 23 J. alt, Oekonom, leidet 
seit seiner Kindheit an einer Schiefstellung der Nase, für deren Entstehung 
er keine Ursache anzugeben weiss, namentlich kann er sich auf keine voraus¬ 
gegangene Verletzung erinnern: ein zu Beginn des Jahres 1884 vor¬ 
handener eiteriger Ausfluss aus der linken Nasenöffnung wurde im 
Linzer Garnisonsspital nach vierwöchentlichem Aufenthalte durch An¬ 
wendung von adstringirenden Flüssigkeiten geheilt; eine sonstige Be¬ 
schwerde bestand in der Behinderung der Athmung durch das linke 
Nasenloch. Dieser Umstand, sowie die bestehende auffallende Ent¬ 
stellung bewogen den Kranken, die Abtheilung des Prof. Wein- 
lechner im k. k. allg. Krankenhause aufzusuchen. Bei seiner Auf¬ 
nahme am 12. September bestand eine sofort auffallende Schiefstellung 
der Nase, derart, dass dieselbe vom unteren Ende ihres knöchernen 
Gerüstes nach rechts abwich. Die Nasenathmung war bei verschlossenem 
rechten Nasenloche vollkommen aufgehoben. Beim Anfstülpen der 
Nasenspitze bemerkt man durch’s linke Nasenloch die knorpelige Nasen¬ 
scheidewand in Form einer unregelmässig dreiseitigen Pyramide nach 
links hin eingeknickt, dem entsprechend rechterseits eine grubige Ver¬ 
tiefung; die erwähnte Pyramide an ihrer Spitze durch die Basis 
des linken Nasenflügels verdeckt. — Am 13. September wurde der 
Schleimhautüberzug der fracturirten Partie gespalten, von derselben 
abgelöst und die eingeknickten Knorpelpartien Stück für Stück ent¬ 
fernt, wobei die Schleimhaut der anderen Seite intact blieb, somit 
keine Perforation eintrat. Die Schleimhautränder konnten hierauf 
leicht einander genähert werden und wurden durch eine Jodoform¬ 
gazewicke an Ort und Stelle fixirt; nach der hierauf leicht möglichen 
Geraderichtung der Nase wurde dieselbe mittelst Heftpflasterstreifen 
in der normalen Stellung erhalten. Die Heilung ging unter wieder¬ 
holter Erneuerung der Wicke, fleissiger Reinigung der Wunde durch 
antiseptische Ausspritzung und fortdauernder Anwendung von Heft¬ 
pflasterzug entgegengesetzt der ursprünglichen Schiefstelluug rasch 
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von statten, nnd Patient konnte am 3. October, nachdem die Operations- 
wonde nahezu geheilt und die Stellung der Nase eine ganz normale 
war, geheilt entlassen werden. 


Ein Fall von plötzlichem Exitus letalis in warmem 
Bade, nach nahezu vollkommener Heilung einer Osteomyelitis tibiae, 
wurde an derselben Abtheilung beobachtet. E. M., 36 Jahre alt, Magd, 
ausgenommen am 4. Februar 1884, leidet seit sechs Monaten an heftigen, 
besonders Nachts die Patientin quälenden Schmerzen iu der linken Tibia; 
ihre Heftigkeit nahm etwas ab, als sich vor drei Monaten ein Abscess 
am linken Unterschenkel entwickelte, welcher zur Zeit der Aufnahme 
Kindskopfgrösse erreicht hatte; ausserdem traten um die genannte Zeit 
heftige Kopfschmerzen auf, die auch während des ganzen Spitalaufenthaltes 
andauerten; Patientin leugnete Lues überstanden zu haben, doch hat 
die seit vier Jahren verheiratete Frau während dieser Zeh ausser zwei 
normalen Geburten einmal einen Abort'is durchgemacht, und es bestand 
seit mehreren Monaten Defluvium capillorum. Die Kranke bot bei ihrer 
Aufnahme folgenden Befund: Körper schwächlich, schlecht genährt, 
blass; am linken Unterschenkel, dessen hinteren inneren Umfang ein¬ 
nehmend, von etwas unterhalb des Knies bis zur Mitte des Unter¬ 
schenkels reichend, eine weiche, fluctuirende, von normaler Haut be¬ 
deckte Geschwulst; die Tibia iu ihrer unteren Hälfte durch Auflage¬ 
rung mehrerer bis wallnussgrossor Knoten von teigigweicher Consi- 
stenz unregelmässig verdickt. Lungen- und Herzbefund normal; an Haut 
und Schleimhäuten keine Zeichen von Lues; keine ausgesprochenen 
Lahmangserscheinungen; heftiger, nur zeitweilig auf höchstens einige 
Stunden aussetzender Kopfschmerz; auffällige Neigung zu Congestioaeu 
zum Kopfe, die sich durch häufiges und leicht eintretendes Erröthen der 
Kopf-, Hals- und Brusthaut äusserte. Der stets zunehmende Umfang der 
Geschwulst am UnteiSchenkel und die Verdünnung ihrer Hautbedeckung 
erheischten die Eröffnung derselben und Entleerung des Inhaltes, der 
aus dünnflüssigem Eiter bestand; die AbscesshÖhle wurde diamirt, die 
anfangs profuse Eiterung sistirte nach circa 2 Monaten, so dass am 
29. März die Drains entfernt werden konnten ; gegen die heftigen 
Kopfschmerzen wurde anfangs durch einige Tage Jodkali, weiterhin, 
als dieses nicht vertragen vvuide, Bromkali (4 0 Gramm) pro die 
dm eh 41 Tage angewendet, worauf eine leichte Besserung ein trat. 
Schwindel und Lähmungserscheinuugen fehlten während der ganzen 
Zeit des Spitalaufenthaltes; an einzelnen Tagen trat Erbrechen, hie 
und da auch Fiebertemperaturen auf (bis 39*2 am 13. Februar). — 
Am 14. Mai nahm die Kranke, welche am nächsten Tage das Kranken¬ 
haus verlassen sollte, ein warmes Bad, in welchem sie von einer 
Ohnmacht befallen wurde; sofort zu Bette gebracht, ergab sich 
folgender Befund: Die Kianke bewusstlos, aspbyktisch; Kopf-, Hais¬ 
und Brusthaut bis zu den Brustwarzen herab intensiv activ hyperämisch, 
Puls voll und kräftig, seine Frequenz 80, die Carotiden sichtbar 
pulsirend, Herztöne laut und rein; motorische Lähmung sämmtUclier 
Extremitäten und des Rumpfes; säimntliche Reflexe aufgehoben; 
Pupillen gleichweit, mittelweit, nicht reagirend; ein mechanisches 
Athmungshinderniss nicht nachzuweisen; bei der sofort eingeleiteten 
künstlichen Respiration durch Compression des Thorax strömte die 
Luft leicht und ausgiebig in die Lunge und aus derselben; 
die zur Einleitung der natürlichen Athmung getroffenen Vor¬ 
kehrungen, als Hautreize der verschiedensten Art, und zwar kalte 
Begiessung des Körpers, Riechmittel etc. blieben erfolglos; die künst¬ 
liche Respiiation wurde daher durch circa 40 Minuten fortgesetzt, 
während welcher Zeit die Circulation im Gange blieb, die Pulsver» 
hältnisse aber in der Weise sich änderten, dass der anfangs massig 
frequente (80 ) kräftige Puls nach 10 Minuten schwächlicher und 
frequenter (120—140) wurde, nach weiteren 15 Minuten unter all- 
mäliger Abnahme seiner Völle auch in seiner Frequenz sank (auf 74); 
eine 7 Minuten vor dem Stillstände der Circulation vorgenommene 
Aether-lDjection hatte Dur eine vorübergehende Steigerung der Frequenz 
und Völle des Pulses zur Folge, worauf circa 45 Minuten nach 
Beginn der Bewusstlosigkeit, nachdem in den letzten 2--3 Minuten 
nur mehr die Herzstösse hörbar blieben, dis Pulsschläge aber unfühl¬ 


bar wurden, auch die Circulation dauernd stille stand; die Röthung 
von Gesicht, Hals und Brust schwand circa 20 .Minuten nach dem 
Eintritte der Bewusstlosigkeit. 

Die sanitätspolizeiliche 0 b d u c t i o n (Dr. Z i 11 n e r) ergab 
folgenden Befund: Hirnwindungen stark abgeflacht, Hirnhäute leicht 
verdickt, an der Hirnsubstanz festhaftend; letztere teigig weich, leicht 
ödematös. Die Seiten kämm ern, sowie der vierte Ventrikel auf das 
Vierfache ausgedehnt; in der rechten Hälfte des Kleinhirnes ein 
hühnereigrosser verkäster Tuberkel, iu dessen Umgebung die Hirn¬ 
substanz erweicht erscheint. Hirngefässe zartwandig, Periostitis et 
Osteomyelitis circumscripta tibiae sinistrae; alte Schwielen in den 
Lungenspitzen; Verkäsung der Bronchialdrüsen. 


Zur Frage der Localisation tuberculöser Geschwüre 
dürften die folgenden Zeilen einen nicht uninteressanten Beitrag bilden. 
Während tuberculöse Geschwüre an der Zunge, der hinteren Raclien- 
wand, selbst an den Lippen öfter Vorkommen, sind sie am Zahn¬ 
fleisch noch kaum beobachtet. Bei einem Kranken, welcher an 
der Abtheilung des Prim. Dr. Mader Aufnahme fand, konnte ein 
solches tuberculöses Geschwür am Zahnfleische constatirt werden. 
Patient, E h r m a n n Johann, 34 Jahre alt, leidet seit einem 
Jahre an den Erscheinungen einer Lungentaberculose mit den ge¬ 
wöhnlichen Infiltrationserscheinungen an beiden Oberlappen, wozu 
sich seit einem halben Jahre eine chronische Entzündung nnd tumor- 
artige Verdickung des Coecums, offenbar auch tuberculöser Natur, 
gesellte. Das Zalmfleischgeschwür wurde nur zufällig bemerkt und 
verursachte dem Kranken gar keine Beschwerden. Es erschien als ein 
grauer, etwa bohnengrosser, mässig tiefer, wie ausgefressener Substanz¬ 
verlust am Zahnfleisch über dem ersten linken Backenzahn, vom 
freien Rand bis zur Uebergangsstelle in die Wangenschleimhaut. Das 
Geschwür zeigte keine besondere Empfindlichkeit und blieb bis 
3 . Februar, als Patient von seinen Angehörigen in desolatem Zu¬ 
stande abgeholt wurde, ziemlich unverändert. 


Schliesslich sei des folgenden Beitrags zur Rotzkrankheit 
beim Menschen Erwähnung gethan. Eine 54jährige Hadern- 
sammlerin, welche im bewusstlosen Zustande auf die Blatternabtheilung 
des Rudolfsspitales gebracht worden war, bot bei der -klinischen 
Untersuchung ein derartiges Bild, dass der Verdacht auf Rotz 
sich aufdrängte, welcher nach der mikroskopischen Untersuchung 
der Hautpusteln — es wurden nämlich in denselben Rotzbacillen 
gefunden — zur Gewissheit wurde. Die Patientin starb noch am 
selben Tage. Aus dem am folgenden Tage aufgenommenen Sections- 
befuude ist Folgendes hervorzuheben: Auf der Haut des Ge¬ 
siebtes, Stammes und der Extremitäten mässig zahlreiche, isolirt 
stellende, hirsekorn- bis eibsengrosse Pusteln, die heim Eröffnen einen 
dicklichen, gelben Eiter entleerten. Bei mehreren Pusteln fehlt bereits 
die Epidermis, so dass sie seichte, mit speckig anssehendem Grunde 
verseheue Geschwüre darstollen. Das rechte obere Augenlid trägt einen 
rundlichen, einen Centimeter im Durchmesser haltenden Substanzverlust, 
dessen Basis von zähem Eiter bedeckt ist. An mehreren Stellen der 
Extremitäten finden sich im subcutanen und intermusculären Binde¬ 
gewebe höhnen- bis haselnussgrosse Knoten, die beim Einschneiden 
als eitrige Infiltrate oder Abscesse sich erweisen. Entsprechend den 
hinteren Partien des linken Seitenwandbeines sind die tieferen Schichten 
der Kopfschwarte nnd des Periost an einer rundlichen, drei Centimeter 
im Durchmesser haltenden Stelle eitrig infiltrirt; desgleichen ist der 
Knochen selbst an dieser Steile vom Eiter durchsetzt. Ferner findet 
man an der correspondirenden Stelle der Gehirnoberfläche eine Hirn¬ 
hautvene von einem eitrig erweichten, bis in den grossen Sichelblut- 
leiter reichenden Thrombus erfüllt, während in dessen nächster Um¬ 
gebung die Hirnhäute von einem fibrinös-eitrigen Exsudate durchsetzt 
sind. In der Nasenhöhle ist die Schleimhaut hochgradig geschwollen, 
dunkelroth und von sehr zahlreichen, im eitrigen Zerfalle begriffenen 
Knötchen bedeckt. In ähnlicher Weise ist die Schleimhaut der Kiefer- 
und Stirnhöhlen beschaffen. In der Zunge, auf dem harten und weichen 
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Gaumen, sowie im Pharynx finden sich ebenfalls einzelne, eitrig 
erweichte, bis bohnengrosse Knoten, während die Epiglottis ein sehr 
seichtes Geschwür zeigt. Endlich sind in den Lungen spärliche, erbsen- 
bis kirsOhetrkerhgrösse Knötchen, die im Centrum weich uud gelb, in 
der Peripherie dunVelroth-sind. In all’ den x beschriebenen 
Rotzproducteh, sowie im Blute und Harne konnten 
Rotzbacillen nachgewiesen werden. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Äerzte in Wien. 

(Sitzung vom 14. Jänner 1886.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Billroth. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Hofrath Prof. Billroth demonstrirt einen interessanten Fall von 

Difformität des Fasses. 

Zunächst ist es die spontane Entstehung der Verkrümmung, welche 
als eigenthümlich bezeichnet werden muss; auf den ersten Augenblick 
macht es den Eindruck, als hätte man es mit einer schlecht geheilten 
Tibiafractur zu thun, indess unterliegt es keinem Zweifel, dass sich 
die Difformität spontan herausgebildet hat, allerdings nach einer 
vorausgegangenen Cariesoperation des Metatarsus quintus, welche von 
Billroth mit gutem Erfolge schon im August 1882 an dem 
40jährigen Patienten ausgeführt worden war. Es wurde dabei, wie 
gewöhnlich, conservativ vorgegangen. Die erkrankten Theile wurden 
mit dem scharfen Löffel entfernt und die gesunden Reste des Knochens 
zurückgelassen. Unmittelbar nach der Operation und auch bei der 
Entlassung des Kranken konnte nichts Abnormes in der Stellung 
und Form der Fusse bemerkt werden. Ende desselben Jahres 
will sich der Kranke, der Postdiener ist, beim Abspringen vom Wagen 
eine Verstauchung zugezogen haben, die ihn drei Wochen an’s Bett 
fesselte. Dann nahm er seinen Dienst wieder auf und kam auch jetzt 
nicht wegen der Difformität, die sich seit jener Zeit ausgebildet hat, 
sondern wegen einer schmerzhaften Schwiele in’s Spital. Man sieht 
nun an dem Kranken, dass der Malleolus externus und das untere 
Ende der Tibia sehr verdickt sind, am Dorsum pedis findet sich 
abnorme Knochenbildung, der untere Abschnitt der Tibia schräg ab¬ 
fallend, so dass eine förmliche Verschiebung des Knochengerüstes 
stattfindet. Der Process gehört in die Reihe der Arthritis deformans, 
die ja nach Luxationen und Distorsionen öfters vorkommt, wenn auch 
nicht in dem seltenen hohen Grade wie bei dem vorgestellten Patienten. 
Der Fall ist auch dadurch bemerkenswerte dass hier die Aithritis 
deformans ein tuberculöses Individuum betrifft, während dies sonst bei 
Tuberculosen nicht beobachtet wird. 

Assistent Dr. Hacker demonstrirt einen neuen Stützapparat für 
die unteren Extremitäten; Während bisher zu diesem Zwecke das 
Wasserglas an der B i 1 lr o t h’schen Klinik in Verwendung stand, 
hat Dr. Hacke r den Versuch gemacht, diese Verbände aus p 1 a- 
stischem Filze herzustellen. Der Filz wurde schon seit längerer 
Zeit zu verschiedenen anderen Fixationsverbänden, insbesondere zur 
Immobilisirung der Halswirbelsäule bei Wirbelearies benützt, und so 
lag der Gedanke nahe, auch anderweitige Versuche mit diesem billigen 
und guten Materiale anzustellen. Anfangs hat Dr. Hacker unter 
Assistenz des Bandagisten Leiter die Filzverbände an den unteren 
Extremitäten angefertigt; seine ersten Versuche ergaben sehr be¬ 
friedigende Resultate und da die Technik dieser Verbände keine 
schwierige ist, hat er die späteren allein angefertigt. Vor der An¬ 
legung der Filzschienen werden an der Extremität die nöthigeu Masse 
genommen, hierauf legt man die zugeschnittenen Stücke in heisses 
Wasser und adaptirt sie in noch weichem und biegsamem Zustanie de 
Extremität; sie trocknen bald und der erstarrte Filz, welcher sich 
vollkommen den Formten des erkrankten Gliedes anpasst, wird hierauf 
mit Schellack böstrichen. Die Filzschienen ersetzen vollständig jede 
Bandage. Namentlich in einem Falle, den Dr. Hacker besonders 
hervorhebt, leistete die eben beschriebene Veibandmethode sehr gute 
Dienste. Es handelte sich um einen vierjährigen Knaben, dessen 
untere Extremitäten in Folge einer überstandenen Poliomyelitis anterior 


vollständig gelähmt waren. Der kleine Patient ist jetzt im Stande 
umherzugehen; er geht dabei wie ein Oberschenkel-Amputirter und 
benützt dabei seine eigenen gelähmten, aber durch den Filzverband 
fixirten unteren Extremitäten als Prothesen. Für die ärmere Classe 
seien diese Fiizverbände, wie auch Billroth anerkennt, sehr vor¬ 
teilhaft. 

Docent Dr. Königstcin demonstrirt hierauf mehrere Cava- 
präparate, da dieses Mittel in Folge der neuen Untersuchungen von 
Liebreich und L e v i n demnächst vielfache Anwendung finden dürfte 

Schliesslich demonstrirt Dr. Koüsko einen seltenen Fall von 
Geschwulstbildong im Herzen. In dem Herzen eines zwei Monate 
alten Kindes wurde an der Ansatzstelle der Semilunarklappen der 
Art. pulmonalis eine haselnussgrosse, von normalem Endocard be¬ 
kleidete Geschwulst gefunden; in der Umgebung dieses grösseren 
Tumors befanden sich mehrere kleinere von gleicher Beschaffenheit. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Neubildung ans 
quergestreifter Muskelsubstanz zusammengesetzt war. Nach der An¬ 
sicht Dr Kolisko’s sind diese Rhabdomyome aus einer Wucherung 
des embryonalen Herzgewebes hervorgegangen, da sie in ihrem ganzen 
Bane, insbesondere in ihrer maschigen, fachartigen Stractur mit dem¬ 
selben übereinstimmen. 

Prof. Knndrat beendigt hierauf seinen in der vorigen Sitzung 
begonnenen Vortrag „Ueber N i er en an oma 1 i o n w , den wir, wie 
schon erwähnt, ausführlich mittheilen werden. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

(Sitzung vom 11. Jänner 1886.) 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. H. Obersteiner hält seinen angekündigten Vortrag: 

Ueber Intoxications-Psycliosen. 

Der Vortragende gibt eine Uebersicht aller jener das Nerven¬ 
system schädigender Substanzen, welche Veranlassung zur Entstehung 
von länger anhaltenden geistigen Störungen geben können; von den 
ganz rasch vorübergehenden Bewusstseinstrübungen, Delirien u. dgl. 
wurde abgesehen. 

Geistesstörungen können eintreten : 

a) Nach acuten Vergiftungen; hieher gehören nament¬ 
lich das Kohlenoxydgas, das Leuchtgas, der Kampher, allenfalls auch 
Jodoform, Atropin u. A.; v 

b) Nach chronischen Vergiftungen: 

1. In Folge der Lebens- oder BesehäftiguDgsweise, der Nahrang: 
Blei, Quecksilber, Schwefelkohlenstoff, Schwefelwasserstoff, 
Mutterkorn (Ergotismus), verdorbener Mais (Pellagra), 
Lathyrus u. A. 

2. Durch medicamentöse, ärztlicherseits verordnete Mittel: Jodo¬ 
form, Chinin, Salicylsäure, Chi oral hydrat, Atropin, Brom¬ 
salze, Jodsalze, Cocain. 

3. Durch den Abusus von Genussmitteln im weitesten Sinne 
des Wortes: Alkohol, Absynth, Chloroform, Nicotin, Kaffee, 
Haehicb, Opium, Morphin. 

Je nach dem einwirkenden giftigen Stoffe zeigen die zur Ent¬ 
stehung gelangenden Seelenstörungen charakteristische Eigenthümlieh- 
keiten, welche kurz besprochen werden. 

Dem Morphinismus widmet der Vortragende eine eingehendere 
Berücksichtigung, namentlich warnt er davor in allen Fällen von 
chronischem Morphingebrauch pine Entwöhnungscur vorzunehmen. 
Dieselbe ist zu unterlassen: 1. bei Herzkranken, 2. bei bejaürten 
Individuen und 3. in allen Fällen, wo es nicht gelingt, die Grund¬ 
ursache zu beseitigen, die zur ersten Anwendung des Morphins in 
diesem Falle geführt hat. 

Bezüglich der Leichtigkeit, mit welcher durch die oben ange¬ 
führten Nervengifte eine wirkliche Seelenstörung eintritt, gilt für 
alle diese Substanzen, dass die individuelle Empfindlichkeit gegen 
diese Gifte sehr in die Wagschale fällt, oft mehr als eine neuro- 
pathische Veranlagung. 
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Revue. 


Ueber harten Schanker in der Vagina. 

(Ein Beitrag znrKenntniss der Yaginalschanker und 
der „Reizcondome“) 

Die harten und die primäien weichen Schanker in der Vagina 
sind ganz ausserordentlich selten. Fournier theilt in seinem Lehr¬ 
huche mit, dass er noch nie einen unzweifelhaften Fall von syphili¬ 
tischem Schanker der Vagina gesehen habe. Nach der bei Mauriac 
angeführten Statistik, die den zweifelhaften Fall F o u r n i e r’s mit 
enthält, kamen auf 292 bei Weibern beobachtete syphilitische Schanker 
drei solche der Vagina. Glück fand unter 136 Fällen von harten 
Schankern bei Weibern zwei solche der Vagina. 

Der Fall, den Max Bockhart in Wiesbaden in den Monats¬ 
heften für Dermatologie mittheilt, ist deshalb schon seiner Seltenheit 
wegen und auch mit Rücksicht auf die gleich zu erwähnenden Neben- 
nmstäuue erwähnenswerth. 

Am 2. Juni v. J., erzählt Dr. Bockhart, wurde ich von 
einem 25jährigen Belgier und seiner 20jährigen Geliebten, von beiden 
wegen Erkrankungen der Geschlechtsorgane, consultirt. Herr N. war 
im Mai 1881 syphilitisch inficirt worden und litt damals an hartem 
Schanker der Vorhaut und später au allgemeiner Drüsenschwellung, 
papulösem Hautsyphilid, Geschwüren der Mandeln und nässenden 
Warzen am After und Hodensack. Im Juli 1881 machte er eine 
vierwöchentliche Schmierern’ durch und nahm bis zum Jahre 1883 
öfters Jodkalium. Im Jänner 1884 litt er an recidivirenden Schleim¬ 
hautpapeln der Zunge und der Tonsillen, sowie an recidivirenden 
nässenden Papeln am After; wiederum vierwöchentliche Schmierern*; 
später noch einige Male Jodkalium. Bei der Untersuchung constatirte 
Veifasser phimotische Vorhaut; links vom Frenulum zwei linsengrosse, 
nässende, breite Papeln; rechts vom Frenulum drei ebenso grosse 
nässende, breite Papeln. Eine Drüse der linken, zwei der rechten 
Inguinalgegend geschwollen. Drei Cervicaldrüsen und die Axillardrüsen 
beiderseits ebenfalls geschwollen. 

Frl. N., die in Abwesenheit ihres Geliebten untersucht wurde, 
will ft über nie krank, m specie nie geschlechtskrank gewesen sein. 
Seit sechs Monaten lebte sie mit dem qu. Herrn und hatte mit keinem 
anderen Manne den Beischlaf ausgeübt. Seit etwa 14 Tagen verspürte 
sie manchmal während des Beischlafes Schmerzen in der Scheide und 
kamen dann auch jedesmal einige Tropfen Blut aus der Vagina. Die 
Unteisuchung der äusseren Genitalien ergab jetzt nichts Abnormes. 
Die Vagina war ziemlich eng. Die Einführung des Speculums in die 
Scheide war etwas schmerzhaft. Die Vaginalportion und der äussere 
Muttermund waren ganz intact. Beim Zurückziehen des Spiegels fand 
Verfasser auf der hinteren Wand der Scheide ein ziemlich grosses 
Geschwür, das in Folge der mechanischen Läsion mit dem Scheiden¬ 
spiegel ein wenig blutete. Das Geschwür war kreisrund, von der 
Grösse eines Markstückes; sein Durchmesser betrug circa 2 Centimeter, 
es war umgeben von einem ganz niedrigen, kaum circa 2 Millimeter 
hohen und ebenso breiten Rand, dessen Oberfläche ganz allmälig in 
die des Geschwüres überging. Die Oberfläche des Geschwüres selbst 
war grösstentheils von einem grauweissen, ziemlich festanhaftenden 
Belag bedeckt: einzelne kleinere Stellen seiner Oberfläche waren indess 
frei von Belag, von granulirter Beschaffenheit, dunkelroth und glän¬ 
zend. Der Rand oder Wall fühlte sich derb an; Fingerdruck, auf die 
Oberfläche des Geschwüres ausgeübt, liess eine geringe Induration des 
Geschwürbodens erkennen. Nahm Verfasser dagegen das Geschwür an 
beiden Polen seines Durchmessers zwischen Zeigefinger und Daumen 
und übte so einen sanften Druck aus, dann konnte er eine sehr deut¬ 
liche blattförmige (lamellöse) Induration der Geschwürsbasis consta- 
tiren. Diese Palpation des Geschwüres war nicht schmerzhaft. Das 
Geschwür lag etwas hinter der Mitte der hinteren Vaginalwand. Deut¬ 
lich geschwellte Leistendrüsen waren nicht zu fühlen. Am übrigen 
Körper war nichts Krankhaftes nachweisbar. Es lag hiernach ein 
unzweifelhafter Fall von hartem Schanker der Vagina vor. Die zum 
Schanker gehörigen, primär geschwellten Lymphdrüsen konnten nicht 
gefühlt werden ; nach der Localisation des Schankers waren es die 
Glandulae hypogastricae s. pelvinae. Ueber die Zeitdauer des Bestehens 
dieses syphilitischen Pnmäraffectes konnte Verfasser nichts Bestimmtes 
in Erfahrung bringen. 

Da nun die halten Schanker der Vagina sehr rasch von selbst 
heilen (nach 1—2 Wochen, Gardillon), so war es auffallend, dass 


fieser Schanker mindestens 14 Tage bestand und noch keine Tendenz zur 
Verheilung zeigte. Aufgeklärt wurde dieser merkwürdige Umstand 
durch folgende Erzählung des Herrn N., der an den Arzt sogleich 
die Frage stellte, ' ob das Geschwür der Dame nicht auch von gut¬ 
artigem Charakter und nichts weiter als eine durch einen „Stachel¬ 
oder Reizcondom“ bedingte Verletzung sein könne. Dr. Boc.k- 
hart versicherte, es sei bestimmt syphilitischer Natur, bekannte 
aber seine Unwissenheit in Betreff eines „Stachel- oder Reiz¬ 
condoms“. Herr N. zeigte ihm nun einen Reiz condom“, 
deren er zwei Exemplare in einem Täschchen bei sich führte und 
berichtete, dass er jeden Abend mehrmals den Beischlaf ausübe, und 
zwar zuerst immer mit dem „Reizcondom“. Dieses Condöms bediene 
er sich zur Erhöhung der Geschlechtslust des Weibes, und es erfülle 
derselbe seinen Zweck in hohem Masse. Sodann vollziehe er den 
Beischlaf noch ein oder mehrere Male ohne diesen Condom. Der 
„Reizcondom“ war ein Condom von der Grösse und Form eines ge¬ 
wöhnlichen Fischblasencondoms. Er war aus grauem, verhältnissmässig 
dickem Gummistoff verfertigt. Die Dicke seiner Wandung betrug 
über 1 Millimeter. Auf seiner Oberfläche trug er in gleichmässigen 
Abständen drei Reihen von je vier Gummi-,,Stacheln“. Diese Stacheln, 
aus demselben Stoff wie der Condom bestehend, sassen mit ihrer 
breiten Basis fest auf demselben auf. Die Basis der „Stacheln“ war 
nach vorn — wenn der Condom in Gebrauch war, gegen die Eichel 
zu — und ihre Spitze nach hinten — gegen den Mons veneris zu — 
gerichtet. Die Stacheln hatten die dreieckige Form einer Lanzenspitze; 
jeder Stachel war fast 5 Millimeter lang, an seiner Basis etwa halb 
so breit und in seiner ganzen Länge, auch an der Spitze, etwa 
I Millimeter dick. Die „Stacheln“ ragten an ihrer Spitze so viel über 
die Fläche empor, dass sie sich beim Zurückziehen des Penis aus 
der Vagina, von deren Wandung aufgehalten, in die Höhe richten 
und an dieser reiben mussten; heim Hineinschieben des Penis in die 
Vagina aber legten sie sich fest an die Oberfläche des Condoms an, 
ohne eine besondere Reibung zu verursachen. Die „Stacheln“ waren 
derb genug, um in der im gegebenen Falle engen Scheide Läsionen 
des Epithels hervorrufen zu können. Verfasser hat später noch andere 
derartige Condoms von verschiedener Construction gesehen; einige 
hatten weniger und kürzeie aber breitere und dickere „Stacheln“. 
Andere hatten statt der „Gummistacheln“ „GummiräJehen“, die sich 
ebenfalls beim Hineinschieben des Penis in die Vagina zusammenfalten 
und an die Wandung des Condoms anlegon, beim Zurückziehen des 
Penis aber emporsträuben mussten. Andere dieser Instrumente waren 
schmal und ringförmig; sie wurden „Reizringe“ genannt. Herr N. 
wurde örtlich — die breiten nässenden Papeln — mit Calomel be¬ 
handelt und erhielt 15 Injectionen von Blutserumquecnsilber. Für 
Frl. N. wurden vorläufig angeordnet, viermal täglich vorzunehmende 
Injectionen von lpermilliger Sublimatlösung in die Scheide. Der Bei¬ 
schlaf, in specie der Coitus mit dem „Reizcondom“, wurde untersagt. 
Am 8. Juni war die Induration des Schankers vollständig ver¬ 
schwunden und die Geschwürsfläche zur Hälfte überhäutet. Am 
20. Juni war von dem Vaginalscbanker keine Spur mehr zu fühlen 
oder zu sehen. Am 11. Juli aber constatirte Verfasser bei der 
Patientin ein kleinmaculoses Hautsyphilid auf Brust, 
Bauch, Seitenflächen desThorax, Oberarmen und 
Oberschenkeln, ferner Angina syphilitica, Schleim¬ 
hautpapeln der Tonsillen, deutliche Schwellung der Leisten- und 
Axillardrüsen beiderseits, der linken Cubitaldrüse und zweier Cervical¬ 
drüsen. Dabei klagte Patientin über Fieber und lebhaften Kopfschmerz. 
An den äusseren Genitalien und am Anus war nichts Krankhaftes 
nachweisbar. Ohne Kenntniss der früheren Krankengeschichte hätte 
man vergebens nach einem Primäraffecte gesucht. Es wurde nun eine 
25tägige Schmierern* angeordnet, dieselbe aber nicht in Wiesbaden 
durchgeführt, wegen einer inzwischen dort ausgebrochenen Typhus* 
epidemie, sondern in einer Stadt der Schweiz. Nach Beendigung der 
Cur, am 15. August, sah Verfasser beide Patienten wieder. Bei 
Frl. N. waren alle Syphilissymptome geschwunden, bis auf die 
Schwellung der beiden Cervicaldrüsen und der linken Cubitaldrüse. 

Verfasser betont zum Schluss noch den Umstand, dass deutlich 
fühlbare Härte nur selten ein Attribut der Schanker der Scheiden¬ 
schleimhaut oder des Ostium Vaginae ist,- wegen der anatomischen 
Beschaffenheit dieser Gewebe und weil die hier localisirten syphili¬ 
tischen Schanker die Neigung haben, rasch zu verheilen. 
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Therapeutica. 


Das Erysipel — als Heilmittel. 

Heilung (wenigstens vorläufige) einer ausgebreiteten Sarkomwucherung in 
einem Kmderkopf durch Erysipel. 

Die von Busch und Yolkmann gemachten Erfahrungen über 
die Wirkung des Eothlaufs bei malignen Geschwülsten haben bekannt¬ 
lich schon Eehloisen und 0. Jaricke zu therapeutischen Ver- 
suchenmit ad hoc eingeimpftem Erysipel bei inoperablen 
Carcinomen veranlasst, worüber wir seinerzeit (Wiener Mediz. 
Blätter 1884, Nr. 26) ausführlich berichtet haben. Nun liegt in dieser 
Richtung ein neuer klinischer Yersuch vor (D. med. Z. Nr, 5, 1886), 
der umso giössere Beachtung verdient, als er von einem bewährten, 
verlässlichen Forscher, dem bekannten Oberarzte des Hagenauer Bürger¬ 
spitals ausgeführt wurde. Herr Dr. Biedert berichtet: 

Vor zwei Jahren wurde mir ein damals 9jähriges Mädchen vor¬ 
gestellt, bei dem die Untersuchung ein hühnereigrosses Sarkom der 
linken Mandel nachwies, das tief in den Rachen hinabreichte. Das 
Kind wurde auf meine Veranlassung behufs Entscheidung über eine 
Operation Herrn Prof. Lücke in Strassburg vorgestellt. Zu der 
Operation kam es indess nicht, weil — wie mir die Mutter erzählte 
— diese eine bestimmte Erklärung verlangte, dass das Kind dabei 
mit dem Leben davon kommen werde, und Piof. Lücke eine solche 
unbedingte Garantie natürlich nicht übernehmen konnte. Die Frau 
ging mit dem Kinde statt dessen wallfahrten, und einige Zeit später 
kam mir die überraschende Kunde, die Geschwulst sei geheilt. Ich 
konnte mich indess durch Augenschein überzeugen, dass nur der 
grösste Theil brandig abgestossen war und ein kleiner ulcerirter Rest 
an Steile der linken Mandel sass. 

Erst vor circa drei Monaten wurde mir das Kind wiedergebracht 
in einem förmlich entsetzenerregenden Zustand. Der Tumor hatte den 
ganzen hinteren Theil der Mund- und Rachenhöhle occupirt und war 
auf der Zunge nach vorn gewuchert, diese besonders in ihrer linken 
Hälfte in eine zwischen den Lippen vorragende ulceröse Masse ver¬ 
wandelnd. Zugleich waren die Geschwulstmassen durch den Nasen¬ 
rachenraum hinaufgewuchert und vorn an den Nasenflügeln, seitlich 
an den Backenknochen (hier noch unter der Haut), dann an den 
inneren Augenwinkeln durch die Knochen, vielleicht mit Benutzung 
des Thränennasenganges, durchgewuchert, wobei sie das rechte Auge 
in einer höckerigen, auch auf den Lidern etablirten Masse ganz be¬ 
gruben. Das Kind kämpfte wochenlang mit zahlreichen, anscheinend 
das Leben bedrohenden Anfällen von Athemnotb, die Ernährung wurde 
immer schwieriger. Als es am 13. November in’s Spital kam — wie 
wir dachten, um bald da zu sterben — musste es wegen des fürchter¬ 
lichen Gestanks der ulcerirten Mundhöhle isolirt gelegt werden und 
konnte wegen übermässiger Athemnoth nichts mehr gemessen. Am 
14. November machte acute Asphyxie die rasche Tracheotomie nöthig. 

Zur Nachbehandlung wurde nun die kleine Kranke, um sie besser 
zur Hand zu haben, auf einen Platz gelegt, an dem zufällig nicht 
lange vorher ein langwieriger Erysipelfall gelegen hatte — allerdings 
in dampfdesinficirtem Bett und mit neuem Bettzeug. Am 17. Nach¬ 
mittags entstand nicht an der Tracheotomiewunde, sondern an dem 
ulcerirten Tumor des rechten Auges ein Erysipel mit über 40 steigenden 
Temperaturen, das uns veranlasste, das Kind wieder allein zu legen. 
Ich verzichtete auf eine besondere Behandlung des Erysipels in der 
Hauptabsicht, das Kind die günstige Gelegenheit zum Sterben benutzen 
zu lassen, allerdings aber auch in der ausgesprochenen Nebenabsicht, 
der eventuollen Heilwirkung der Rose auf den Tumor freien Lauf 
zu lassen. 

In einer, auch die kühnsten Erwartungen übertreffenden Weise 
trat diese letztere nun ein. In den wenigen Tagen bis zum 23. No¬ 
vember, wo das vom Erysipel herrührende Fieber ganz geschwunden 
war, schmolzen die Tumoren an jeder Stelle geradezu hinweg. Das 
ungestaltete Gesicht sieht fast aus, als ob nichts daran gewesen wäre, 
hübsch, die Augen frei und klar. Nur einzelne Narben sind an Augen¬ 
lidern und Nasenflügel, wo die Geschwulst bereits die Haut perforirt 
hatte. Die Zunge, an der fast die eine Hälfte fehlt, ist hier gegen 
einen strahlig narbigen Defect krumm gezogen, der Rachen ist von 
rein narbigen Verwachsungen eingenommen; der perforirte weiche 
Gaumen ist mit der hinteren Rachenwand, die Gaumenbögen sind mit 
der Zunge verlöthet. Die Trachealcanüle bleibt am 27. November 
(13. Tag nach der Operation) ganz weg, Athem, Schluck- und Sprech¬ 


fähigkeit sind ganz gut, das Kind hat ausgezeichneten Appetit und 
sieht am 9. December bereits prächtig aus. Nur am rechten Oberlid 
war in der Narbe ein erbsengrosser, etwas zunehmender Tumorrest 
zur nachträglichen Exstirpation gokommeu. Die Mikroskopirung ergab 
unter normaler dünner Hautdeeke ein gefässreiches Rundzellensarkom 
mit nicht sehr grossen Zellen und vielfach bereits getheilten Kernen. 
Auch in der Nasennarbe war noch ein verdächtiges kleines Knötchen 
geblieben, das einige Tage nachher exstirpirt wurde. 

Ich fürchte nun natürlich, dass auch au nicht zugänglichen 
Stellen aus gebliebenen Resten der Tumor sich wieder neu entwickeln 
werde, und glaube, dass es geboten ist, in diesem Falle durch Ein¬ 
impfung eines Erysipels mittelst der F e h 1 e i s e n'schen Coccen zum 
wiederholten Male die beobachtete merkwürdige Heilwirkung zu er¬ 
proben. Zu dem gleichen Verfahren wird der gemeldete Erfolg auch 
bei anderen, nicht operirbaren Tumoren ermuthigen ; da die Natur der 
Geschwulst für den Erfolg in Frage kommen kann, so sei nochmals 
darauf hingewiesen, dass es sich hier um ein Rundzellensarkom handelte. 

Für die Art und Weise der Heilwirkung bleiben nur zwei An¬ 
nahmen : Entweder die Mikroorganismen der Rose, respeetive die davon 
hervorgerufene Blutmischung haben direct das Sarkomgewebe vernichtet, 
oder sie haben ein als Grund des Sarkoms anzunehmendes, noch 
nnbekanntes Mikrobion getödtet, und damit ist auch die von ihm 
hervorgerufene und unterhaltene Veränderung hinfällig gewordeu. Da 
indess der letzt aufgestellte Vorgang jedenfalls eine ziemliche Zeit 
beansprucht — man denke, wie lange tuberculöse Veränderungen oft 
zu Grunde gegangene Bacillen überdauern sollen! — so scheint mir 
das reissende Hinwegschmelzen der Neubildung in unserem Falle 
unbedingt für die erste Annahme zu sprechen. 

Ueber unsere Kranke selbst sei schliesslich noch berichtet, dass 
sich dieselbe jetzt — anfangs Jauner — ausgezeichnet befindet und 
alle früheren Sitze der Geschwulst derbe recidivfreie Narben erkennen 
lassen. Bemerkenswerthes aus dem Weiterverlauf soll gegebenenfalls 
mitgetheilt werden; die Erfahrungen bis jetzt scheinen mir aber für 
Stellung einer"therapeutischen Indication völlig ausreichend. 


Ueber das Hypnon. 

Die ersten Mittheilungen über dieses neue Hypnotieum machte 
Duj ardin-Boaumetz am 10. und 11. November in der Academie 
de meddcine und Societö de therapeutique, wo er auch zugleich 
vorschlug, das Medicament „Hypnon“ *) zu nennen. (^Limousin und 
Bardefc: Journ. demöd. de Paris, Dec. 1885. Allg. med. C. Z.) 

Die Dose, in welcher Dujardin-Beaumetz das Mittel 
gibt, schwankt zwischen zwei bis acht Tropfen, eine Dose, welche 
nach ihm immer einen erquickenden Schlaf von vier bis sechs Stunden 
herbeiführt Injicirt man subcutan einem Meerschweinchen 0‘5 bis 
1*0 Gramm reinen Acetophenons, so verfällt das Thier in einen coma- 
tösen Zustand, in welchem nach fünf bis sechs Stunden der Tod er¬ 
folgt. Das Mittel ist auch von Constantin Paul und H u c h a r d 
in ihren Hospitälern mit demselben Erfolge, den Dujardin- 
Beaumetz rühmte, angewandt worden. Was die Art und Weise 


*) Der Körper gehört der aromatischen Reihe an und hat nach Würtz 
•die Formel: C 8 H 5 -C0-CH 8 (Methyl-Phenyl-Aceton oder Metbyl-Benzoyl). 
— Er wurde zuerst von Friedei erhalten, indem er Benzoylchlorid auf 
Zinkmetbyl einwirken liess, oder indem er eine Mischung von benzoesaurem 
und essigsaurem Calcium destillirte. — Es ist eine farblose, bewegliche, 
stark lichtbrechende Flüssigkeit, deren Siedepunkt bei 210° liegt. Sie ist 
sehr flüchtig und besitzt einen sehr persistenten, an bittere Mandeln 
erinnernden Geruch. Selbst nicht entzündlich, regt das Hypnon die Ver¬ 
brennung der Körper, welche mit ihm imprägnirt sind, an. Bei einer 
Temperatur von 4 bis 5° wird es fest und verwandelt sich in lange Kry- 
stallnadeln. Sein specifisches Gewicht ist l’OO. Iu Wasser und Glycerin 
ist es unlöslich, so dass es, in Wasser gebracht, lange ia Form kleiner 
Kügelchen wegen des fast gleichen speciflschen Gewichtes an derselben 
Stelle im Wasser bleibt und sehr lange Zeit braucht, um den Boden 
des Gefässes zu gewinnen. Seine Reaction ist neutral. — In Aether, 
Chloroform, Benzin ist es ausserordentlich leicht löslich, ebenso, wie in 
den Oelen, insbesondere im Oel der süssen Maudeln, so dass man diese 
vielleicht als Vehikel für das Mittel gebrauchen kann. Gibt man es in 
Tropfenform, so ist zu merken, dass jeder Tropfen etwa 0*025 Gramm 
wiegt, also etwa 30 bis 40 Tropfen auf 1 Gramm kommen. Auf dem Pa¬ 
pier bringt die Flüssigkeit einen ziemlich lange persistirenden, öligen 
Fleck hervor. — Bringt man sie in der Kälte mit Schwefelsäure, Chlor¬ 
sauerstoffsäure, EisenBesquichlorid zusammen, so gibt sie weder eine 
charakteristische Reaction, noch Färbung, dagegen erhält man auf Zusatz 
von Salpetersäure eine bräunliche Färbung, ln grossen Quantitäten löst 
sie unter erheblicher Wärmeentwicklung Brom und Jod auf. 
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der Anwendung des Mittels anlangt, so wandte es D u j a r d i n - B e a u- 
m e t z zuerst verdünnt in Alkohol, Aether oder Glycerin an und gab 
es in Kapseln innerlich. Vigier hat vorgeschlagen, das Medicament 
in Form eines Syrups zu gebrauchen, also folgendermassen: R. Hypnon. 
gtt. 1, Spirit. 1*0 Gramm, Syrup. flor. Aurant. 6’0 Gramm. Hier 
entspricht also ein Tropfen einem Kaffeelöffel Syrup. Constantin 
Paul hat es in Latwergenform vorgeschlagen: ß. Hypnon. gtts. 4, 
Glycerin. 2'0, Lactucar. 50*0. Am besten scheint sich indessen noch 
die Anwendung von Kapseln, die das Acetophenon in Bittermandelöl 
gelöst enthalten, zu bewähren. Jede Kapsel enthält etwa zwei Tropfen 
von dem Medicamente; durch die Benützung dos Gelees vermeidet 
man zugleich die relativ grosse Menge von Alkohol oder Aether, 
welche man mittelst der ursprünglichen Art und Weise in den Magen 
einführte. Wir schliessen hieran eine Mittheilung, welche D u b o i s 
in der Societe de biologie über das Hypnon als Hilfsanästhe- 
ticum in der Chloroformnarkose machte. Injicirt man 
einem Hunde subentan 1 Centigramm Hypnon, so genügt zur Her¬ 
stellung einer vollkommenen Narkose bereits die Inhalation einer 
Atmosphäre, welche nur 4 Percent Chloroformdämpfe enthält, eine 
Mischung, die unter gewöhnlichen Verhältnissen niemals genügen 
würde, um Schlaf und Anästhesie zu erzeugen. Bemerkenswerth ist 
aber noch bei dieser Narkose, dass der Hund nach Ablauf etwa einer 
Stunde spontan aus derselben erwacht, wenn er auch die Chloroform¬ 
dämpfe weiter einathmet Dasselbe Phänomen fand ebenfalls statt, 
wenn man das Hypnon in Dosen zu 2 Centigramm innerlich dem 
Hunde verabreichte. Man kann also mittelst des Hypnon die Chloro¬ 
formdosis erheblich vermindern, wobei nur der eine Nachtheil besteht, 


dass die Dauer der Narkose eine begrenzte ist, was indessen bei 
kleinen Operationen mehr oder weniger gleichgiltig ist. v 


Ueber Hopein. 

Zur Anwendungsweise des Hopei’num fluidum theilt Dr. Maerkel, 
Berlin, der Bedactiou der „A. m. Centralzeitung“ mit, dass er in 
zwei Fällen von Magencarcinom die qualvollen Symptome durch 
Hopeinum fluidum, dreistündlich 10 bis 20 Tropfen, wesentlich zu 
lindern vermochte. In beiden Fällen Hessen das Erbrechen und 
Würgen, die sich vorher bei jedem Versuch, dem Magen etwas 
anzubieten, und auch spontan einstellten, sofort nach, so dass 
nach einigen Tagen leicht verdauliche Speisen wieder in kleinen Dosen 
vertragen wurden. Zugleich nahm der Meteorismus ab und trat sogar 
wieder Stuhlgang spontan ein. Dass die Wirkung nur palliativ ist, ist 
wohl selbstverständlich; sie scheint jedoch sicher zu sein, und wird 
das Medicament — namentlich in Dosen von fünf Tropfen — gut 
vertragen, wie Verfasser bei den beiden Patientinnen nun schon seit 
circa drei Wochen constatirt. Die eine Patientin hält sich bereits den 
Tag über auf dem Sopha auf (beide Damen werden mit Pepton- 
klystieren ernährt) und fordert sogar zu bestimmter Zeit ihr Er¬ 
nährungsklysma, zeigt also Darmhunger. Eine ähnlich gute Wirkung 
des Hopein. fluid, fand Verfasser bei hartnäckigen Gastralgien und 
Magenkatarrhen, sowie bei Ulcus rot.; auch hier war Abnahme der 
Schmerzen und Flatulenz schon nach kuizem Gebrauch deutlich er¬ 
kennbar. 


Feui 1 


Antikritische Bemerkungen 

za dem Artikel von F. W, Lorinser! 

Pastear’s Impfschutz gegen Tollwutü der Hunde 
und Lyssa des Menschen. 

Von Dr. K. BETTELHEIM in Wien. 

Der (in der „Wiener Medizinischen Wochenschrift ,f 1885, 
Nr. 51) gemachte Versuch, die von der medizinischen und 
nicht medizinischen Presse allzu schnell als abgeschlossen und 
als durch Erfolge auch am Menschen erhärtet ausgeschrieene, im 
Titel genannte Erfindung Pasten r’s kritisch zu beleuchten und 
einen ernüchternden kalten Strahl auf die Begeisterung über die 
Entdeckung P a s t e u r’s zu richten, war gewiss ein a priori durchaus 
zu billigendes Unternehmen. Denn allzu kritiklos hatte man die Ex¬ 
perimente Pasten r’s mit Begeisterung als bleibende Errungen¬ 
schaft begrüsst, eine Begeisterung, welche bekanntlich so weit ging, 
dass Bouley die Sitzung der Acadömie de mödecine, in der 
Pasteur das Ergebniss seiner diesbezüglichen Experimente 
vorgebracht hatte, „eine ewig denkwürdige in der Geschichte 
der Medizin und ewig glorreiche für die französische Wissen¬ 
schaft “ nannte. 

Eine andere Frage aber ist es, ob diese Kritik aus der 
Feder Lorinsers mit Unbefangenheit und mit richtigen 
Argumenten unternommen wurde. Die bekannte Stellung 
des Kritikers, des Läugners der Lyssa, der Syphilis so wie des 
Nutzens der Impfung liess — aufrichtig gesagt — nichts Gutes 
für die Stärke der vorzubringenden Argumente erwarten. Diese 
Erwartung wurde denn auch Wirklich nicht getäuscht. 

Ich will in den folgenden Bemerkungen, zu welchen 
mich Lorinser’s Kritik veranlasst, untersuchen, ob es Lo- 
rinser gelungen ist, zu zeigen, dass seine starken Ausdrücke 
gegen Pasteur gerechtfertigt sind. L o r i n s e r nennt nämlich 
die Behauptung des berühmten fianzösischen Forschers nicht 
mehr und nicht weniger als „schwindelhaft“, und steht nicht 
an, zu sagen, dass Pasteur „mit echt französischer Leicht¬ 
fertigkeit sich über wichtige wissenschaftliche Fragen hinweg- 


1 e t o n. 

setzt“. Sehen wir nun zu, welcher Argumente sich Lorinser 
in seiner Kritik bedient hat. 

j Lorinser beanständet, dass Pasteur „ganz naiv aus 
dem Bückenmarke eines wüthenden Hundes das Wuthgift ent¬ 
nommen“ zu haben glaubt, und meint, dass das Thier, welchem 
Pasteur ein Stückchen Kückenmark des wüthend gewesenen 
Thieres unter die Hirnhaut gebracht habe, vielleicht an Menin¬ 
gitis, nicht aber an der Wuth zu Grunde gegangen sei. Dabei 
übersieht oder übergeht aber Lorinser den Umstand, dass die 
Incubationszeit für die — gleichviel welchen Namen tragende — 
von Pasteur hervorgerufene Krankheit eine progressive Ab¬ 
nahme (von 14 Tagen auf 7) zeigte, durch je mehr Thiere das 
Gift gewandert war. Dies deutet durchaus auf stattgehabte Ueber- 
tragung eines Contagiums und spricht durchaus gegen die Slip¬ 
position einer einfachen traumatischen Meningitis. 

Uebrigens spricht für Pasteur’s Annahme, dass das Gift 
im Rückenmarke localisirt sei, nicht nur diese von Impfung zu 
Impfung zunehmende Virulenz, sondern auch die Thatsache, dass 
von jeher bei der Lyssa Läsionen in der Medulla spinalis ge¬ 
funden wurden, so, um nur die absolut nicht zu bezweifelnden 
Befunde anzuführen, von Meynert: Hypertrophie der Binde¬ 
gewebszellen der Hinterstränge, molecularer Zerfall des ßetieu- 
lums der Vorderstränge, amyloide Entartung der Gefässe. 

Lorinser freilich sagt, dass dem „nach der An¬ 
sicht der Thierärzte als Hunds wuth“ bezeichn eten Symptomen- 
complexe „ganz verschiedene Krankheitsprocesse zu Grunde liegen 
können“. Lorinser übersieht oder übergeht dabei wieder nur, dass 
bei der Lyssa wie hei anderen Krankheiten wohl verschiedene 
Läsionen gefunden werden, deshalb aber noch nicht der Krank¬ 
heit „zu Grunde“ liegen. Mit demselben Rechte könnte man sagen, 
die hypostatische Pneumonie liege dem Typhus abdominalis, die 
Muskatnussleber derMitralinsufficienz oder die Cystitis der Myelitis 
„zu Grunde“. Bei einer Krankheit, welche in einem Theile ihres 
Verlaufes durch Jactation allerhöchsten Grades, sowie durch 
häufige Respirationskrämpfe gekennzeichnet ist, müssen ja neben den 
wesentlichen oder als wesentlich anzusprechenden Läsionen eine 
Menge unwesentlicher, rein functioneller Störungen gefunden 
werden. Von diesen darf man weder als der Krankheit „zu 
Grunde“ liegenden Läsionen sprechen, noch darf man, wie dies 
Lorinser thut, ihr Vorkommen in dem einen und Fehlen oder 
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Minderausgesprochenseiit im anderen Falle dazu verwenden., die 
Existenz der Krankheit als selbstständiger, eontagiöser Krank- 
heitsspecies in Zweifel zu ziehen. 

Es muss also dagegen Verwahrung eingelegt werden, wenn 
L o r i n s e r unter Berufung auf die gewiss nicht anzuzweifelnden 
makroskopischen pathologisch-anatomischen Befunde vonP i 11 w a x 
folgern will, dass man es in allen diesen Fällen nicht mit 
einem und demselben Krankheitsprocesse zu thun habe. Eine 
Apoplexie bleibt immer dieselbe Krankheit, gleichgiltig, ob man 
in demeinen Falle dabei Decubitus findet, in dem andern vermisst, 
eine Diphtheritis im Larynx bleibt immer dieselbe Krankheit, 
gleichgiltig, ob man dabei die Lungenränder in dem einen Falle 
stark, in dem anderen wenig emphysematos findet. 

Von der Sammlung oft (auch von mir in den „Mittheilungen 
des ärztlichen Vereines in Wien“, 1872) widerlegter Argumente, 
welche L o r i n s e r seit Jahren immer wieder vorbringt, um zu 
zeigen, dass die Wuth spontan oder — wie sich Lorinser 
entgegenkommender, aber keineswegs logischer als sonst ausdrückt 
— „viel häufiger“ spontan entstehe, wird diesmal das Argument 
hervorgeholt, dass P i 11 w ax gefunden habe, dass von 102 wtithen- 
den-Hunden nur bei 6 ein Biss nachgewiesen, bei den 96 anderen 
aber keine Verletzung vorhanden war, „auch nach Aussage des 
Eigenthümers nicht vorausgegangen“ war. Vergebens werde ich 
wohl auch diesesmal Herrn Lorinser erwidern, dass die 
kleinste, nach erfolgter Vernarbung unmöglich mehr nachzu¬ 
weisende Verwundung (ganz so wie bei der Syphilis) genügt, das 
Contagium zu übertragen, wenn in die Wunde etwas von dem 
specifischen Gifte eingedrungen ist, vergebens werde ich wieder¬ 
holen, was ich ebenfalls schon 1872 gesagt habe, dass es zwar 
möglich sei, zu beweisen, dass ein Biss erfolgt, aber unmöglich, 
zu beweisen, dass ein Biss nicht erfolgt sei. Vergeblich werde 
ich Herrn Lorinser aus der Literatur der Lyssa beweisen, 
dass, da schon die von wüthenden Hunden Gebissenen und die 
Umgebung der Gebissenen sehr häufig den erfolgten Biss zu 
läugnen pflegen, die Aussagen des „Eigenthümers“ eines ge¬ 
bissenen Hundes als wissenschaftliches Argumeut einen Werth 
gleich Null haben. 

Aber wenn es auch ein vergebliches Unternehmen ist, 
Herrn Lorinser überzeugen zu wollen, so soll es doch nicht 
ungerügt bleiben, dass behufs eines Angriffes gegen eine viel¬ 
leicht zu früh publicirte, aber wenn sie als gut begründet 
erkannt werden sollte, geradezu grossartige und für die Mensch¬ 
heit höchst segensvolle Arbeit die These von der spontanen 
Entstehung der Wuthkrankheit ganz so wie ein wirklich allge¬ 
mein angenommenes und begründetes Argument verwendet werde, 
was diese These nicht im mindesten ist. 

Auch dem Ausspruche Lorinser’s, dass „von vielen Hun¬ 
dert Menschen, die von wüthenden Hunden gebissen worden 
sind, nur höchst selten einer von Lyssa befallen wird“, muss 
ich entgegentreten : Erstens erkranken nach Bollinger47 Per¬ 
cent der von wuthkranken Hunden Gebissenen, zweitens aber darf 
nicht übersehen werden — übersieht oder übergeht aber Lorinser 
seit Jahren immer wieder — dass es bei dieser, wie bei jeder 
anderen contagiösen Krankheit auf die Art der Uebertragung 
ankommt. Erfolgt der Biss in von Kleidern, Stiefeln etc. be¬ 
deckte Körpertheile, so ist die Chance, dass der präsumtiver¬ 
weise das Gift enthaltende Speichel des heissenden Thieres an 
den Kleidern haften bleibe, aus?erordentlich viel grösser, als 
wenn der Biss auf unbedeckte Körpertheile erfolgt. 

In dem Einen Punkte allerdings muss die Kritik L o r i n s e r’s 
als zu Recht bestehend anerkannt werden, dass es fraglich ist, ob 
die von P a s t e u,r zwei bis sechs Tage nach erfolgtem Bisse ge¬ 
impften Kranken überhaupt in Gefahr standen, wuthkrank zu 
werden, d. h. ob sie zu den 47 Percent oder den 53 Percent 
Bollinger’s gehörten. Deshalb eben muss eine grössere Zahl 
von Impfungen an von wuthkranken Thieren gebissenen Menschen 
gemacht worden sein, ehe man sich ein Urtheil über Werth 
oder Unwerth der Pasteur’schen Methode bilden kann. 

Ob freilich noch so gehäufte Erfahrungen Herrn Lorinser 
überzeugen würden, muss ich bezweifeln, und ist auch für die Sache 
selbst nebensächlich, denn um das Irrige der Behauptung, die Wuth 
könne auch nach dem Bisse ganz gesunder Hunde, ja sogar nach 
blossen heftigen Gemüthsbewegungen entstehen, Jedermann — 


ausser Herrn Lorinser — klar zu machen, dazu reichen 
die schon gegenwärtig und seit Langem bekannten Thatsachen 
und die oft geschehenen Widerlegungen der Behauptungen 
L o r i n s e r’s völlig aus, und dennoch wird jene Behauptung 
immer wieder vorgebracht. „Nullum est iam dictum, quod 
non sit dictum prius.“ 

Wien, 15. Jänner 1886. 


diejenigen (Herren Eränumeranten, deren (Abonnement 
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Notizen. 

Wien, 20. Jänner 1886. 

— Von der k. k. statistischen Central-Commission geht 
uns soeben der erste Wochenausweis der Sterbefälle in den 
grösseren Österreichischen Städten und Gemeinden zu. Diese 
Ausweise sollen nun regelmässig allwöchentlich erscheinen und 
es ist kein Zweifel, dass dieselben, in entsprechender Weise 
durchgeführt, eine empfindliche Lücke ausfüllen werden. Der 
uns heute vorliegende Ausweis umfasst die Zeit vom 1. bis 
inclusive 9. Jänner 1886, enthält jedoch die in Anstalten Ver¬ 
storbenen vorerst noch unvollständig, während die Ortsfremden 
der Stadt Wien blos in der Summe enthalten und nicht auf die 
Bezirke vertheilt sind. 

— Der sechste internatiouale Congress für Hygiene 
und Demographie, welcher im August des laufenden Jahres 1886 
in Wien abgehalten werden sollte, musste vertagt werden, weil 
bisher absolut keine Vorbereitungen für diese Vereinigung getroffen 
worden waren. Es ist dies umso peinlicher, wenn man bedenkt, dass 
der Gemeinderath von Wien sich schon im Jahre 1884 auf eine 
telegraphische Anfrage des damals in Haag tagenden fünften inter¬ 
nationalen Congresses bereit erklärt hatte, den nächsten Congress in 
Wien zu empfangen. Seither ist zur Förderung des Unternehmens 
nichts geschehen, bis vor einigen Wochen, in Folge einer Zuschrift 
des Generalsecretärs des fünften internationalen hygienischen Con¬ 
gresses zu Haag an den Bürgermeister von Wien, sich der hiesige 
Magistrat an die „Oesterreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege 1 * 
mit der Frage wendete, ob und unter welchen Bedingungen diese 
Gesellschaft bereit wäre, die Vorarbeiten für die Organisation des 
sechsten internationalen Congresses für Hygiene und Demographie in 
Wien im Jahre 1886 zu übernehmen. Mit Rücksicht auf die hervor¬ 
ragenden Leistungen der bisher stattgehabten internationalen Congresse 
zu Brüssel 1876, zu Paris 1878, zu Turin 1880, zu Genf 1882 und 
zu Haag 1884, hielt es der Ausschuss der Gesellschaft zunächst für 
geboten, bei dem General-Secrotariate des letzten Congresses Er¬ 
kundigungen darüber einzuhelen, ob und welche Vorbereitungen für 
den sechsten Congress bereits getroffen wurden. Von dem Genera 1- 
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secretär des fünften internationalen Congresses, Herrn Professor der 
Hygiene zu Utrecht, Dr. G. van Overbeck de Meijer, langte hierauf 
die Mittheilung ein, „dass für den sechsten Congress noch gar keine 
Vorbereitungen getroffen worden sind, da solche bisher stets von 
jenen Mitgliedern des Congresses besorgt wurden, welche den Anstoss 
zur Wahl des nächsten Congressortes gegeben haben w . Wien selbst 
war allerdings auf dem Congresse zu Haag gar nicht vertreten. Bei 
dem Umstande nun, dass alle früheren internationalen hygienischen 
Congresse durch bedeutende wissenschaftliche Vorarbeiten hervor¬ 
ragender Fachautoritäten eingeleitet wurden, legte sich die öster¬ 
reichische Gesellschaft für Gesundheitspflege mit Recht die Frage vor, 
ob es überhaupt noch möglich sein wird, bis zum August d. J. eine 
würdige Vorbereitung des Congresses durchzuftihren, namentlich auch 
mit Rücksicht darauf, dass bei allen früheren Congressen die Ein¬ 
leitungen zu denselben so früh begannen, dass den Mitgliedern jener 
Congresse in Druck gelegte, umfangreiche Substrate wissenschaft¬ 
licher Fragen, die zur Berathung kommen sollten, mehrere Monate 
vor dem Zusammentritte der Congresse vorgelegt werden konnten. 
Zur Entscheidung dieser Frage berief nun der Ausschuss der öster¬ 
reichischen Gesellschaft für Gesundheitspflege für letzten Mittwoch 
den 13. d. M. in den Gemeinderathssaal des neuen Rathhauses eine 
grössere Versammlung solcher Personen ein, von welchen voraus¬ 
gesetzt werden könnte, dass sie sich für hygienische Fragen, be¬ 
ziehungsweise für das Zustandekommen des Congresses interessiren, 
und diese Versammlung entschied sich fast einstimmig für die Ver¬ 
tagung des Congresses auf das Jahr 1887. Massgebend für diese 
Entschliessung war nebst den mangelhaften Vorarbeiten namentlich 
auch der Umstand, dass in diesem Jahre in Berlin die Naturforschei- 
versammlung tagen wird, welche grosse Attractionskraft ausüben 
dürfte. Hoffentlich werden nun aber die Vorbereitungen für das Jahr 
1887 umso befriedigender ausfallen. 

— Prof. H. Obersteiner in Wien wurde zum Mitgliede 
der kaiserl. Leopoldiuisch-Carolinisehen Akademie und Professor 
Dr. A d a m k i e w i c z in Krakau zum eorrespoadirenden Mitgliede 
der SociätA de Biologie in Paris ernannt. 

— Die ungarische Regierung hat den ausserordentlichen 
Professor an der Budapester Universität, Dr. Victor B a b e s, 
auf Staatskosten nach Paris gesendet, damit derselbe im 
Laboratorium Pasteur’s das prophylaktische Verfahren gegen 
die Hundswuth eingehend studire. 

— Im Hinblicke auf den Umstand, dass seit dem 24. December 
v. J. in Triest kein weiterer Fall von Cholera oder einer cholora- 
verdächtigen Erkrankung vorgekommen ist, hat das Ministerium des 
Innern über Anregung des obersten Sanitätsrathes die hinsichtlich der 
sanitären Inspection der aus Triest kommenden Reisenden und ihrer 
Effecten eingeleiteten Massnahmen ausser Kraft gesetzt, dagegen sah 
sich das Ministerium des Innern wegen des Mangels verlässlicher 
Mittheilungen über die Gesundheitsverhältnisse und den Stand der 
Cholera in Italien noch nicht veranlasst, die gegen Provenienzen aus 
Italien verfügten Massregeln schon jetzt ausser Kraft zu setzen. 

— Der jüngst verstorbene Obersanitätsrath Dr. Josef Ritter 
von Schneller hat dem Wiener medizinischen Doctoren-Collegium 
zur Vermehrung seines Fonds, ferner dem Unterstützungs-Institute, 
dem Pensions-Iustitute und dem Carolinen-Kinderspitale je fl. 1000 
Notenrente, in Summa fl. 4000 Notenrente, letztwillig testirt. 

— Eine aus Delegirten der acht ärztlichen Bezirksvereine und 
des Vereines der Apotheker in Berlin zusammengesetzte Commission 
hat an den Reichskanzler Fürsten Bismarck im Interesse der Unter¬ 
drückung des Geheimmittelunwesens eine Eingabe ge¬ 
richtet, welche in folgenden Vorschlägen gipfelt: I. An Stelle der 
bisher geltenden Bestimmungen müsste eine Verordnung treten, welche 
das Anfertigen, das Feilhalten, das Feilbieten und den Verkauf von 
Arzneimitteln jeder Art mit Einschluss der Geheimmittel und pharma- 
ceutischen Specialitäten, zu Heilzwecken im Kleinhandel ausschliesslich 
den Apotheken zuweist. II. Zur möglichsten Beschränkung des Ver¬ 
kaufes von Geheimmitteln in den Apotheken wären einer zu errich¬ 
tenden Reichsbehör.le, die als technische Centralstelle fungirt, folgende 
Befugnisse zu ertheileu : 1. Die Untersuchung und Prüfung jedes 

Geheimmitte)8 vor der Ertbeilung des Vorkaufsrechtes an die Apotheker. 
2. Die Festsetzung des Verkaufspreises. 3. Die Bestimmung darüber, 


ob das zum Verkauf zugelassene Geheimmittel im Handverkauf oder 
nur auf ärztliche Verordnung an das Publicum verabfolgt werden 
darf. III. Behufs Verhinderung einer Ueberfluthung mit auslän¬ 
dischen Geheimmitteln und pharmaceutischen Specialitäten wären 
dieselben überdiesmit einem hohen Eingangszoll zu belasten und mit 
einer Steuer ad valorem zu belegen. 

— Nach angeblich ganz normaler Entbindung einer 25jährigen 
Ipara bemerkte die Hebamme eine Geschwulst zwischen den Schenkeln 
der Frau. Ein hinzugezogener Wundarzt, welcher dieselbe für ein 
Fibroid hielt, riss sie unter grossem Kraftaufwand sammt dem auf- 
sitzenden Fruchtkuchen heraus. Das Präparat sandte er der Selten¬ 
heit wegen als Geschenk der königlichen Landes-Hebammeuschule zu 
Stuttgart. Hier wurde — wie Dr R o e m e r aus Stuttgart im Arch. 
f. Gynäk. mittheilt (Ref. im Centr. f. Gynäk.) — eonstatirt, dass 
die angebliche Geschwulst nichts Anderes war, als der invertirte 
Uterus. Fast sämmtliche Uterusanbänge waren mit entfernt. Die 
Stelle der Abreissung markirte sich durch einen Kranz bis zu 18 Cen- 
timeter langen Fetzen. Sofort, nachdem der Uterus herausgerissen, 
waren Dünndarmschlingen von die Vulva prolabirt, vor dem Wund¬ 
arzt wieder reponirt. Ein abermaliger Prolaps am folgenden Tage wurde 
von der Hebamme zurückgeschoben. Erst 12 Tage später erlag 
Patientin der furchtbaren Verletzung. Bei der Section stellte sich 
heraus, dass ein langes Stück Dünndarm von seinem Mesenterium 
los-, vielleicht ein Theil desselben sogar ganz herausgerissen war. 
Der Arzt wurde zu zwei Jahr sechs Monat Gefängniss verurtheilt. 

— König Milan hat das nachfolgende Decret an seine Minister 
des Innern und des Kriegos erlassen: „Nachdem die Wissenschaft und 
die Erfahrung in den letzten Zeiten den unumstösslichen Beweis ge¬ 
liefert haben, dass durch das sogenannte antiseptische Verfahren die 
Wunden am erfolgreichsten behandelt werden können, finde ich mich 
veranlasst, anzubefehlen, dass von nun an in allen Spitälern meines 
Königreiches diese Methode in Anwendung zu bringen ist (namentlich 
bis auf Weiteres Sublimat und Jodoform). Herr Minister haben die 
Spitalsleiter zu beauftragen, die Aerzte anzuhalten, von nun ab aus¬ 
schliesslich die antiseptische Wundbehandlung zu üben; sie haben so¬ 
nach auch das nöthige Materiale hiezu und die Apparate auzuschaffen 
und in das Budget ihrer Spitäler einzustellen; auch sind die ärzt¬ 
lichen Gehilfen und die Wärter über die Anwendung dieser Methode 
zubelehren. Hauptquartier Nisch, 12. December 1885. Milan m. p.“ 

— In Wien starb am 17. d. M. Dr. M. Fanto, ein be¬ 
schäftigter Kinderarzt, im 47. Lebensjahre und am 19. d. M. Stabs¬ 
arzt Dr. Alphons Dobrowsky, 48 Jahre alt. In Paris ist der Chef- 
redacteur der Gazette hebdomadaire und Begründer des Dictionnaire ency- 
clopedique des Sciences medicales, Dr. A. D e c h a m b r e, 74 Jahre alt, 
gestorben. 


— Der psychiatrische Verein hält Donuerstag, deu 21. Jänner 
d. J., 6Vi Uhr, im Hörsaal der psychiatrischen Klinik des Hofrathes Professor 
Meynert eine Sitzung ab. Programm: Docent Dr. Holländer: 
Ueber Verbrecheranthropologie. 


• Correspondenz der Redaction und Administration. 

Ueber ausdrücklichen Wunsch bestätigen wir den nachfolgenden 
Herren den Empfang des ganzjährigen Pranumerationsbetrages bis 
Ende December 1886: Herrn Apotheker K—a in W—n; Herrn Dr. J. St—r 
in St. St—n; Herrn Dr. M. A—1, Bezirksarzt in R~l.za; Herrn Dr. K. B—a, 
k. k. Stabsarzt in L—t; Herrn Dr. F. D—tz, Physikus in N—a. 

Herrn Dr. J. K—tz, k. k. Reg.-Arzt in W—n: Mit dem gesendeten 
Betrage ist das Abonnement bis Ende September 1885 beglichen. 

Herrn Dr. L. M—1, Gericbtsarzt in F—1: 10 fl. Geordnet bis Ende 
September 1886. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten in der Reserve: 

die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der ge- 
sammten Heilkunde: 

Adolf Munk des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, mitBelassung in seiner 
dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort: Budapest); 

Adolf Welwart des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, beim Garn.-Spit. 

Nr. 16 in Budapest (Aufenthaltsort: Schemnitz); 

Eugen Grünfeld des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, mit Belassung in seiner 
devmaligen Eintheilung (Aufenthaltsort; Prag); 
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zu Assistenzärzten in der Reserve: 

die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der ge¬ 
lammten Heilkunde: 

Heinrich Kantor des Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, beim Garn.-Spit. Nr. 11 
in Prag (Aufenthaltsort: Wien); 

Nicolaus Bai eich des Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheiluug (Aufenthaltsort: Cherso); 

Heinrich Käcser des Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, beim Garn.-Spit. Nr. 8 
in Laibach (Aufenthaltsort: Privigye); 

Johann Hirschkron des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort: Markgrafneusiedl); 

Hermann Grim des Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvär, beim Garn.-Spit. 
Nr. 23 in Agram (Aufenthaltsort: Wien); 

die militärärztlichen Eleven 2. Classe, Titular-Eleven 1. Classe in der Re¬ 
serve, Doctoren der gesammten Heilkunde: 

Ottokar Klumpar des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag (Aufenthaltsort: 
Königgrätz), und 

Aladär Roh rer des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach (Aufenthaltsort: Buda¬ 
pest), beide mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung ; 

die militärärztlichen Eleven 2. Classe in der Reserve, Doctoren der ge¬ 
sammten Heilkunde: 

Arnold Holitscher des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort: Zellerndorf); 

Ascher Taubeles des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Garn.-Spit. Nr. 5 
in Brünn (Aufenthaltsort: Tobitschau); 

zum Assistenzärzte: 

der präsent dienende militärärztliche Eleve 2. Classe, Doctor der ge¬ 
sammten Heilkunde: 

Paul Heves des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, zugetheilt dem 
Trupp.-Spit. in Klausenburg, mit Belassung in seiner dermaligen 
Eintheilung; 
ferner: 

zu Reserve-Assistenzarzt-Stellvertretern: 
die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve: 

Josef Jessner (E. B. Nr. 4), und 

Josef König (E. B. Nr. 81), beide des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien; 

Rudolf Glaser, des Garn.-8pit. Nr. 2 in Wien (E. B. Nr. 75); 

Eugen Hess (E. B. Nr. 42), und 

Johann Wolfram (E. B. Nr. 49), beide des Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, 
alle fünf mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

August Mitscha, des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, beim Garn.-Spit. Nr. 2 
in Wien (E. B. Nr. 99); 

Aleis Biletti - Cappus, des Garn -Spit. Nr. 5 in Brünn (E. B. Nr. 81); 

Alois Hacar, des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz (E. B. Nr. 54), und 

Nicolaus Möller, des Garn-Spit. Nr. 7 in Graz (E. B. Nr. 76), alle drei 
mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

Adolf Eisenstaedter, des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, beim Garn.-Spit. 
Nr. 8 in Laibach (E. B. Nr. 76); 

Carl Knoflach (E. B. Innsbruck), 

Carl Petershofer (E. B. Nr. 59), beide des Garn.-Spit. Nr. 10 in Inns¬ 
bruck, und 

Franz Korinek, des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt (E. B, Nr. 94), alle 
drei mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

Victor Drahos, des Garn.-Spit Nr. 12 in Josefstadt, beim Garn.-Spit. 
Nr. 6 in Olmütz (E. B, Nr. 18); 

Gustav Hof mann, des Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt (E. B. Nr. 35); 

Johann Kudas (E. B. Nr. 95), und 

Johann Wegrzynski (E. B. Nr. 40), beide des Garn.-Spit Nr. 14 in 
Lemberg, alle drei mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung. 


Nr. 51636, ex 885. 

Kundmachung. 

Die königl. croat.-slav.-dalmat. Landesregierung, Abtheilung für 
innere Angelegenheiten bringt zur öffentlichen Kenntniss, dass am 
10. Februar 1886 der Jamnicer Säuerling im Offertwege auf zehn 
aufeinanderfolgende Jahre verpachtet wird, und zwar vom Jahre 1886 
bis zum 31. December 1895. 

Nebst dem ausschliesslichen Recht, das Jamnicer Sauerwasser zu 
verkaufen, ist mit diesem Pachte noch der Genuss einer gi ossen 
Wiese, eines kleinen Wirthshauses mit der Ausübung des Schank- 
und Fischereiregalrechtes, ferner der Genuss eines grossen Einkehr- 
wirthshauses mit dem darin befindlichen Hausrathe, eines Magazins, 
Bade- und Füllhauses verbunden. 

Das Einkehrwirthshaus besteht aus zwei Stockwerken, besitzt 
einen grossen Salon für Bälle, Conversation und andere Vergnügungen, 
16 Zimmer für Badegäste etc., ist aus solidem Materiale im ge¬ 
schmackvollen Style gebaut und bietet dem Unternehmer die Gelegen¬ 
heit, Gäste auf anständige Weise zu bewirthen, wie auch zur Ab¬ 
haltung von Tanz- und anderen Unterhaltungen. 

Schriftliche, gestempelte und versiegelte, mit einem Reugelde 


von fünfhundert Gulden Ö. W. in Baarem oder in Staats- oder auch 
anderen Öffentlichen, auf der Börse notirten Papieren, nach dem Course, 
welchen sie auf der öffentlichen Börse in Wien auf dem Uebergabs- 
tage haben, versehene Offerte sind spätestens bis 8. Februar d. J., 
vor Mittag 12 Uhr, im Einreichungsprotokolle der königl. croat.- 
slav.-dalmat. Landesregierung, Abtheilung für innere Angelegenheiten, 
zu übergeben. 

Die näheren Bedingungen liegen zur Einsicht in der Hilfs- 
ämterdirection der genannten Landesregierung. 

Die königliche Landesregierung behält sich vor, unter mehreren 
Offerenten Denjenigen zu wählen, der die grösste moralische Garantie 
für eine tüchtige und zweckentsprechende Verwaltung des Jamnicer 
Säuerlinges bietet. 

Uebrigens wird schon hier ausdrücklich hervorgehoben, dass der 
Ersteber des Pachtobjectes noch vor' der Fertigung des Vertrages 
gehalten und verpflichtet sein wird, das erlegte Reugeld von 500 fl. 
österr. Währ, mit der Nachzahlung von noch zweitausend fünfhundert 
(2500) Gulden österr. Währ, in Baarem oder in Staatspapieren oder 
anderen öffentlichen im Börsencourse stehenden Papieren als Caution 
zu ergänzen, dass demnach die Caution 3000 fl. Österr. Währ, be¬ 
tragen wird. 

Jeder Offerent ist verpflichtet, zur pünktlichen Erfüllung sämmt- 
licher bei der Hilfsämter-Direction der Landesregierung zur Einsicht 
erliegenden Bedingungen, weiche er eigenhändig zu unterschreiben und 
dabei ausdrücklich zu bemerken hat, dass ihm sämmtliche Bedingungen 
bekannt sind und dass er sie annehme, im Falle ihm der Pacht zufällt. 

Die eingelangten Offerte werden den 10. Februar d. J. bei dei* 
Verhandlung eröffnet, welche um 10 Uhr Vormittags im Conferenz- 
saale der königlichen Landesregierung abgehalten werden wird, und 
zu welcher Verhandlung sämmtliche Offerenten eingeladen werden. 
Königl. croatisch-slavonisch-dalmatinische Landesregierung. 

Agram, am 11. Jänner 1886. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 


Zahi 22714. COIICUIS. 

Behufs Besetzung der erledigten Vicegespausehafts-Arztes- 
stellen mit dem Amtssitze in Kriz und Gareäuiea wird hiemit 
der Concurs bis zum 31. Jänner 1886 ausgeschrieben. 

Mit jeder dieser Stellen ist ein Gehalt von jährlichen 700 fl., 
Quartiergeld von 200 fl. und das Recht auf fünf Quinquennalzulagen 
zu 100 fl. verbunden. 

Bewerber um diese Stellen müssen Doctores der gesammten 
Heilkunde oder doch Med. et Chirurg. Doctores und Magister der 
Geburtshilfe, ferner der croatischen oder doch einer ihr verwandten 
Sprache mächtig sein und ihre gehörig instruirten und gestempelten 
Gesuche im Wege ihrer Vorgesetzten politischen Behörde bis zum 
oberwähnteu Termine der gefertigten Behörde einsenden. 

Königl. Vieegespanschaft 

Beiovar, den 30. December 1885. 

Für den Obergespan: 

Winkler m. p., 
königl. Oomitats-Secretär. 


Concurs -^.VLsaclir ©rbxing'. 

In der Stadt Rumburg ist die neuereirte dritte Stadt¬ 
arztesstelle mit einem Jahresgehalte von 300 fl. zu besetzen. 

Die Herren Beweiber, welche Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde und deutscher Nationalität sind, wollen die mit dem Nach¬ 
weise über ihr Alter und ihre Verwendung belegten Gesuche bis 
20. Jänner 1886 beim Bürgermeisteramte der Stadt Rumburg ein- 
reicben. 

Bürgermeisteramt Rumburg, 
am 31. December 1885. 

Tb. Sali mann m. p„ 

Bürgermeister. . 

/ 

/ 
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Iü der Gemeinde Donawitz bei Carlsbad ist die Stelle eine 
Gemeindearztes mit einem jährlichen Honorar von fl. 200 zu besetzen. 
(Hausapotheke.) Gesuche bis 1 . März d. J. 

Zur Besetzung der Stadt-und Herrschaftsarztesstelle in Waifcsch 
wird der Concurs bis 1. Februar 1886 verlängert. Baargehalt fl. 350 und 
Naturalien im Werthe von fl. 280. (Hausapotheke.) 

Für den Ort Stiedra und Umgebung gelangt die Stelle eines 
Doctors der Medizin eod. eines Arztes zur Besetzung. An Bezügen 
bekommt derselbe jährlich für J'odtenbeschau und Armenbehandlung von 
der Gemeinde fl. 300 ö. W. und von der Gräfin fl. 100 nebst freiem Quartier. 
Derselbe ist ferner berechtigt, eine Apotheke zu halten und wird ihm auch 
die Impfung zugesichert, wofür bis jetzt ca. fl. 180 jährlich gezahlt 
wurden. Bewerber wollen bis 1 . Februar 1886 ihre belegten Gesuche ein- 
bringen beim Gemeindeamt Stiedra. 

In Vecsehaza, Lugoser Bezirke des Krassö-Szörenyer Comitates, ist 
die Kreisarztesstelle zu besetzen. Gehalt fl. 600, Wochenpauschale fl. 200. 
Die Kenntniss der rumänischen Sprache ist erwünscht Concurriren können 
Doctoren und Wundärzte, doch haben erstere den Vorzug. Gesuche bis 
28. Jänner 1886 an das Stuhlrichteramt in Lugos. 

Bei der k. k. Bezirkshauptmannsehaft Wolfsberg ist die Stelle 
des 1. f. Bezirksarztes und eventuell bei der k. k. Landesregierung in Klagen« 
furt die Stelle des ärztlichen Concipisten zu besetzen. Jene Aerzte, 
welche sich uni eine dieser beiden Stellen, mit welchen die X. Rangsclasse 
mit den normalmässigen Gebühren verbunden ist, bewerben wollen, haben 
ihre gehörig documentirten Gesuche, in welchen sich namentlich über 
Alter, Geburtsort, zurückgelegte Studien, erlangte Befähigung, bisherige 
Verwendung und Diensleistung, sowie über die mit günstigem Erfolge 
abgelegte ärztliche Prüfung zur Erlangung einer bleibenden Anstellung im 
öffentlichen Sanitätsdienste auszuweisen ist, bis längstens letzten Jänner 
1886 entweder unmittelbar oder, wenn sie bereits im Dienste stehen, durch 
ihre Vorgesetzte Behörde an das k. k. Landespräsidium Klagenfurt gelangen 
#u lassen. 

In der Gemeinde Liebeuthal, polit. Bezirk Jägerndorf (mähr. 
Enclave), Umgangssprache deutsch, ist die Stelle eines Districtsarztes 
mit dem Wohnorte Liebenthal, mit einem Jahresgehalt von fl. *257’10 zu 
besetzen. Gesuche bis Ende Jänner 1886 an den Obmann des Sanitäts- 
districts Liebenthal: Johann Vater. 


Peptone prepared 
from flesh. 


Ein halber kleiner Theelöffel mehrmals 
des Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
gelöst zu geben. Savory & Moore, 
London. Apotheke „zum sohWarzen 
Bären“, Wien, I., Lugeck 3. 


Privat - Augenheilanstalt 


Universitäts-Doeenten Dr» 


Hock 


“^TvTiexi, IX., TTni^ersltä,tsstra,sse 

Prospecte auf Verlangen. 


K. k. priv. 

tatlin Miiiikli mit Oontrolvorritong. 

Zu beziehen durch die Administration der ,,Pharmaceutischen 
Post“ in Wien, I., Kolowratring 9, die Verlagshandlung 
von L. W. Seidl & Sohn in Wien, I., Graben 13, sowie durch 
alle Buchhandlungen und Apotheken. 

Preis per Stück 50 kr., im Buchhandel 60 kr. Bei grösserer 
Abnahme entsprechender Rabatt. 



der Coneentrated Produce Company London. 

In Vacuum concentrirtes englisches Porterbier, neben Alkohol die Extractivstoffe des 
Hopfens und Malzes in concentrirter Form enthaltend. (Nach E. Fresenius enthält „Condensed 
beer“ 3ü—40°|<, Eitract und 20—24 0 [ 0 Alkohol.) Als natürliches mildwirkendes Schlafmittel 
jst „Condensed beer“ durch seinen Gehalt an Hopfenalkaloiden unübertroffen und hat nicht 
die unangenehmen Nebenwirkungen des Morphiums und Chlorals. Bleichsucht und Blut- 
armuth wird durch kein Mittel erfolgreicher bekämpft als durch fortgesetzten Gebrauch 
von „Condensed beer“. Als Geschmacks-Corrigens hat sich „Condensed beer“ vielfach aus¬ 
gezeichnet bewährt. Preis 75 kr. 

London: Coneentrated Produce Company, 10 Camomile-Street, 
Oesterreich-Ungarn: Wien, Apotheke „zum schwarzen Bären“, 
/., Lugeck 3. 


Zur Nachricht, 

dass mein vierter illustrirter Katalog mit üoo Abbildungen und instruc- 
tivem Texte erschienen ist und durch die Buchhandlung Braumüller und 
Sohn, als auch von mir um den Preis von 3 fl. 50 kr. = 6 Mark zu be¬ 
ziehen ist. 

Für die direct von mir bezogenen Kataloge wird der Betrag bei Be¬ 
stellungen meiner Erzeugnisse zurückerstattet. Der in den von mir be¬ 
zogenen Katalogen eingelegte Depotschein per 3 fl. 50 kr. = 6 Mark wird 
hiezu an Zahlungsstatt angenommen. 

Dieser Katalog enthält die an der Wiener Schule und vielen anderen 
Schulen erprobten und im Gebrauche stehenden chirurgischen Instrumente, 
Bandagen, orthopädischen Apparate, künstlichen Extremitäten, Apparate 
für Galvanokaustik, Elektrotherapie und Elektroendoskopie. 

Neu! 

Modificirte transportable kaustische - Batterie; concav geformte 
Gebissflächen für Unterbindungs-Pincetten und Klemmzangen; aseptische, 
angenietete Instrumentenhefte aus mit Hartgummi überzogenem Holze; 
verbesserte Wärmeregulatoren aus, auf biegsamen Metallplatten gelÖtheten 
Bleiröhren. Für Schwerhörige zum Hören in der Kleidtasche verborgene 
Apparate. 

Von Josef Leiter, 

Fabrikant chirurgischer Instrumente etc., Lieferant für die Universitätskliniken in Wien. 
Ausgezeichnet mit dem goldenen Verdienstkreuze mit der Krone von Sr. Majestät dem Kaiser 
Franz Josef I. für die Mitwirkung und Erfolge an der Londoner Ausstellung 1862, der 
goldenen Ehrenmedaille der Kaiserin Augusta für künstliche Extremitäten, der Preismedaille 
München 1854 für elektrische Apparate, der Preismedaille London 1862, der silbernen Medaille 
Paris 1867, 3 Fortschrittsmedaillen Wien 1873, Ebrendiplom (erster Preis) Wien 1880, für 
chirurgische Instrumente, orthopädische Apparate, künstliche Extremitäten, elektrische 
Apparate und Hartgummi-Erzeugnisse, 2 Ehrendiplomen (erster Preis) London 1881, inter¬ 
nationaler medizinischer CongresB für galvanokanstisohe und elektro-endoskopische Apparate, 
Wärmeregulatoren und Irrigationstrichter aus Glas. Ehrendiplom Frankfurt a. M. 1881, 
halneologische Ausstellung, der silbernen Medaille Berlin 1888, hygienische Ausstellung, 
Ehrendiplom, pharmaceutische Ausstellung Wien 1883 für Wärmeregnlatören und Irrigations¬ 
trichter aus Glas. 

Fabrik und Niedorlago: Wien, IX. Bezirk, Alsergrund, Mariannengasse Nr. 11. 

Utensilien für Mikroskopie und Uroskopie, 

IF’rä.pa.ra.teaa.grlSoser in verschiedenen Formen und Dimensionen hei 


Rudolf Siebert, k. k. Hoflieferant, 

Wien, VIII. Bezirk, Alserstrasse Nr. 19. 



Nur echt,™ ederTopf 

den Namenszug JH* ch trägt 

In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, XIX., Xjeoia.l3.ard.gra.sse 3 n. 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Verlässliche, täglich frische *U1 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
oinsendung des Betrages von 1 fl. neost 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, I., Tuchlanben Nr. 7 . 
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AH 111 Cü enthalt unterphosphorigsauren Kalk, Eisen- und bitter 6 

U JUX» US JTJLlRZfr Oliy » Extracttostoffe in Zueker-Syrup gelöst, und zwar in enr 

Fabrik- IX Bezirk WIEN Mariannenfiasce * MerplosHorirairer ffÄSSÄÄS 

»4111111 , iÄ, DCZllH, n ILIVj luanaiineflgasse Z, U^U. C: ofitl O lf|(|m überraschend günstig bei Katarrhen der Luftwege, bei be- 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse IvalK-tlSon-oynip und in der Rceonv'aletcenz , überhaupt"in allen Fällen, wo 

00 0 ® ine rasche Hebung der gesunkenen Lebenskräfte nothwendig ist. Herbabny's Kalk-Eisen- 

V0I1 Syrup wirkt nie störend auf die Verdauung ein, befördert im Gegentheile dieselbe kräftigst 

mm ■ ■ b an m m unc * von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen, daher derselbe in der Kinder- 

m pparaten zu Suiufafszwecken 8 e ^j£ w z ndan i fl ° det * Preis p er Fia8che 1 fl - 25 **• 

** * wbb mmmm 'ariniBBB «ca JUI.. HERB AHNST, Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien, VII., Kaiseratr. 90 

i w ““: ItSU.. renwÄT-HEo^nräHmT^' 

Uebernahme von Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu con- ^es 

struirter Tragbetteu unter persönlicher Leitung. kalserl. Ratll Dr. AL BIN EBER 

Spanische Weingrosshandlung VINADOR. 52 ^ ^ 

Importhaus aller ausländischen Weine, Rum und Cognac. «nf Wunsch gratis. 6 

Hamburg: Bleichenbrücke. —-- 

•wi e ist : arÄSj.ÄrÄ Nr.«. PRIV AT~H EILANSTAIT 

Specialität s Medizinischer Malaga-Sec« llU,A1 I1J-H 1 .«.Li 1 

rach Analyse der k. k. Versuchsstation für Wein- und Obstbau in Klosterneuburg ein sehr —. _ „ 

guter und echter Malaga; der Reichthum an Kali und Phosphors&ure verleiht diesem Weine '^T3nL*V X tj.fa.i 5 *" "T^vTSTTT 1 gTlVTa TI 

einen hohen diätetischen Werth. w«*. v 

In Vi Originalflasche unter gesetzlich deponirter Schutzmarke, Jahrgang 1862. k fl. 2.50, _ in 

” ^ Ferner kedlsinisoher Malaga Naturell darte blanche '/^Flasche OMöWiiis, Hirsciießiasse Hr. 11 

'I, Flasche fl. 1 . 1 O; terner Madeira, Sherry, Portwein, Bordeaux, Burgunder,___ 

Rhein- und Moselwein, Rum und Oognao, im directen Import und nach Analyse der mm m ^ aa a - ~~ 

k k. Versuchsstation in Klosterneuburg, echte und vorzügliche Marken ßm TFT 4R5 J’Uif Jfli /% gaa*pwrwdpbf 

MATTONI * 8 fe Pilsener Flaschenbier ans dem bürgerl. Branhause Pilsen 

1 TBf * B ■ V» ein wirksames Getränk gegen Magenkatarrh. Direct zu beziehen durch das 

P» m mm rnm ü __ U A A I 9 H Hauptdepot: Wien, Oberdöbling, Nussdorferstrasse 89. Stadtbureau. 

I 1 flüj Ivl U U 61 X A L Ja H Um Ferdinand sstrasse 20. Zustellungen für Wien und Umgebung franco. 

L I d CII- MOORLAUGE I Carl Hofeneder, 

rDA AI 7 IT Kl CD An ^N ausschliesslicher Vertreter des bürgerl. Brauhauses Pilsen. 

aus dm Soosmoor bei i nMllfi.lZ.rlwD/YU> IN -—-—- 

Bequemer Ersetz für MOORBÄDER. H im. ^ Ü I 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. gT H &X jT ¥ ITJ RJ ■ ■ llrt 

KAISERQUELL SALZ I BtttalnaJJier. * 

(PURGAT/F) krystallisirt und in Pulvern. ■ M Wk aierßeffcvte SRetftobe b e r gfuffung, tu ^olgc beffen relati» 
mm ■ mm mm mm a ■ ■ ■ f p% ■ m «BTt ü flBNF ’i§§|| htutger unb itod) brauchbarer ah? bisher, toie bte* an* ttadi= 

§1 ironuiini ■ ■ « W f^euber neuer Slnafyfe erfid;ttfd). 

!■ |F V XHIIKI P 1 K H or ef dibunfl en nufere* SBafferS ftcben ben Herren 

UlLOOnUDLLii 9 Priedrichshan^" ^ ^ 

reinster alkalischer SAUERBRUNN, ■ bei Hildbui - hau8 e u - Die Briinnen-DipectSon. 

II 1.1 CD KÖNIGS- | Aus Sem (ffiitinditüit its flerrn ^rof. Dr. Oscar Liebreich. 

Ur n L.V1 BITTERWASSER ■ 1000 (1 2iter) SBoffer enthalte« * 

W ■ ''r 1 !" ' ' V ,« I SditoefelfaureS Jiatroti. 18.239 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen, mä ©cfitoefelfaureti Sfalf ©büren 

.... . .. Mmrrr Mj s^rornatrfum. . 24.624 

VERSEAIDUNO I ^öromnatrtum. ^0.204 

~, .. a,ler na ttrliehen ■ Mleufaure* Nation. 3.087 

Mineralwasser und Quellen - Producte ■ SSÄTÄ*;::: ISs 

Niederlagen en gros et en detail: ■ ^efeifäure. 0.010 

uriiimru MATTnNI H @umma 61.396 

nt " „„JJ!? 1 1 UB11 ■ f)jc SlnaMe beurfuubet mitfim eine merHtd)e 3uuar)me ber mtue= 

Maximilianstrasse 5 WXxSUI Tuchlauben Nr. 14 ■ raltfd)eu Beftanbt^etle gegen ba* bt*I)er herfanbte Gaffer. 

ICÄ'RILS'BÄD FR ANZFIM^RÄD H r r Ustll Ly- Liebl §'.ba* Friedrichslialler SBajfcr auf ©raub feilte* 

_ _ Y O Tirr r r . H ^f|Iürmaguefium= mtb 93romgefjaIte* rübmlidjft erluäljttt, unb e* 

MATTONI & WILLE, Budapest. ■ to»n m<$t öe^netfert »erben, baj e* lebt nod) mel)r al* früher ben ibrn bon 

.. ..Mil IMIIIIIM lllim ■iiiiii \\ angehneieuen imdjtuvu W <U3 eineö ber tnirffamftc« 9)Hucrol= 

»affer Ult ’SUvsnetfdiuBe behaupten t»irb." 

Ausgezeichnet auf 15 Ausstellungen stets allein mit den höchsten Preisen, zuletzt LONDON 1883, mit zwei qrossen aoldenen 

Medaillen für Qualität des Thrans und die Art seiner Bereitung. 

PETER MÖLLERN 


Herhahny^s 


Kalk-Eisen-Syrup 


GIESSHÜBLE 

reinster alkalischer SAUERBRUNN, 

nCHCD königs- 

UI H ElnBITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


MÖLLERS 


r^MOLLERS 


Möller’8 Dorsch-Leberthran, nur aus frischen gesunden Lebern des Dorschfisches in Möller’s eigenen Factoreien sorgfältigst bereitet, wird we^en seines 
angeiiehmen Gesohmaokes und Geruches und seiner leichten Verdaulichkeit von den ersten medizinischen Capacitäten des In- und° Auslande 
besonders für Kinder warmstens empfohlen. Preis 1 fl. Bei 6 Flaschen franco per Post. Wiederverkäufern Rabatt. Zu beziehen durch alle Apotheken 

und Droguenhandlungen der Monarchie und en gros durch das 

Generaldepot für Oesterreich-Ungarn: Robert Gehe, Wien, III., Heumarkt Nr. 7. 
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Donnerstag, den 28 . Jänner 1886 . 


Nr. 4. 


IX. Jahrgang. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

(Priutumeratlonspretse; 

Mit diracter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl-, halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 26 Nkr. 50 Pfg. 
pr, 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Medizinische Bl älter. 



Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 
I., Tuclilauben 7 

oder in der k. k . Hof- und 
Universitäts-Buchhandiung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I M Graben 2i. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odei 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
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Ueber den 

KassowitZ'Hochsinger’sclienlikioeoeceiibefnnd 
bei Lues congenita. 

Von Dr. Alexander KOLISKO, 

Assistent an der Lehrkanzel für pathologische Anatomie in Wien. 

In den'diei letzten Nummern dieser Zeitschrift haben die 
Herren Kassowitz und Hochsinger eine Arbeit veröffent¬ 
licht, worin sie über den Befund eines Mikroorganismus in den 
Geweben hereditär-syphilitischer Kinder berichten. Ihre Angaben 
lauteten dahin, dass in fünf von ihnen untersuchten Fällen 
zweifellos hereditärer Syphilis constant sich ein Streptococcus 
gefunden habe, dessen gehäuftes Vorkommen an die durch die 
Syphilis gesetzten Veränderungen der Organe gebunden und 
dessen Hauptsitz das Blutgefässsystem sei. 

Dieser Befund musste bei Jedermann, der sich mit Unter¬ 
suchungen auf dem Gebiete der angeborenen und erworbenen 
Syphilis beschäftigt hatte, namentlich aber hei Jenen, die mit 
der bacteriologischen Forschung auf diesem Gebiete vertraut 
sind, das grösste Erstaunen und Misstrauen hervorrufen. Denn 
nachdem durch die Lustgarten’sche Entdeckung der Wissen¬ 
schaft ein Fingerzeig gegeben worden war, in welcher Bichtung 
die Forschung nach der Aetiologie der Syphilis weiterschreiten 
solle, erscheint plötzlich die Bekanntmachung eines Befundes, 
der alle bisherigen Erfahrungen und die daraus zu ziehenden 
Schlüsse illusorisch zu machen droht. Ein so leicht naeh- 
zuweisender Mikroorganismus, in solcher Menge vorkommend, 
sollte bis jetzt übersehen worden sein? Die seit dem Lust¬ 
gart en’sehen Befunde nicht mehr hypothetische, sondern sehr 
wahrscheinlich gewordene Voraussetzung, dass das Syphilisgift 
durch einen Bacillus gebildet werde, wie es bei der Tubereulose, 
der Lepra und den anderen Infectionsgeschwülsten der Fall ist, 
diese Voraussetzung sollte durch den Befund eines Mikroorga¬ 
nismus umgestossen werden, wie wir ihn nur bei acuten In- 
fectionen septischen Charakters zu sehen gewohnt waren ? Schon 
diese Erwägungen mussten gegen die Richtigkeit jenes Befundes 
oder doch weuigstens gegen die daraus gezogenen Schlüsse Jeder¬ 
mann einnehmen. 

Herr Dr. Hoch sing er hatte schon einige Wochen vor 
jener Publication die Freundlichkeit gehabt, mir diesbezügliche 
Präparate zu demonstriren. In der Tliat konnte ich mich an 
jenen Präparaten von der Thatsächlichkeit des von Kasso¬ 
witz und Hochsinger seither veröffentlichten Befundes 
selbst überzeugen, und ich konnte zum Beispiel an einem, offen¬ 
bar 1 von einer syphilitischen Osteochondritis herstammenden 
Präparate sehen, dass ein sehr zierlicher, lange Reihen bildender, 


isolirt gefärbter Streptococcus eine förmliche Injection der 
Capillargefässschlingen bildete, wie es von den beiden Autoren 
beschrieben wird. Trotzdem kam es mir damals schon in so 
hohem Grade unwahrscheinlich vor, dass ein causaler Zusammen¬ 
hang zwischen diesem Befunde und der Syphilis vorhanden sein 
könnte, dass ich sofort Herrn Dr. Hochsinger gegenüber meine 
Ansicht dahin aussprach, der gefundene Streptococcus habe 
nichts mit der Syphilis zu thun, und ihn eindringiiehst warnte, 
mit der Veröffentlichung eines solchen Befundes zu warten, bis 
jede Möglichkeit einer Verwechslung mit anderen, nicht der 
Syphilis angehörenden Mikroorganismen auszuschliessen sei. 

Obwohl es mir kaum möglich erschien, in den zahlreichen 
Präparaten, welche ich zum Zwecke des Auffindens von Mikro¬ 
organismen bei Lues congenita auch mittelst der Gr amachen 
Methode untersucht hatte, einen Befund, wie den von Kasso¬ 
witz und Hochsinger gemachten, übersehen zu haben, 
machte ich mich dennoch daran, in dem reichen, mir zu Ge¬ 
bote stehenden Materiale, das ich seit Jahren gesammelt hatte, 
nach einem ähnlichen Befunde zu suchen. 

Genau nach der von Kassowitz und Hochsinger 
angewendeten Methode mich haltend, untersuchte ich nun die 
verschiedensten durch die Sy^pliilis bedingten Veränderungen in 
den Geweben Neugeborener. Die betreffende makroskopische 
Diagnose war in den meisten Fällen von Herrn Prof. Kundrat 
selbst gemacht worden und die syphilitische Erkrankung der 
betreffenden Mütter oder Väter von Herrn Dr. Mrazek con- 
statirt worden. 

So untersuchte ich mehrere Fälle von Pemphigus syphi¬ 
liticus neonatorum—jedoch nur Blasen mit serösem oder serös¬ 
hämorrhagischem Inhalte — dann weisse Pneumonie, Osteo¬ 
chondritis syph., Pancreas-Induration, miliare Lebergummen, 
Peripylephlebitis, Gummen des Herzens und die congenitale 
syphilitische Erkrankung des Darmes, aber nirgends liess sich 
ein dem Kassowitz-Hoch singe rschen Befunde auch 
nur ähnlicher constatiren. 

Endlich konnte ich in einem aus dem St. Anna-Kinder- 
spitale von einem 14 Tage, alten Kinde herstammenden Falle 
den Grund der Blasen und Pusteln der Haut mit zahlreichen, 
theilweise zu Reihen angeordneten Coccen bedeckt und durch¬ 
setzt finden; auch konnte ich in diesem Falle im Blute der 
Hautgefässe unter den Blasen Mikrococcen nachweisen, jedoch 
ohne eine reihenförmige Anordnung, sondern nur einzeln odei 
zu Zweien aneinanderliegend. Dieses Kind hatte aber auch au 
einer Furunculosis gelitten, da mehrere subcutane Abscesse sich 
vorfanden; doch handelte es sich unzweifelhaft um einen Fall 
von congenitaler Lues, was auch von Hofrath Prof. v. Wider¬ 
hofer klinisch diagnosticirt worden war, ferner war auch 
Syphilis des Vaters des Kindes coustatirt. 
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Nunmehr stand meine Ueberzeugung fest, dass die Kas- 
sowitz-Hochsinger’schen Streptococcenbefunde mit der 
Lues congenita nichts zu thun hätten. 

Wie aber wäre denn das Vorkommen der Mikroorganismen 
in jenen, als unzweifelhaft bezeichneten Fällen von congenitaler 
Syphilis zu erklären ? Wie ich glaube, auf eine sehr einfache 
Weise. 

Die hereditär-syphilitischen Kinder haben bekanntlich eine 
grosse Empfänglichkeit für septische Infectionen, wie es ja bei 
der mangelnden Widerstandsfähigkeit solcher meist von Geburt 
an schon marastischer Individuen erklärlich ist. Entzündungen 
der Nabelgefässe, Furunculosis u. dgl. sind ja an solchen Kindern 
sehr häufig zu sehen, wenn sie längere Zeit nach der Geburt 
noch gelebt haben. Wenn nun in den Kassowitz-Hoch- 
singe r’schen Fällen eine solche septische Infection vorhanden 
war, dann lassen sich die Streptococcenbefunde leicht begreifen. 
Nun betreffen aber alle Fälle mit Ausnahme des Falles IV, einer 
macerirten Frucht, deren Placenta gummöse Entartung gezeigt 
haben soll, Kinder vom Alter über eine Woche bis zu mehreren 
Monaten. Was den Fall IV betrifft, so kann man auf den Mikro¬ 
organismenbefund in einer todtfaulen Frucht wohl überhaupt 
nicht viel geben. Die anderen vier Fälle sind, wie ich fast mit 
Sicherheit annehmen möchte, Fälle von septischer Infection 
syphilitischer Kinder, wie es auch der von mir erwähnte Fall 
aus dem St. Anna-Kinderspitale ist. Das Zustandekommen einer 
septischen Infection Hesse sich leicht von den eitrig gewordenen 
Pemphigusblasen aus erklären. Jene Fälle aber, welche ich unter¬ 
suchte, stammen von Kindern, die sofort nach dem meist ein 
oder zwei Tage post partum erfolgten Tode aus der Gebäranstalt 
in das pathologische Institut zur Section gesandt wurden, und 
bei denen sicher keine derartige septische Infection vorhanden 
war; daher auch der negative Befund, den ich hatte. Dass aber 
in den Kasso witz-Hochsing er’schen Fällen eine förm¬ 
liche Injection der Blutgefässe mit den Streptococcen sich fand 
und nicht ein vereinzeltes Vorkommen der Coccen, wie in dem 
aus dem Kinderspitale stammenden Falle, den ich erwähnt habe, 
dies lässt sich ebenfalls leichterklären: „es ist nichts An¬ 
deres als ein postmortales Wachsthum jener 
Organismen“. Denn wenn Kasso witz und Hoc h sing er 
im Punkte 6 des letzten Absatzes ihrer Arbeit eine etwaige Be¬ 
ziehung jener Spaltpilze zu postmortalen Fäulnissprocessen mit 
Bestimmtheit ausschliessen, so haben sie zwar Recht mit Bezug 
auf das Wort „Fäulnissprocesse“, es scheint ihnen aber gänzlich 
unbekannt zu sein, dass gerade bei den Infectionsprocessen, wo 
Streptococcen eine grosse Rolle spielen, nämlich bei den septischen 
Infectionen, die postmortale Vermehrung dieser Organismen, und 
zwar gerade iu dem Blute bei günstigen äusseren Verhältnissen 
oft eine ganz enorme sein kann. Ganz irrig ist auch die Meinung 
der Herren K as so witz und Hochsinger, dass das Vor¬ 
kommen des bekannten Streptococcus pyogenes (Rosenbach), 
den sie auszuschliessen versuchen, und um den es sich doch in 
jenen Fällen handeln dürfte, stets an Eiterungsprocesse gebun¬ 
den sei; denn ich brauche blos zur Widerlegung dieser Ansicht 
die allbekannte Thatsache zu erwähnen, dass es septische Pro- 
cesse ohne die geringste Eiterung gibt, wobei jedes Tröpfchen 
Blut, zur Cultur verwendet, den Streptococcus pyogenes in Rein- 
cultur aufgehen lässt. 

Dass die äusseren Verhältnisse in den Kassowitz- 
Hochsinge r’schen Fällen sehr günstig waren für die erwähnte 
postmortale Vermehrung der Mikroorganismen, kommt mir mehr 
als wahrscheinlich vor, denn es handelt sich offenbar um Fälle, 
die nicht in Spitälern, sondern in Privathäusern, wo die Leichen 
meist stundenlang im warmen Zimmer liegen, beobachtet wurden. 

Nach all’ dem glaube ich, dass es selbst dem Befangensten 
klar geworden sein wird, dass ein Causalnexus zwischen jenen 
Streptococcen und der Syphilis congeuita nicht bestehen 
kann, sondern dass es sich wahrscheinlich um einen septischen 
Process handelt, dem jene syphilitischen Kinder erlegen sind. 
Und ich möchte sogar behaupten, dass, wenn die Herren 
K a s s o w i t z und Hochsinger sich der Mühe unterzogen 
hätten, vor der vorschnellen Publication ihrer Befunde die 
Cultivirung jener Streptococcen zu versuchen, sie selbst auf die 
Bedeutungslosigkeit ihrer Entdeckung gekommen wären. 


Wenn daher die Herren Kassowitz und HochsingeT 
„schon die Ueberzeugung erlangt haben, dass die Auffindung 
ihrer Streptococcen keine bedeutungslose Episode in der Geschichte 
der Syphilisforschung darstellen wird“, so kann ich andererseits 
nicht umhin, die Hoffnung auszusprechen, dass möglichst rasch 
der Schleier der Vergessenheit über einen solchen Befund, wenn er 
mit der Syphilis in Zusammenhang gebracht wird, fallen möge, und 
dass die Urheber selbst daraus die Lehre für ihre weiteren gemein¬ 
samen Forschungen ziehen möchten, dass zum Nachweise eines 
Causalnexus zwischen einer Krankheit und Mikroorganismen, gar 
wenn man dieselben nur in der Leiche findet, mehr gehört als 
nur schön gefärbte Präparate. 

* * 

* 

Mit Rücksicht auf die Wichtigkeit des Gegenstandes und 
auf das allgemeine Interesse, welches derselbe erregt hat, hielten, 
wir es für angemessen, den Herren DDr. Kassowitz und 
Hochsinger die gegen ihre Pulication erhobenen Einwände 
zur Einsicht vorzulegen und erhalten folgende 

Entgegnung 

auf die vorstehende Aeusserung des Herrn 
Dr. Kolisko. 

Von M. KASSOWITZ und C. HOCHSINGER. 

Die Todten reiten schnell! Die letzte Nummer dieser 
Zeitschrift, in welcher wir unsere Mittheilungen über den bei 
hereditär-syphilitischen Kindern aufgefundenen Mikroorganismus 
zum Abschlüsse brachten, war noch nicht trocken geworden, und 
schon hatte Herr Dr. Kolisko nicht nur sein grosses, seit 
Jahren gesammeltes Material genau nach unserer Angabe ge¬ 
färbt und untersucht, sondern auch sein Urtheil bereits fix und 
fertig zu Papier gebracht, und wir können es nun bereits schwarz 
auf weiss nach Hause tragen, dass unser Bacterienbefund der 
verdienten Vergessenheit überantwortet worden ist. Niemand 
so sehr als wir, die wir die Mühseligkeit dieses Färbungs- und 
Präparationsverfahrens kennen, ist in der Lage, die Grösse einer 
solchen Leistung abzuschätzen, und wir können nicht umhin, 
Herrn Dr. Kolisko unsere aufrichtige Bewunderung über die 
staunenswerthe Arbeitskraft auszudrücken, die er in dieser 
unserer Angelegenheit — im reinsten Interesse für die Wahr¬ 
heit — bethätigt hat. 

Trotzdem wird wohl Niemand und auch Herr Dr. K o 1 i s k o 
nicht erwarten, dass wir mit fatalistischer Ergebenheit das über 
unseren bedauernswerthen Streptococcus gefällte Todesurtheil 
hinnehmen. Ganz im Gegentheile halten wir die Gründe für 
dieses Urtheil für so auffallend schwach und nichtssagend, dass 
wir es unternehmen wollen, in den wenigen Stunden, die uns 
zur Beantwortung des vorstehenden Artikels gegönnt sind, die 
absolute Unhaltbarkeit derselben zu erweisen. 

Kolisko beginnt mit dem Geständnisse, dass unsere 
Mittheilungen bei einem Jeden, der mit der bacteriologischen 
Forschung vertraut sei — also auch bei ihm selber — das 
grösste Misstrauen hervorrufen mussten, da doch die Lust- 
garten’sche Entdeckung der Wissenschaft den 
Fingerzeig gegeben habe, in welcher Richtung 
die Forschung nach der Aetiologie der Syphilis 
weiterschreiten sollte. Diese Erklärung involvirt wohl 
einen der merkwürdigsten Vorwürfe, der je einem Arbeiter auf 
irgend einem wissenschaftlichen Gebiete gemacht worden ist. 
Herr Dr. Kolisko verübelt es uns also in allem Ernste, dass 
wir bei unseren Untersuchungen der Organe und Gewebe von 
hereditär-syphiUtisehen Kindern, nicht wie er es gewünscht hätte, 
den „Syphilisbacillus“, sondern eine andere Bacterienform ge¬ 
funden haben. Vielleicht wird sich der Missmuth Kolisko’s 
über diesen faux pas von unserer Seite doch einigermassen durch 
unsere Versicherung besänftigen lassen, dass wir nicht aus¬ 
gegangen sind, den — uns noch unbekannten — Coccus zu 
suchen und den Bacillus nicht zu finden, sondern dass wir 
eben — in der besten Absicht von der Welt — nach der 
erfolglosen Anwendung der verschiedensten Färbungsmethoden 
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auch die Gram’sche Methode versucht habea, und dass wir 
wirklich ganz unschuldig daran sind, dass sich nach dieser 
Methode kein Bacillus, sondern gerade nur ein Streptococcus 
färben will. 

Nach diesem Rechtfertigungsversuche möchten wir uns 
aber doch auch erlauben, an Herrn Dr. Kolisko eine be¬ 
scheidene Frage zu richten. Er sagt, die Voraussetzung, dass 
das Syphilisgift durch einen Bacillus gebildet werde, sei nicht 
mehr hypothetisch, sondern bereits sehr wahrscheinlich geworden. 
Basirt nun Kolisko diese seine Voraussetzung ausschliesslich 
auf fremde oder auch auf eigene Untersuchungen ? Wir haben 
nicht ohne eine Beimischung von Neid die Aufzählung der 
prachtvollen Objecte von hereditärer Syphilis gelesen, welche 
das reiche Material Kolisko’s constituiren. Wir hörten von 
Pemphigus, von weisser Pneumonie, von Osteochondritis, von 
Pancreasinduration, von Lebergummen und Peripylephlebitis 
u. s. w. u. s. w. Da muss sich nun doch wohl- die Frage auf¬ 
drängen, ob denn Herr Kolisko diese Objecte auch auf das 
Vorhandensein jenes Syphilisbacillus untersucht hat, welchen er 
für die Ursache des syphilitischen Proeesses hält, und wenn ja, 
warum er mit den Resultaten dieser Untersuchungen hinter dem 
Berge hält. Man sollte glauben, dass, wenn auch die Publication 
dieser Resultate bisher aus irgend einem uns unbekannten Grunde 
unterblieben ist, doch wenigstens in dem hier abgedruckten 
Artikel nicht nur die günstigste Gelegenheit, sondern geradezu 
die dringendste Nöthigung vorhanden war, endlich einmal dieses 
räthselhafte Stillschweigen zu brechen. Aber Herr Kolisko 
ist offenbar zu sehr mit der Aburtheilung unserer Bacterien 
beschäftigt, um für solche nebensächliche Dinge Raum und Zeit 
zu gewinnen. 

Wir hätten es verstanden, wenn Kolisko unserer Mit¬ 
theilung über das Vorkommen des Streptococcus in fünf Fällen 
von hereditärer Syphilis mit der erdrückenden Thatsache ent¬ 
gegengetreten wäre, dass er in allen oder wenigstens in den 
meisten Objecten seines reichhaltigen Materiales den Syphilis¬ 
bacillus nachgewiesen habe. Dann hätte er uns wenigstens mit 
einem Scheine von Berechtigung zurufen können: Was wollt 
Ihr mit Euerem Streptococcus? Das Virus der Syphilis ist uns 
bereits bekannt. Wir verfolgen und finden seine Spuren überall 
dort, wo wir die typischen Producte der syphilitischen Erkrankung 
beobachten. Wir brauchen also keine neuen Bacterien, und wenn 
Ihr dennoch welche gefunden habt, so können dieselben höchstens 
eine ganz nebensächliche Bedeutung in Anspruch nehmen. 
Anstatt dessen begnügt sich Kolisko damit, der Wissenschaft 
für alle Zukunft ihre Wege vorzuschreiben und verräth 
nicht mit dem Zucken einer Wimper, dass er jemals nur 
den Versuch gemacht hat, ihr auf dem vorgesehriebenen Wege 
auch zu folgen. 

Nachdem sich Kolisko in dieser Weise über seine 
Bacillenbefunde bei der Syphilis überhaupt und bei der hereditären 
Syphilis insbesondere gründlich ausgeschwiegen hat, wendet er 
sich direct gegen uns mit dem Vorwurfe, wir hätten in über¬ 
eilter Weise einen Causalnexus zwischen unseren Streptococcen 
und der Syphilis hergestellt. Hier sind wir bei einem Punkte 
in den Auslassungen des Herrn Kolisko angelangt, bei welchem 
uns der Humor vollkommen im Stiche lässt. Kolisko unter¬ 
schiebt uns hier ganz kaltblütig eine Aeusserung, welche 
wir nicht nur an keiner einzigen Stelle unserer Publication 
gethan, sondern welche zu thun wir ausdrück¬ 
lich und verbaliter abgelehnt haben, und die 
immer von Neuem wiederkehrende Polemik gegen diesen uns 
fälschlich in den Mund gelegten Satz bildet einen hervor¬ 
stechenden Bestandtheil der K o 1 i s k o’schen Ausführungen. 
Wir halten es für überflüssig, diesen strategischen Kunstgriff 
noch des Näheren zu charakterisiren. 

Wir haben uns in unserer Publication mit der peinlichsten 
Sorgfalt auf die Mittheilung von Thatsachen beschränkt. Diese 
Thatsachen wagt auch Kolisko nicht in Abrede zu stellen, 
und er ist sogar so freundlich, uns zuzugestehen, dass wir die 
Befunde ganz richtig geschildert haben. Während aber wir uns 
in der Deutung dieser letzteren der grössten Zurückhaltung 
befleissen, ist Kolisko bereits zu einer abgeschlossenen Er¬ 
klärung gelangt. Er behauptet nämlich: 


1. In allen unseren Fällen habe es sich um eine septische 
Infection gehandelt; 

2. das inficirende Agens sei durch Pemphigusblasen, durch 
Furunkeln oder durch den Nabel in den Organismus gelangt; 

3. unser Streptococcus sei identisch mit dem Streptococcus 
pyogenes (Eiterkettencoccus von Rosenbach); 

4. der während des- Lebens eingedrungene Mikroorganis¬ 
mus habe in unseren Fällen und nur in diesen eine postmortale 
Vermehrung erfahren. 

Das Ueberraschendste in diesen Behauptungen bildete nun 
für uns die hier zu Tage tretende Anschauung von Kolisko 
über den causalen Zusammenhang zwischen dem Streptococcus 
pyogenes (Rosenbach) und der Sepsis. Rosenbach *) 
hat nämlich seinen Streptococcus blos aus localen Eiterherden, 
phlegmonösen Entzündungen, sowie aus dem Blute von Individuen 
gewonnen, welche der „infectiösen metastasirenden Pyämie“ 
(S. 102) erlegen waren. Dagegen fand er in Fällen von Sepsis 
(S. 83 und 85) ausschliesslich den Bacillus saprogenes III und 
den Staphylococcus aureus, und in diesen Fällen ist von 
Streptococcus niemals die Rede. Rosenbach hebt ferner 
an derselben Stelle ausdrücklich hervor, dass es ihm 
in keinem Falle von menschlicher Sepsis gelungen ist, aus 
dem Blute irgend welche Culturen, also selbstverständlich auch 
nicht die Cultur des Streptococcus zu erzielen. Wenn es daher 
Kolisko im strictesten Gegensätze hiezu für eine allbekannte 
Thatsache erklärt, „dass es septische Processe ohne die geringste 
Eiterung gibt, wobei jedes Tröpfchen Blut, zur Cultur ver¬ 
wendet, den Streptococcus pyogenes in Reincultur aufgehen 
lässt“, und wenn er es unterlässt, für diese seine Behauptungen 
einen Gewährsmann oder eigene Beobachtungen anzuführen, so 
dürfte es denn doch einstweilen noch gerathen erscheinen, sich 
an die wohlmotivirte Darstellung von Rosenbach zu halten, 
und den eitererregenden Streptococcus nur in solchen Indivi¬ 
duen vorauszusetzen, welche locale oder metastasirende Eiterungs- 
processe darboten. V on einer Eiterung war aber, wie wir wieder¬ 
holt versichern — abgesehen von dem seröseitrigen Inhalte der 
Pemphigusblasen in zweien unserer Fälle — in unserem 
Materiale absolut nichts zu finden. 

Wenn Kolisko ferner vermuthet, dass in unseren Fällen 
eine septische Infection (mit Streptococcusbildung) auf dem 
Wege des Nabels oder durch Furunkeln oder durch Pemphigus¬ 
blasen stattgefunden habe, so müssen wir zunächst noch ein¬ 
mal daran erinnern, dass nur zwei dieser fünf Kinder mit Pem¬ 
phigus behaftet waren. Wir können aber noch hinzufügen, 
dass wir in keinem einzigen Falle eine Nabelaffection oder die 
Bildung von Furunkeln beobachtet haben, und müssen endlich 
noch einmal betonen, dass der Coccus nicht etwa sämmtliche 
Organe und Gewebe dieser Kinder durchsetzt hat, sondern dass 
er gerade nur in jenen Gewebstheilen aufzufinden war, welche 
auffällige syphilitische Veränderungen dargeboten haben. In 
dieser Beziehung scheinen nun besonders unsere Fälle I und V 
von Interesse, und wir möchten uns in Bezug auf dieselben 
denn doch die Frage erlauben, ob es irgend eine Wahrschein¬ 
lichkeit für sich hat, dass eine septische Infection sich einmal 
in allen anderen Organen, mit Ausnahme der von syphilitischen 
Veränderungen freigebliebenen Lunge, und ein andermal wieder 
gerade nur in der specifiseh veränderten Lunge und in keinem 
anderen Gewebe geltend gemacht haben soll. 

Ob wirklich, wie Kolisko annehmen will, die von 
ihm supponirte septische Infection durch die Nabelgefasse 
bei länger lebenden Kindern, wie z. B. bei fünfwöchentlichen 
und dreimonatlichen, leichter zu Stande kommen kann, als 
bei solchen, die wenige Tage nach der Geburt verstorben sind, 
bei denen also noch die Nabelgefasse offen sein konnten, über¬ 
lassen wir getrost dem Urtheile unserer Leser. 

Auch damit, dass Kolisko unseren Fall IV, weil es sich 
um eine macerirte Frucht handelte, einfach ausschalten will, 
können wir uns in keiner Weise einverstandenerklären. Freilich, 
wenn dieser Fall vereinzelt zur Beobachtung gelangt wäre, hätten 
wir uns wohl gehütet, dem Bacterienbefunde eine grössere Be- 


Mikroorganismen bei den Wundinfectionskrankheiten des 
Menschen. Wiesbaden 1884. 
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deutung zu vindiciren. Aber im Zusammenhalte mit den übrigen 
Fällen scheint uns gerade dieser Fall — speciell den Einwänden 
und Hypothesen Kolisko’s gegenüber—von besonderer Wich¬ 
tigkeit zu sein; denn die äusseren Verhältnisse waren doch wohl 
bei dieser im Uterus abgestorbenen Frucht so verschieden als nur 
immer möglich von denen der übiigen vier Objecte, und dieser 
Fall hatte mit den anderen Fällen überhaupt gar nichts Anderes 
gemein, als die vollkommen sichergestellte Visceralsyphilis und 
— den Streptococcus in den Blutgefässen der specifisch verän¬ 
derten Gewebe. 

Was endlich die Bemühungen Kolisko’s anlangt, einen 
Gi und für seine Voraussetzung ausfindig zu machen, dass gerade 
in unseren Fällen und nur in diesen eine postmortale Ver¬ 
mehrung des bereits während des Lebens gewucherten Pilzes 
stattgefunden haben soll, so scheitert dieser witzige Erklärungs¬ 
versuch leider an dem Umstande, dass in der Mehrzahl unserer 
Fälle die nothwendige Prämisse, nämlich der verlängerte Aufent¬ 
halt in einer warmen Wohnstube, wie wir ihn bestimmt ver¬ 
sichern können, nicht vorhanden war. 

In diesem Complexe von grundloser Polemik und schwach 
fundirten Hypothesen, aus denen sich der Artikel K o 1 i s k o’s 
zusammensetzt, dürfen wir aber doch die eine positive Mit- I 
theilung, die in demselben enthalten ist, nicht übersehen. Diese : 
Mittheilung geht dahin, dass K o 1 i s k o in dem einzigen Falle, 
in welchem er die frische Leiche eines hereditär-syphilitischen 
Kindes auf unsere Streptococcen untersuchen konnte, in den 
Blutgefässen der Haut unterhalb der Pemphigus¬ 
blase und auf dem Grunde des letzteren einen Coccus, theils 
in Reihen, theils vereinzelt oder zu Zweit vorgefunden hat. Wir 
würden nun, bei der etwas verschleierten Darstellung dieses Falles 
von Seite K o 1 i s k o's und bei dem Fehlen jeder Angabe über j 
eine vorgenommene Untersuchung der Knochen und der inneren 
Organe, auf diese Mittheilung kein besonderes Gewicht legen, 
wenn wir nicht, ebenfalls in der allerjüngsten Zeit und nach 
Abschluss unserer Publication, von einer zweiten Thatsache 
Kenntniss erhalten hätten, welche uns doch geeignet erscheint, 
die Bedeutung der K o 1 i s k o’schen Mittheilung etwas zu er¬ 
höhen. Nach einer freundlichen Mittheilung Lust- 
garten’s, die uns Beiden übereinstimmend zu Theil 
geworden ist, hat sich nämlich unser Streptococcu s 
in der Leber und in derMilzeineswenigeTagenach 
der Geburt auf einer der Gebär kliniken ver¬ 
storbenen Kindes, bei welchem die hereditäre 
Syphilis mit aller Sicherheit constatirt worden 
war, in derselben Anordnung wiederholt, und 
die Sachlage gestaltet sich nun momen¬ 
tan derart, dass in zwei Fällen von 
h er e di tär er Sy ph i lis, in denen zwei verschiedene 
Beobachter, unabhängig von uns und von einander, 
die Untersuchung der frischen Leichentheile 
nach unserer Angabe vor genommen haben, sich 
einmal ganz zweifellos und das andere Mal 
höchst wahrscheinlich derselbe Mikroorganis¬ 
mus genau in der von uns b eschriebenen Localisi- 
rung vorgefunden hat. 

Dieses Factum scheint uns vorderhand denn doch von 
grösserer Wichtigkeit zu sein, als die problematischen Deutungs¬ 
versuche Kolisko’s. Es kann wohl nach diesen Erfahrungen 
keinem Zweifel unterliegen, dass sich diese Befunde auch weiter¬ 
hin in anderen geeigneten Fällen und bei anderen Beobachtern 
wiederholen werden, und wenn unseie Publication auch gar 
nichts Anderes zu Tage gefördeit hätte, als die blosse That¬ 
sache, dass sich in den Blutgefässen hereditär-syphilitischer 
Kinder mit einer gewissen Regelmässigkeit eine Reincultur eines 
ganz bestimmten Mikroorganismus herausbildet, so können wir 
am allerwenigsten von Seite eines pathologischen Anatomen 
von Fach den Wunsch und die Prophezeiung verständlich 
finden, dass diese Thatsache nur so bald als möglich der Ver¬ 
gessenheit anheimfallen möge. Bei dem lebhaften und berech¬ 
tigten Interesse, welches die Medizin den im menschlichen und 
thierischen Organismus hausenden Mikroparasiten entgegenbringt, 
wird diese Vorhersage ganz sicher nicht in Erfüllung gehen. Die 
Wissenschaft bat sich bisher noch niemals auf die Dauer durch 


solche Eingebungen rein subjectiven Gefallens oder Missfallens 
in ihrem rastlosen Fortschreiten zurückhalten lassen, ebensowenig 
als sie sich von irgend Jemandem, und wäre er selbst Assistent 
einer pathologisch-anatomischen Lehrkanzel, die Wege vor¬ 
schreiben lässt, welche sie in aller Zukunft zu wandeln hat. 


Die 

Theorien des Herrn Prof. 0 e r t e 1 in München. 

Beleuchtet von Prof. v. BASCH in Wien. 

(Schluss.) 

„So ist das angestrengte dyspnoische Athmen das Regu¬ 
lationsmittel gegenüber der starken Kohlensäureproduction bei 
Muskelarbeit.“ (Cohn heim, Vorlesungen über allgem. Patho¬ 
logie, II., S. 2 j8.) 

„Schwache Individuen können die durch angestrengte 
Muskelarbeit producirte Kohlensäure schwerer los werden als 
kräftige.“ (Traube, Gesammelte Beiträge, Bd. III, S. 185.) 

„Nach einer kräftigen Bewegung der Gliedmassen steigt 
sehr bald das Minutenmittel der C0 S über den Normalwerth lind 
erhält sich über demselben stundenlang, wenn die Bewegung an¬ 
haltend war. Der letzte Grund dieser Erscheinung liegt darin, 
dass die Muskeln während und auch noch durch längere Zeit 
nach ihrer Zusammenziehung viel C0 2 bilden. Um die ver¬ 
mehrt gebildete C0 2 zu entleeren, wächst Zahl und Umfang der 
Athemzüge und der C0 2 -Gehalt der Athmimgsluffc.“ (C. Lud¬ 
wig, Lehrbuch der Physiologie des Menschen.) 

„Sobald irgend eine grössere Muskelgruppe in Thätigkeit 
geräth und deren ersteres dunkleres Venenblut in die Limge 
gelangt, bevor noch den Blutkörperchen das Mindeste an Sätti¬ 
gung abgebrochen wird, ist schon die Kohlensäure geschäftig 
wirksam, und schon ihre erste Vorhut bereitet für die später 
ankommenden grösseren Massen dyspnoisch verstärkte Athern- 
bewegungen vor.“ (F. Miescher-Rüsch, Bemerkungen zur 
Lehre von den Athembewegungen, Archiv für Physiologie 188b.) 

Mit dieser kleinen Blumenlese von Citaten beginne ich 
wohl am besten meine Beleuchtung der fünften Bemerkung 
Oertel’s. 

Es scheint mir wichtig, dass der Leser diese Bemer¬ 
kung vollinhaltlich erfährt. Sie lautet: „Zur Erklärung der 
Dyspnoe hei Kreislaufstörungen nach grösserer oder geringerer 
Bewegung glaubt v. Basch eine neue Hypothese aufstellen 
zu müssen. Wie er meint, werde die Dyspnoe bei unseren 
Kranken dadurch bedingt, dass durch die stärkere Muskel¬ 
bewegung eine grosse Menge von Stoffen in den Kreis¬ 
lauf gelange, welche aus dem bisher eupnoischen Blut ein 
schwach dyspnoisches Blut mache.“ 

HerrOertel überhäuft mich hier mit Ehren, die ich ab¬ 
lehnen muss. Diese Hypothese ist, wie die oberwähnten Citate 
lehren, erstens nicht neu und zweitens leider nicht von mir, 
sie ist als allgemein acceptirter Lehrsatz in den Besitz der 
medizinischen Wissenschaft übergegangen. Unverständlich — 
und hoffentlich erfahren wir von Herrn Oertel in diesem 
Punkte eine Aufklärung — ist mir nur, wieso es kommt, dass 
Herr Oertel mich zum Erfinder dieser Hypothese macht, und 
noch unverständlicher, wenn er des Weiteren bemerkt: „v. Bas ch 
bringt nun weder einen Beweis für diese Hypothese bei, noch 
sagt er, was es für Stoffe sind, welche die Dyspnoe hier er¬ 
zeugen.“ 

Man braucht in der That kein besonderer Gelehrter zu 
sein, um zu wissen, dass die Beweise für diese — leider nicht 
„meine neue“ — Hypothese erbracht sind; und welchen Stoff 
ich meinen konnte, wenn ich sage, dass er aus dem eupnoischen 
Blute ein dyspnoisches Blut mache, kann für Niemanden 
ein Geheimniss sein. Ich habe allerdings vorsichtshalber nicht 
direct von der C0 2 , also von einem Stoffe, sondern allgemein 
von Stoffen gesprochen, weil ich der Meinung Jener Rech¬ 
nung tragen wollte, die im O-Mangel den dyspnoischen Reiz 
erblicken, und weil es ja nicht ausgemacht ist, dass die mit 
der Muskelarbeit sieh bildenden sogenannten Ermfidungsstoffe 
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nicht auch als dyspnoische Beize wirken. Diese meine vor¬ 
sichtige Aeusserung nimmt Herr Oertel als Ausgangspunkt 
einer Betrachtung über die Natur und die Wirkungsweise dieser 
Stoffe; ich komme auf diese Betrachtung später noch zurück, 
nur möchte ich gleich hier erwähnen, dass Herr Oertel die 
Mühe dieser Betrachtung sich auch aus formellen Gründen hätte 
ersparen können, wenn er, in dem Zweifel begriffen, welche Stoffe 
ich wohl meinen konnte, andere Stellen meines Aufsatzes zu 
Rathe gezogen hätte, beispielsweise folgende: „Alles das muss 
aber dazu beitragen, die Desoxydation des Blutes in den 
Geweben zu vermehren, und die Oxydation in der Lunge zu 
verhindern, bis zu jenem Grade, der das Gefühl der Er¬ 
stickung zu erregen vermag.“ 

Zur Dyspnoe gehört also vor Allem dyspnoisches, d. i. mit 
Kohlensäure überladenes Blut. Die Ueberladung des Blutes mit 
Dyspnoe erregenden Stoffen kann aber in mehrfacher Weise er¬ 
folgen. Es kann einerseits die Lungenthätigkeit behindert sein, 
so dass die in der Zeiteinheit zugeführten Mengen neuer Luft 
nicht ausreichen, das Blut ausreichend zu arterialisiren, oder die 
in den Lungen kreisenden Blutmengen sind entweder zu klein 
oder zu gross. Ersteres findet statt, wenn die Lungengefässe, wie 
dies bei rarificirenden Processen in der Lunge der Pall ist, zum 
Theile verödet sind, oder wenn durch Klappenfehler des rechten 
Herzens die ausreichende Füllung der Lungen mit Blut ver¬ 
hindert wird; letzteres, wenn durch Klappenfehler des linken 
Herzens, vor Allem des Mitralostiums oder durch anderweitig 
bedingte Insufficienz des linken Herzens sich in den Lungen 
grosse Blutmeügen anhäufen. Aber selbst unter diesen für die 
Arterialisirung des Blutes ungünstigen Bedingungen reicht für 
den Ruhezustand des Körpers die gewöhnliche Athmung aus, 
um das Gefühl von Dyspnoe nicht zum Vorschein kommen zu 
lassen. Die Mengen von Kohlensäure, die durch die Wärme- 
production und sonstige auch im ruhenden Körper vor sich 
gehenden Functionen geliefert werden, machen selbst unter den 
erwähnten ungünstigen Bedingungen keine Dyspnoe. Gerathen 
aber mit einem Male grössere Muskelmassen in Bewegung, und 
steigert sich in Folge dessen die Kohlensäureproduction im 
Körper und mit dieser der Kohlensäuregehalt des dem rechten 
Herzen zugeführten Blutes, so entsteht Dyspnoe. Ist die 
Schwierigkeit, das Blut zu arterialisiren, von vorneherein schon 
eine grosse, dann kann schon die geringste Muskelbewegung 
Dyspnoe veranlassen 

Die Muskelbewegung erhöht aber nicht allein die Kohlen¬ 
säureproduction, sie beeinflusst auch den Kreislauf, sie kann unter 
bestimmten Bedingungen Veranlassung geben, dass sich das 
Blut in den Venen und Lungen anstaut. Die Muskelbewegung 
wirkjb dann nach zwei Richtungen Dyspnoe erregend, sie vermehrt 
die Kohlensäureproduction und schafft Bedingungen, welche die 
Eliminirung derselben, respective die Mehraufnahme von Sauer¬ 
stoff im Blut hindern. Durch ihren Einfluss auf den Kreislauf 
allein, das ist wohl Jedem einleuchtend, kann die Muskel¬ 
bewegung keine Dyspnoe hervorrufen. Herr Oertel dagegen 
meint, „dass das vermehrte Zuströmen von Blut zum rechten 
Herzen durch die Muskelbewegung und die Unmöglichkeit der 
vollständigen Verpumpung desselben durch den Herzmuskel und 
die dadurch bedingte Aufstauung die Dyspnoe verursache“. 
Diese Betrachtung ist an und für sich nicht unrichtig, das 
Unrichtige derselben besteht nur in der Verquickung derselben mit 
der Annahme, dass die vollständige Verpumpung des Blutes durch 
Mehraufnahme von Flüssigkeit unmöglich gemacht wird, sie ist 
aber an und für sich unvollständig, und sie wird dadurch nicht 
vollständiger, dass sie sich „ausschliesslich“ auf „Be- 
obachtungen an Kranken und therapeutische Unt er¬ 
suchungen“ stützt und die Lehren zurückweist, die sich aus 
Untersuchungen an „Fröschen und Kaninchen“ ergeben. 

Das verächtliche Zurückweisen der Lehren, die uns das 
Thierexperiment liefert, zeigt nur, wie wenig Herr Oertel 
die Aufgabe des Thierexperimentes, wie wenig den Geist der 
Medicin unserer Zeit erfasst hat. Wir stehen am Krankenbette 
einer Reihe von unvermittelten Erscheinungen gegenüber, von 
Erscheinungen, deren Werth wir nur dann begreifen, gegen 
deren Aenderung wir nur dann zielbewusst einzuschreiten ver¬ 
mögen» wenn wir gelernt haben, dieselben zu vermitteln, wenn 


uns der Causalnexus zwischen denselben einleuchtet. Die ältere 
naturphilosophische Richtung erstrebte diese Vermittlung 
durch die Speculation, die neuere durch die pathologische Ana¬ 
tomie, die Medizin unserer Zeit zudem durch die biologische 
Forschung. Frerichs, Traube, Kussmaul und die Kliniker 
dieser Schule wussten und wissen sehr wohl, weshalb sie nebst 
dem pathologisch-anatomischen Befunde auch das Thierexperiment 
für das Verständniss der krankhaften Symptome herbeizogen 
und herbeiziehen. Wir Pathologen experimentiren durch¬ 
aus nicht wie Herr Oertel seinen Lesern, Laien und Aerzten 
glauben machen möchte, um zu erfahren, wie gewisse Er¬ 
scheinungen am Kaninchen oder Hunde verlaufen, wir experimen¬ 
tiren, um den Causalnexus zwischen den Symptomen, die uns 
die Beobachtung am Menschen nur selten und nicht mit der 
nöthigen Schärfe und Gewissheit erfahren lässt, begreifen zu 
lernen. Durch das Experiment am Thiere bauen wir uns feste 
Brücken, die uns von einer Erscheinung zu der anderen ge¬ 
leiten. Es gibt allerdings Forscher, die wähnen, dass solche 
feste Brücken nicht nöthig sind, dass man sein Auslangen finde, 
wenn man die Erscheinungen durch Seile statt durch Brücken 
miteinander verbindet. Das Seiltanzen ist aber nicht Jeder¬ 
manns Sache, wir gewöhnlichen Menschenkinder lieben es, auf 
festem Boden sicher zu wandeln. 

Dementsprechend ist auch die Logik der experimentirenden 
Pathologen nicht die Herrn 0 e r t e l’s. „Die Logik der 
experimentellen Forschung“ Herrn 0 e r t e l’s „ vei - 
langt, dass wir nach bestimmten grossen im Organis¬ 
mus vorgenommenen Veränderungen bei Gleich¬ 
bleiben der übrigen Verhältnisse auf die A b- 
hängigkeit neu eingetretener Erscheinungen von diesen 
Veränderungen schliessen müssen“. Die unbedingte Nothwendig- 
keit, das „muss“ solcher Schlüsse will und kann uns und 
wohl jedem an ernste Arbeit gewohnten Forscher bei der Oom- 
plieirtheit der Bedingungen, wie sie bei den therapeutischen 
Versuchen 0 e r t e l*s am Menschen vorliegen, bei der Unmög¬ 
lichkeit, sie methodisch genau zu verfolgen, nicht einleuchten. 
Wer das Thierexperiment bemeistert, der weiss erst, wie 
schwierig es ist, die Constanz der Verhältnisse herzustellen, 
und'wie weit schwieriger es ist, mit Sicherheit eine ein¬ 
getretene Veränderung als Wirkung auf einen vorhergehenden 
Eingriff als Ursache zu beziehen. 

In erster Reihe kommt also als Ursache der Dys^ noe die Mehr- 
production der Kohlensäure, in zweiter Reihe die unvollkommene 
Verpumpung der bei Bewegung dem rechten Herzen zuströmen¬ 
den Blutmassen, wie Herr Oertel sich ausdrückt, oder „die 
darniederliegende Arbeit des linken Ventrikels % wie ich mich 
bestimmter ausdrücke, zur Geltung, und zwar, wie ich meine, 
deshalb, weil die Erhöhung der Muskelarbeit eine Steigerung 
des Blutdruckes in Folge von Verengerung der Gefässbahnen 
veranlasst. Diese Steigerung des Blutdruckes, die Oertel sehr 
gut kennt, weil er sie mit meinem Sphygmomanometer ge¬ 
messen hat, und auf die auch Stricker und Talma hinweisen, 
erfordert eine Mehrleistung des Herzens; so lange dieselbe vom 
Herzen vermöge seiner Accommodationsfähigkeit aufgebracht wird, 
das ist so lange der linke Ventrikel die ihm zuströmenden Blut¬ 
massen vollständig entleert, und so lange die durch die Muskel¬ 
arbeit sich vermehrenden und vertiefenden Athemzüge dem rascher 
durch die Lungen fliessenden Blute genügenden Sauerstoff liefern, 
so lange kommt es nicht zu jener Dyspnoe, die einen pathologischen 
Zustand bedeutet; erst wenn der linke Ventrikel insufficient wird 
und in Folge dessen das Blut von der Lunge her nicht genügend 
rasch in den linken Vorhof gelangt, wenn es in Folge dessen 
nicht nur die Lunge überfluthet, sondern in den Lungen stockt, 
dann leidet begreiflicherweise die Arterialisirung, dann kommt 
es zur pathologischen Dyspnoe. 

Herr Oertel, der den auf chemische Vorgänge beruhenden 
Zusammenhang zwischen der Muskelarbeit und der Dyspnoe, 
wenn auch nicht — wie aus seinem Handbuche hervorgeht — 
übersieht, aber jedenfalls unterschätzt, übersah auch, dass ich 
nicht der Einzige bin, der die Mehrleistung des Herzens, resp. 
den gesteigerten Blutdruck, mit der Entstehung der Dyspnoe in 
Zusammenhang bringt. So heisst es in Stricker 1 s Vorlesungen 
über allgemeine und experimentelle Pathologie, S. 795: „Der ge- 
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steigerte Blutdruck und die Dyspnoe hängen wahrscheinlich auf 
das Innigste zusammen. Zwar ist es möglich und auch nicht 
ganz unwahrscheinlich, dass der gesteigerte Verbrauch an Sauer¬ 
stoff, sowie die vermehrte Production der Kohlensäure und 
anderer Zersetzungsproducte 2 ) gleichfalls das dyspnoische Athmen 
befördern. Aber einerseits wissen wir, dass sich an eine dau¬ 
ernde Erhöhung des Blutdruckes nothwendig eine gewisse Rück¬ 
wirkung auf den Lungenkreislauf knüpft, indem sich der linke 
Ventrikel, wie wir schon früher gesehen haben, bei sehr hohem 
Druck in der Aorta nicht so leicht entleert wie bei niederem 
Druck. Wenn sich zu dem hohen Druck vollends ein, wenn 
auch nur geringer Sauerstoffmangel oder eine grössere Venosität des 
Blutes knüpft, so wird die Arbeit des linken Ventrikels, wie 
die Inspection 3 ) lehrt, in intensiverWeise gestört, der Lungen¬ 
kreislauf muss verlangsamen, die Venosität des Blutes noch 
weiter steigen. Von diesem Gesichtspunkte aus ist nun das 
Auftreten der Dyspnoe durchaus klar. u 

Selbstverständlich gilt all’ das Gesagte nicht bloss in gleichem, 
sondern in weit höherem Masse auch für das Herz, das mit Klappen¬ 
fehlern behaftet ist, zumal für die Klappenfehler des linken Herzens. 
Doch kann ich das hier nur andeuten; eiue eingehende Auseinander¬ 
setzung würde mich zu weit fuhren; ich möchte nur eines Falles er¬ 
wähnen, den ich kürzlich auf meiner Abtheilung an der Poliklinik 
beobachtete und meinen Hörern vorstellte. Es war ein Fall von 
Aorten-Insufficienz mit einem RadialLdruck von 140 Mm Hg., 
Dieser Druck stieg, während der Patieat seine Arme und seinen 
Oberkörper kräftig nach vorne bewegte, um 20—30 Mm. Hg. 
und gleichzeitig sah mau, wie Arm und Halsvenen ausehwollen 
und das Gesicht sich cyanotisch färbte. 

Die Reihenfolge in der Kette von Ursachen, die Dyspnoe 
erregen, ist also folgende: Dyspnoisches Blut, Blutdrucksteigerung, 
Herzinsufficienz, Venenstauung. Nur für Herrn 0 e r t e 1 existirt 
‘eine andere Kette von Ursachen, und eine andere Reihe der¬ 
selben. Sie heisst: Blutvermehrung durch Trinken, mangelhafte 
Verpumpung dieser grossen Blutmengen, Venenstauung. 

Für das therapeutische Vorgehen ist es selbstverständlich 
nicht gleichgilfcig, welche Kette von Ursachen und welche Reihen¬ 
folge die richtige ist. 

In meinem Sinne, und wie ich glaube, in dem aller Pathologen, 
die sich durch Argumente leiten lassen, welchen erprobte That- 
sachen zu Grunde liegen, wird man bei der Behandlung zunächst 
auf die Abnahme des Körpergewichtes Werth legen, deshalb, 
weil ja die Abnahme des Körpergewichtes einen Minderaufwand 
von Muskelarbeit, d. i. eine Minderproduetion von Kohlensäure 
bedeutet, man wird ferner die Accommodationsfähigkeit des Herzens 
zu heben suchen durch allmälig sich mehrende, dem jeweiligen 
Zustande angepasste Muskelbewegung. Die Entziehung, respective 
Entwöhnung von Getränken kann aus Gründen, die in meinem 
Aufsatz ausgeführt sind, auch von Vortheil sein. Keinesfalls spielt 
sie, um mich eines therapeutischen Ausdruckes zu bedienen, die 
Rolle eines Constituens, höchstens die eines Adjuvans. 4 ) 

Wenn es gelingt, durch Abnahme des Körpergewichtes die 
Muskelarbeit und hiermit die Kohlensäureproduction relativ zu 
vermindern, wenn es gelingt, durch Kräftigung des Herzens die 
Accommodationsfähigkeit desselben zu erhöhen, so schwindet die 
Disposition zur Dyspnoe und, wie ich aus hundertfältiger Er¬ 
fahrung weiss, in vielen Fällen sehr schnell. Dieses Verschwinden 
der Dyspnoe ist aber vom Trinken direct ebensowenig ab¬ 
hängig als vom Nichttrinken. 

Die Betrachtung OerteTs vollends von der Rolle der Zer¬ 
setzungsstoffe, mit der er wähnt, in schlagender Weise meine 
Theorie der Dyspnoe zu widerlegen, erweist sich selbst bei ober- 


2 ) Man sieht, auch Stricker ist in den Fehler der für Herrn 
Oertel so unverständlichen Vorsicht, von anderen Zersetzungsproducten 
als von der Kohlensäure zu sprechen, verfallen. 

*) Stricker bezieht sich hier auf Vorlesungsversuche. 

*) Die Rolle von Trinkeuren ergibt sich hieraus von selbst. Ich 
brauche diesbezüglich nichts mehr vorzubringen. Nur Eines habe ich zu 
bemerken, Herr Oertel meint, ich hätte durch meine Theorie der Dyspnoe 
beabsichtigt, indirect den Beweis von der Unschädlichkeit der Trink- 
curen und auch speciell der Marienbader zu erbringen. Das halte ich 
nur für eine Controverse des Terrain-Curarztes gegen den Cur- 
arzt. Auf solche Controversen einzugehen, verbietet mir aber meine wissen¬ 
schaftliche Veigangenheit und Gegenwart. 


fachlichster Erwägung als reine Gedankenspielerei, und das Spiel 
gewinnt durchaus nicht an Ernst, dass es mit Ziffern und 
Gleichungen gepatzt auftritt. 

Noch Eines. Herr Oertel denkt gewiss an eine vierte 
Auflage seines Handbuches. Da möge er doch den Fall hedenken, 
dass auch Physiker dasselbe in die Hand bekommen. Den 
Physikern zu Liebe möchte ich ihm rathen, überall, wo er in 
seinem Buche von hydrostatischen Verhältnissen spricht, 
von hydrodynamischen, respective hämo d y n a mischen 
Verhältnissen zu sprechen. Oertel spricht ja von lebenden 
Menschen. Im Lebenden aber bewegt sich das Blut, nur in 
der Leiche ruht es. Im Leben aber kommen die Gesetze der 
Hämodynamik, im Tode die der Hämostatik zur Geltung. 


Heber Epilepsia acetonica. 

(Ein Beitrag zur Lehre von den Autointoxieationen.) 

Vom Privatdocenten Dr. Rudolf v. JAK.SCH, 
Assistenten an dev Klinik des Prof. Nothnagel in Wien. 

(Schluss.) 

Sollte man wirklich die Berechtigung haben, vorliegenden 
Fall als Autointoxication durch Aceton ansehen zu dürfen, so 
war es vor Allem nöthig, sich durch experimentelle Unter¬ 
suchungen die Ueberzeugung zu verschaffen, dass das Aceton 
wirklich in dieser Weise wirke, nämlich solche oder ähnliche 
toxische Symptome hervorrufen könne, und zwar waren es zu¬ 
nächst folgende Fragen, welche wir zu beantworten versuchen 
mussten. 

1. Kann man bei Thieren durch Vergiftung mit Aceton 
einen den epileptiformen Anfällen ähnlichen Symptomen- 
complex, vor Allem tonische oder klonische Krämpfe hervor¬ 
rufen ? 

2. Gibt es Gährungsvorgänge, bei denen. Aceton gebildet 
wird, resp. findet sich ein Ferment, welches aus Zucker oder an¬ 
deren in dem Darm vorkommenden Körpern (Eiweiss) Aceton 
bildet? 

3. Kann man bei Thieren vielleicht durch Erregung ab¬ 
normer Gährungsvorgänge im Darmtract einen solchen Symp- 
tomeneomplex erzeugen? 

Die zur Entscheidung dieser Fragen angestellten Versuche*) 
haben nun zunächst ergehen, dass es in der That gelingt, hei Thieren, 
die durch grosse Dosen Aceton vergiftet wurden, das ihnen in 
Dainpfform beigebracht wurde, tonische klonische Krämpfe und 
comatöse Erscheinungen hervorzurufen-, allerdings konnte ein 
dem früher ausführlich beschriebenen Krankheitsfall ganz analoges 
Krankheitsbild durch das Experiment nicht hervorgebracht 
werden; nichtsdestoweniger muss man zugeben, dass die bei der 
experimentell erzeugten Aceton-Intoxication hervorgerufenen 
Symptome in manchen Punkten an das oben erwähnte Krankheits¬ 
bild erinnern. 

Man könnte gegen diese Auffassung zunächst ein wenden, 
dass die Mengen Acetons, die zu den Versuchen verbraucht 
wurden, enorm gross waren, während hingegen hei dem Krank¬ 
heitsfall die im Harn nachgewiesene Menge Acetons auch nach 
der blossen Schätzung relativ viel geringer war. Dem gegenüber 
möchte ich darauf hinweiseu, dass gerade die letzten zwei Ver¬ 
suche, in denen das Aceton in den Organen quantitativ bestimmt 
wurde, darauf deuten, dass im Körper enorme Mengen Acetons 
gebildet und umgesetzt werden, bevor die Secretionsorgane, ins¬ 
besondere die Nieren, eine grössere Menge dieses Stoffes auf¬ 
weisen. 

So sehen wir, dass eine Reihe von Organen viel reicher an 
Aceton ist auf der Höhe der Acetonvergiftung als die Nieren, 
und es ist deshalb der Schluss gestattet, dass durch dieses 
Secret nur ein relativ kleiner Bruchtheil des gebildeten Acetons 
den Organismus verlässt. 


*) Bezüglich der ausführlichen Details der Versuche verweisen wir 
auf die ja bereits angezogene Publication des Herrn Verfassers in der 
„Zeitschrift für klinische Medizin“, indem wir hier nur ein gekürztes 
Resume aus derselben zum Abdrucke bringen. 
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Von solchen Gesichtspunkten betrachtet, tritt dann die 
Uebereinstimmung zwischen Beobachtung und Experiment klarer 
hervor, und ich nehme nicht Anstand zu behaupten, dass auf 
Grund der vorliegenden Experimente die oben geäusserte Ansicht 
über den Fall eine Stütze erhält und die oben gestellte Frage 
wesentlich im bejahenden Sinne beantwortet werden muss ^ 

Ein weiterer Punkt, auf den ich hier hinweisen möchte, 
liegt auch darin, dass es mir gelungen ist, durch die Aceton- 
vergiftung Albuminurie zu erzeugen, ein Symptom, welches wir 
auch in unserem Falle, allerdings den Anfällen vorangehend, am 
Krankenbette beobachteten. 

Als ein nicht uninteressantesErgebniss dieser experimentellen 
Untersuchungen möchte ich ferner bezeichnen das Auftreten von 
Traubenzucker im Harn, auch nach relativ leichten Graden 
der Vergiftung. Dieses Symptom wurde am Krankenbette nicht 
beobachtet; ob dennoch nicht der Harn geringe Mengen Zucker 
enthielt, will ich in suspenso lassen, weil ich den Harn nur 
mittelst der Trommer 1 sehen Probe untersuchte und, da mir 
damals der Zusammenhang von Acetonvergiftung mit Glycosurie 
noch nicht bekannt war, eine Untersuchung desselben mit der 
sehr verlässlichen Phenylhydracinprobe von Fischer unterliess. 

Die Beantwortung der zweiten Frage, ob es Gährungsvor- 
gänge gibt, bei denen Aceton gebildet wird, musste von zwei 
Gesichtspunkten aus studirt werden. Es war nachzusehen, ob bei 
den Gährungen und gährungsähnlichen Vorgängen (Eiweissfäulniss), 
welche bekanntlich auch im Darm ablaufen und unter gewissen 
Verhältnissen in abnorm intensiver Weise im Darm ein treten, 
Aceton gebildet wird. Weiterhin musste noch gesucht werden, 
ob es Fermente gibt, welche aus Zucker oder Eiweiss Aceton 
bilden können, und ob solche Fermente im Darm sich finden. 

Von den Gährungen kamen in Betracht: 1. Die alkoholische 
Gährung des Traubenzuckers; 2 . die Milchsäuregährung; 3. die 
alkoholische Gährung des Glycerins; 4. die Fäulniss des Eiweisses. 
Bezüglich der alkoholischen Gährung ergaben die Versuche, dass 
nachweisbare Mengen Acetons bei derselben sich nicht bilden. 
Dagegen ist dies bei der Milchsäuregährung allerdings der Fall, 
wenn auch die Menge des Acetons eine geringeist. Ob vielleicht 
unter -für diese Gährungen günstigeren Bedingungen, die sich 
eventuell im Darm finden, eine stürmischere Acetonbildung ein- 
tritt, muss vorläufig dahingestellt bleiben. Auch bei der Glycerin- 
gährung konnten Spuren von Aceton nachgewiesen werden. Die 
Untersuchung der Gährungsvorgänge bei Eiweissfäulniss war in 
Bezug auf Aceton oder acetonähnliche Substanzen vollkommen 
negativ. Ich möchte deshalb die oben gestellte zweite Frage nach 
den Resultaten meiner Untersuchungen dahin zusammenfassen, 
dass allerdings Gährungen zu existiren scheinen, bei welchen 
Aceton in geringer Menge sich bildet, und unter diesen ist be¬ 
sonders hervorzuheben die Milchsäuregährung des Zuckers. Jedoch 
erst weitere Beobachtungen in dieser Richtung können die vor¬ 
liegenden Fragen endgiltig entscheiden. 

Ein eigenes Gährungsferment, das aus Zucker Aceton bildet, 
wie es sich Markownikoff vorstellte, konnte in dem Darm- 
eanal nicht aufgefunden werden. Es wird jedoch derselbe von 
Gährungserregern bewohnt, die, in gewisse zucker- oder glycerin¬ 
haltige Nährlösungen gebracht, nebst einer Reihe anderer flüchtiger 
Gährungsproducte auch Spuren von Aceton zu bilden vermögen. 

. Alle Versuche, durch Einführung von Gährungsfiüssigkeiten 
in den Darm des Kaninchens einen der Acetonvergiftung analogen 
Symptomencomplex hervorzurufen, gaben ein im Wesentlichen 
negatives Resultat. Zwar zeigten einzelne Thiere Krankheits¬ 
symptome, aber niemals im Entferntesten einen Symptomen- 
eomplex, der mit der Aceton Vergiftung, wie man sie beim Thiere 
künstlich erzeugen kann, Aehnlichkeit hat. 

Wenn ich mir auch bewusst bin, dass durch die vorgelegten 
Experimentaluntersuchungen die oben vorgetragene Ansicht über 
diesen Fall nur in einigen, allerdings wesentlichen Punkten 
gestützt wird, so glaube ich nichtsdestoweniger, dass ich nach 
den Resultaten der experimentellen Untersuchung und gestützt 
auf den oben geschilderten Krankheitsverlauf berechtigt bin, 
diese Beobachtung als einen Fall von Autointoxication, bedingt 
durch Acetonvergiftung, anzusehen. 


Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 22. Jänner 1886.) 

Vorsitzender; Prof. Dr. Kund rat. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“ ) 

Prof, Benedikt stellt zwei Kranke vor, welche ihm für die 
Effecte der statischen Elektricität lehrreich erscheinen. 

Bei dem ersten Kranken entwickelte sich im Laufe des letzten 
Sommers einseitig (links) Schwerhörigkeit, Ohrensausen, Schwindel 
und Eingenommenheit des Kopfes. Der Ohrenarzt, Herr Dr. H r u b e s c h, 
constatirte Anfangs November 1885 eine gut charakterisirte primäre 
Labyrinthaffection mit leichter Röthuug am knöchernen Theile des 
äusseren Gehörganges, welche auch theilweise auf’s Trommelfell 
Übergriff. In der Trommelhöhle und in der Tuba Eustachii negativer 
Befund. Innerhalb der folgenden zwei Wochen stellte sich unter An¬ 
wendung von Chloroformdämpfen in’s Mittelohr eine bedeutende 
Besserung ein, der aber eine rapide Verschlimmerung folgte, welche 
auf Pilocarpin-Injectionen sich unwesentlich besserte. Anfangs 
December wurde Patient von Dr. Hrubesch an Benedikt 
gewiesen. Auf die Anwendung der „elektrostatischen Douche“ 
besserten sich die kephalischen Erscheinungen (Eingenommenheit des 
Kopfes und Schwindel) rasch, so dass der Kranke nach drei Wochen 
für die Feiertage aus der Behandlung gelassen werden konnte Nach 
14tägiger Abwesenheit, während welcher kein Rückschritt verzeichnet 
werden konnte, wurde er noch dreimal wöchentlich direct im Gehör- 
gang elektrostatisch behandelt und jetzt sind alle krankhaften Er¬ 
scheinungen bis auf Spuren verschwunden. 

Der zweite Fall betraf ein anämisches Individuum, das bei 
Benedikt seit längerer Zeit wegen einer jetzt abgelaufenen 
Spondylitis in Beobachtung steht. Dasselbe litt durch acht Monate 
an hochgradiger Agrypnie. Schon auf die erste Anwendung der 
„elektrostatischen Douche“ schlief Patient die Nacht durch und 
nachdem einige Tage hintereinander und dann an vereinzelten Tagen 
dieselbe Procedur angewendet wurde, blieb der Schlaf geregelt. 

Beide Fälle zeigen die eminente Wirkung der „elektrostatischen 
Douche“ auf die Circulationsvorgänge und Innervation des Gehirns 
und der erste Fall, wie sehr die Autoren des vorigen Jahrhunderts 
im Rechte waren, wenn sie die statische Elektricität als Wolflthäterin 
für die .Ohrenkranken betrachteten. 

Prof. Neumann stellt einen Fall von Reinfectio syphilitica 
vor und knüpft daran folgende Bemerkungen: 

Die Frage, ob recente Syphilis zweimal im Leben ein und das¬ 
selbe Individuum befallen könne, hat seit dem 16. Jahrhundert die 
Syphilidologen beschäftigt. Es schwankten hierüber die Ansichten bis 
in die Neuzeit, in welcher Ricord die Frage neuerdings zur Dis- 
cussion gebracht. Rijcord leugnete jede Reinfection Von der Syphilis 
werde man darum nur einmal im Lehen befallen, weil der Organismus 
eigentlich nicht mehr von derselben verlassen werde. Nach Bären¬ 
sprung bekommt Niemand zum zweiten Male Syphilis, weil der 
Organismus durch die einmalige Einwirkung des syphilitischen Virus 
gegen eine zweite Infection immun gemacht ist. Es können syphili¬ 
tische Individuen weiche Schanker acquiriren, aber niemals Sklerosen. 
Es entstehen auch nie secundäre Symptome, wie Roseola, Condylome, 
wo das tertiäre Stadium etwa mit perforirenden Geschwüren im weichen 
Gaumen vorhanden ist. Es können daher solche Individuen ungestraft 
mit syphilitischen Individuen verkehren, sie sind immun gegen eine 
neuerliche Infection. 

Bärensprung unterscheidet sich demnach wesentlich von 
Ricord in seiner Ansicht. Während letzterer glaubt, dass die einmal 
erworbene Syphilis nie mehr den Körper verlasse, sagt Bären¬ 
sprung, dass die Syphilis heile, nur sind die Individuen gegen 
eine neue Infection immun, indem sich die Syphilis ähnlich wie die 
Blattern, Masern und der Scharlach verhält, welche Krankheiten gleich¬ 
falls Immunität gegen deren specifisches Contagium hinterlassen. Aller¬ 
dings ist die Immunität keine absolute, wie denn auch eine zweimalige 
Erkrankung an Blattern und Masern nicht einmal selten ist. Bären¬ 
sprung gibt sich auch der Ansicht hin, dass auch bei der Syphilis 
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solche Abweichungen von der Begel Vorkommen. Auch Sigmund 
leugnet die Eeinfection, desgleichen Fournier. 

Nur D i d a y weiss zahlreiche Fälle von Eeinfectio syphilitica 
aufzuzählen. 

Nach D i d a y ist eben eine jede neuauftretende Härte schon 
eine Eeinfection. Allein eine solche Härte gesellt sich gewöhnlich zu 
einem weichen Schanker auf syphilitischem Boden. In 12 Percent 
seiner Fälle war die zweite Erkrankung intensiver als die erste. 
Diday schliesst daraus, dass die Syphilis eine heilbare Krankheit ist. 

Weiters haben vereinzelte Eeinfectionen gesehen und beschrieben: 
Baumle r, Gascoyen, Kühner, Bo eck, Zoissl und Hebr a. 
In der Mehrzahl der Fälle hat jedoch schon die Induration genügt, 
um Eeinfection anzunehmen, während auf das zur Annahme derselben 
nothwendige Exanthem keine Eücksicht genommen wurde. Es Konnten 
daher die den Sklerosen mitunter ähnlichen Gummata oder Chancroide 
als Eeinfectionen angesehen worden sein. Wenn wir alle diese Momente 
im Auge behalten und jene Fälle, welche als Eeinfectionen angesehen 
wurden, kritisch beleuchten, so schrumpft die Zahl derselben auf ein 
Minimum herab. Dass einzelne Individuen ein zweites Mal an Syphilis 
erkranken, ist nach so glaubwürdigen Autoren wie Z e i s sl, K ö b n e r, 
B ä u m 1 e r u. s. w. zweifellos. Aber wie klein ist diese Zahl im 
Verhältniss zur Verbreitung der Syphilis. Hierauf geht Prof. Neu¬ 
mann auf die Besprechung seiner Beobachtung von Eeinfection über. 

Die Kranke L. wurde das erste Mal im Jahre 1883 vom 
30. November bis zum 31. December, d. i. 31 Tage auf der Klinik 
des Prof. N e u m a n n behandelt, sie bot damals linsengrosse, con- 
fluirende, exulcerirende Papeln an dem Bande der grossen Labien dar, 
ausserdem universelle Drüsenschwellung. Sie wurde mit 25 Einreibungen 
behandelt. 

Am 30. Jänner 1884 trat sie wieder ein, gleichfalls mit exul- 
eerirenden Papeln und verblieb daselbst bis zum 25. Februar. Zuletzt 
kam sie am 17. December 1885, und da zeigte sich: 

Das rechte grosse Labium aufs Doppelte vergrössert, braunroth 
verfärbt, derb Der Fingerdruck bleibt nicht sichtbar. Am Bande ein 
halbkreuzergrosses, trockenes, flaches, mit auffallend scharf umschrie¬ 
benem Bande versehenes Geschwür von derber Basis, von welchem es 
zweifelhaft war, ob es eine zerfallende Papel oder eine exulcerirende 
Sklerose sei. (Eeinfectio sypb.) 

Am 30. December ergab die Untersuchung: In der rechten 
Leiste ober- und unterhalb des Poupart’schen Bandes zahlreiche 
nicht schmerzhafte, verschiebbare Drüsen ; dieselben links bohnengross, 
spindelförmig. Die Cubitaldrüsen beiderseits nicht vergrössert. Am 
9. Jänner 1886 stellten sich ohne auffallende Prodromalerscheinungen 
an der Haut des Stammes einzeln stehende, linsengrosse, blassroth 
gefärbte Flecke ein, welche sich innerhalb der nächsten vier Tage 
vermehrten und vergrösserten. 

Gegenwärtig ist noch das Exanthem in der Proruption, und es 
treten punktförmige Eöthungen bis linsengrosse Flecke am Stamme, 
namentlich an der Seitenwand des Thorax, am Bücken und an der 
Bauchwand, ferner an den Oberschenkeln und Oberarmen, zerstreut 
auch an Unterschenkeln und Vorderarmen auf. Demnach ganz das 
Bild einer recenten Syphilis! Mit der Proruption des Exanthems ist 
auch die Sklerose kleiner geworden. 

Nach dem Angeführten muss der Vortragende diesen Fall als 
eine zweifellose Eeinfectio syphilitica erklären und ladet die Gesell¬ 
schaft ein, denselben näher zu untersuchen. 

Prof. Keamann demonstrirt ferner einen jener Fälle mit 
Prurigo, welche H e b r a vor 25 Jahren mit je 100 Drachmen 
Unguentum cinereum einreiben liess, um jenen Einwürfen 
zu begegnen, welche die Antimercurialisten gegen den Quecksilber¬ 
gebrauch erhoben. 

Heute nach 25 Jahren zeigt der Prurigokranke weder an der 
Haut, noch an der Schleimhaut, noch an den Knochen irgend welche 
Veränderung, die Aehnlichkeit mit Syphilis hätte. 

Di*. Zemann ergreift das Wort zu einigen Bemerkungen be¬ 
treffend den Vortrag des Prof. Ne u m a n n über Pemphigus 
foliaceus vegetans in der Sitzung vom 8. Jänner d. J. und 
die sich daran anschliessende Demonstration pathologischer 
Eückenmarksbefunde zweier dieser Fälle durch Dr. E h r- 
m a n n. Letzterer habe nämlich in beiden Fällen eine Myelitis con- 
statirt, und zwar in dem einen Falle mit sehr hochgradigen Ver¬ 
änderungen, Zemann, der die Obduction dieser Fälle vorgenommen 


und Dr. E h r m a n n Stückchen vom Bückenmark beider abgetreten 
habe, fand keine Myelitis und demonstrirt an mikroskopischen 
Präparaten den einen Fall als normales, den andern als durch post¬ 
mortale artificielle Läsion central erweichtes Bückenmark. Allerdings 
sei bei der Schwierigkeit der Deutung makroskopischer Befunde an 
frischen Bückenmarkpräparaten und bei der Unmöglichkeit, es seiner¬ 
zeit frisch anzusehen, dieser auffällige Befund der Erweichung an dem 
einen Bückenmark objectiv beschrieben und in das Protokoll auch 
eingetragen worden. Allein die mikroskopische Untersuchung habe 
eben für Zemann ergeben, dass diese Erweichung nur eine artificielle 
war. Dr. Ehrmann, verleitet durch den makroskopischen Befund, 
habe offenbar die Unbefangenheit gefehlt, bei der mikroskopischen 
Untersuchung sich zu gestehen, dass keine Myelitis vorhanden sei. 
In dem ersten Falle sei aber auch der makroskopische Befund nicht 
darnach angethan gewesen, an eine Myelitis zu denken. Im Protokoll 
laute die Beschreibung: „Die Medulla im Allgemeinen weicher, be¬ 
sonders im Lendenmarke. Auf dem Durchschnitte ist ein leichtes Ein¬ 
sinken der etwas gelblich verfärbten Medullaris bemerkbar. Diagnose: 
Pemphigus fol. vegetans. Marasmus. “ Zemann erklärt die E h r- 
m a n n’schen Befunde für unrichtig und will, dass es in aller Form 
zu Protokoll genommen werde, dass er bei dieser Sache seinen Namen 
nicht mitgenannt haben wolle. 

Prof. Nenmann bedauert, dass sein Assistent, Dr. E h r- 
m a n n, nicht selbst zugogen ist, um persönlich auf das von 
Dr. Zemann Vorgebrachte antworten zu können. 

Neumann selbst hat weder an dem klinischen Theil des 
Pemphigus noch an dem mikroskopischen Befund der Haut etwas zu 
ändern. Bezüglich des Eückenmarkes hat Prof. Neumann die 
Untersuchung ganz und gar seinem Assistenten, der in der Mikroskopie 
ganz vorzüglich ist, überlassen und ihm gleichzeitig gerathen sich 
wegen der Schwierigkeit des Themas bezüglich Constatirung etwaiger 
Befunde mit Anatomen in’s Einvernehmen zu setzen. 

Neil mann kann nicht umhin, nachdem die klinischen Er¬ 
scheinungen eine Affection des Eückenmarkes supponiren Hessen, 
jenen Befund hier namhaft zu machen, den Herr Dr. Zemann 
selbst nicht nur während der Obduction demonstrirte, sondern auch 
nachträglich protokollarisch verzeichnete: 

„Auf dem Querschnitte finden sich im Bereiche des ganzen 
Lendenmarkes die beiden Vorderhörner breiig erweicht, und im Conus 
fliesst beim Einschueiden diese breiige Masse leicht -aus, so dass sich 
dadurch in den Vorderhörnern zwei klaffende Höhlen bilden.“ 

Nachdem nun Herr Dr. Zemann diesen Befund widerruft, 
so überlässt er das Weitere Herrn Dr. Ehrinann selbst. 

Docent Dr. üofmokl stellt eine Frau vor, an welcher er eine 
Darmresection mit Erfolg ausgeführt hat. Es handelte sich um 
ein Carcinom, welches einer Dunndarmschlinge aufsass. Die Länge 
des resecirteu Darmstückes betrug 9 Centimeter. Der Wundverlauf 
war ein vollkommen fieberloser und die Kranke konnte schon am 
17. Tage nach der Operation das Spital geheilt verlassen. 

Wie in den meisten derartigen Fällen war auch hier die Diagnose 
auf Carcinom nach dem äusseren Befunde nicht vollkommen sicher. 
Die Patientin, eine 44 Jahre alte Frau, wurde in sehr herab¬ 
gekommenen Zustande auf H.’s Klinik aufgenommen. Sie litt bereits 
seit mehreren Jahren an heftigen kolikartigen Schmerzen, die sich 
besonders in der Ileocoecalgegend localisirten. Daselbst konnte auch 
eine derbe, in das kleine Becken verschiebbare Geschwulst constatirt 
werden. Die Patientin erbrach fast alles Genossene und aus diesem 
Umstande, sowie aus den bereits erwähnten heftigen Schmerzen konnte 
man mit Sicherheit den Schluss ziehen, dass ein in der Ileocoecal¬ 
gegend sitzendes Hinderniss den Darm zu heftigen peristaltischen 
Bewegungen veranlasse. Das war eine genügende Indication zur Vor¬ 
nahme der Operation; die Untersuchung des exstipirten Tumors ergab, 
dass es sich, wie schon aus der längeren Krankheitsdauer und der 
Cachexie zu vermuthen war, um ein Carcinom handelte. 

Schliesslich berichten die Docenten Dr. Maydl und Wittels- 
hÖfer über ihre Erlebnisse in Serbien und Bulgarien, und gehen 
namentlich die Bemerkungen des Ersteren über die Ausrüstung der 
Österreichischen Feldspitäler zu einer Beclamation des Generalstabs¬ 
arztes Dr. Podratzky Veranlassung. Wir kommen auf den 
Gegenstand an einer anderen Stelle der vorliegenden Nummer' zurück. 
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Therapeutica. 


Zur Frage der Typhusbehandlung. « 

Gelegentlich einer Discussion, welche jüngst im Vereine für 
innere Medizin in Berlin über die Typhusbehandlung stattfand, nahm 
auch Prof. Leyden zu einigen allgemeinen Bemerkungen das Wort, 
namentlich mit Rücksicht auf das Resumö, mit welchem ein Redner, 
Br. Guttstadt, einen längeren Vortrag beschlossen hatte. Dieses 
Resume lautete (nach dem Referate der D. Med. Z.) wie folgt: 

„Die Behandlung des Typhus abdominalis ist jetzt erfolgreicher 
als in früheren Zeiten. 

Eine Abnahme in der Zahl der Todesfälle an Typhus abdominalis 
in einem Orte ist daher nicht allein dem Einfluss der Verbesserungen 
zuzuschreiben, welche die hygienischen Verhältnisse daselbst er¬ 
fahren haben. 

Demnach lässt eine geringe Anzahl von Todesfällen an Typhus 
abdominalis noch nicht sicher auf gute hygienische Verhältnisse in 
einem Orte schliessen. Ein solcher Schluss muss sich vielmehr auch 
auf die Kennt-niss der Erkrankungsfälle an Typhus abdominalis stützen. 

Die Erkrankungen an Typhus abdominalis müssen deshalb von 
den Aerzten den zuständigen Behörden gewissenhaft gemeldet werden. 
Bei der Feststellung der Diagnose ist die statistische Verwerthung 
des Falles zu berücksichtigen. Die Diagnose auf gastrisches Fieber zu 
stellen ist zu vei meiden. 

Die Fälle von gastrischem Fieber sind entweder dem acuten 
Magenkatarrh, respective dem acuten Darmkatarrh zuzuzählen oder, 
sobald die ätiologischen Momente im Verein mit den auftretenden 
Symptomen denVerdacht auf Typhus abdominalis zulassen, mit Typhus 
abdominalis zu bezeichnen.“ 

Prof. Leyden bemerkte nun: 

Zu bestimmten Zeiten sind über die Erfolge der Typhusbehand¬ 
lung Angaben gemacht worden, welche das von Herrn Guttstadt 
Mitgetheilte bei weitem überschritten, namentlich in der neuesten Zeit 
der Einführung der Kaltwasserbehandlung nach Brau d. Damals 
^wurden so ausserordentlich günstige therapeutische Resultate gemeldet, 
dass wir heute gestehen müssten, wir bleiben bei weitem hinter jenen 
zurück. Brand hat sich, wie wohl die Meisten einräumen müssen, 
Illusionen hingegeben. Er behauptete damals, man müsste mit der 
Kaltwasserbehandlung jeden einzelnen Typhusfall heilen, und kein 
Patient dürfte am Typhus sterben. Auch von anderen Autoren sind 
sehr günstige Resultate vermeldet worden; so sind von Lieber¬ 
meister in der Epidemie von Basel die Sterblichkeitsverhältnisse 
auf oin bis zwei Percent angegeben worden. Solchen ausserordentlich 
günstigen Resultaten gegenüber liegt wohl die Frage nahe : Sind diese 
Ergebnisse zufällige, oder sind Irrthümer in der Zusammenstellung mit 
untergelaufen ? Die Kaltwasserbehandlung hat seit jener Zeit eigent¬ 
lich die Führung in der Behandlung des Typhus gehabt, und L. selbst 
hat dieselbe in Strassburg und in der ersten Zeit seiner hiesigen 
Thätigkeit in ausgedehnter Weise angewendet, er kann aber nicht 
leugnen, dass er von seiner ursprünglichen schematischen Methode 
vollkommen zurückgekommen ist. Bekanntlich haben die Franzosen 
bei der grossen Epidemie in Paris vor einigen Jahren sich mit Be¬ 
stimmtheit gegen die einförmige methodische Kaltwasserbehandlung 
gewendet und auch in unseren Kliniken hat nach L.’s Urtheil die 
Anwendung der Brand’schen Methode der Typhusbehandlung 
wesentlich abgenommen; 'nur in der Armee ist sie noch in neuerer 
Zeit besonders gerühmt und empfohlen worden. Als Grund hierfür 
lässt sich anführen, dass die Kaltwasserbehandlung sich am allerbesten 
für kräftige und jugendliche Individuen eignet; dass dagegen Indi¬ 
viduen, wie man sie häufig in Krankenhäusern mit Typhus behaftet 
vorfindet, heruntergekommene decrepide Männer, schwächliche Kinder 
und Weiher sehr wenig die angeführte Behaudlungsweise vertragen. 
Auch im Kriege 1871 hat sich die Kaltwasserbehandlung als sehr 
günstig erwiesen — In der neueren Zeit sind mehrere Arbeiten und 
Vorträge über die Ergebnisse der Typhusbebandlung veröffentlicht 
worden. Am bekanntesten ist die Arbeit von Fiedler in Dresden 
und der Vortrag von Senator in der Berliner med. Gesellschaft. 
Beide Autoren kommen zu dem Resultat, dass die Ergebnisse der 
Typhusbehandlung in neuerer Zeit viel günstiger geworden sind; in 
ihrem Urtheil über die Ursache dieses günstigen Resultats weichen 
sie jedoch von einander ab. Fiedler nimmt an, dass der Typhus 
milder geworden ist; seine Annahme bezieht sich allerdings zunächst 


auf Dresden. Senator, welcher,die Resultate der Berliner Kranken¬ 
häuser zusammengestellt und übcieiiiötiuimeiide Resultate gefunden 
hat, ist der Ansicht, dass die Behandlungsweise einen wesentlichen 
Einfluss hat und dass wir uns rühmen dürfen, in den letzten zehn 
Jahren Fortschritte in der Behandlung gemacht und darum bessere 
Resultate gewonnen zu haben. In Bezug auf die Frage, worin denn 
diese Fortschritte liegen, schliesst sich Redner Senator an, dass 
nicht im Wesentlichen die methodischen fieborwidrigen Behandlungs¬ 
methoden, sondern vielmehr die allgemeinen Principien, nach welchen 
heutzutage der Typhus behandelt wird, die besseren Resultate herbei¬ 
geführt haben. Früher hatte nach L’s Erinnerung der bei weitem 
grösste Tbeil der Typhnskranken Decubitus, jetzt kommt ein solcher 
ausserordentlich selten vor. Die Ursache liegt viel weniger in der 
medicamentösen Behandlung als in der Pflege, in der auch für das 
Krankenhaus bedeutende Fortschritte zu verzeichnen sind. Dann ist 
die Ernährung eine bessere geworden, sowohl in ihren Principien als 
auch in ihrer Durchführung. 

Was die eigentliche Behandlungsmethode betrifft, so theilt sich 
dieselbe in eine antifebrile und eine mehr symptomatische zuwartende Be¬ 
handlung, und auch in dieser Beziehung ist es als Fortschritt zu 
verzeichnen, dass die meisten Aerzte und Kliniker nicht mehr 
schematisch eine bestimmte Methode anwenden, sondern dass die 
Indicationen nach der Zeit des Krankheitsverlaufes, nach Intensität 
der Erkrankung und Individualität des Patienten gestellt werden. 

Was die Diagnose des Typhus aulaugt, so ist dieselbe jetzt 
unzweifelhaft eine sicherere als noch vor einiger Zeit. Ob indess 
dieser Fortschritt für die Statistik sehr in’s Gewicht fällt, möchte 
L. bezweifeln. Früher war die Krankheit allerdings in verschiedene 
Arten getheilt, wie gastrisches Fieber, Schleimfieber, nervöses 
Fieber etc. Seitdem man den Typhus genau kennt, ist auch die 
Diagnose genügend gesichert worden. Allein es ist festzuhalten, 
dass in einer Reihe von Fällen die Diagnose eine unsichere ist, und 
diese Unsicherheit wird dahin führen, dass einzelne Krankheiten zu 
Typhus gezählt werden, welche es nicht sind. Andererseits werden 
einzelne Typhusfälle wegen ihres abnormen Verlaufs nicht zu dieser 
Kategorie gezählt, so dass der Unterschied sich ausgleicht. Wenn 
aber Herr Guttstadt verlangt, dass die gastrischen Fieber als 
Typhus gerechnet werden sollen, so kann L, ihm dariu nicht R^cht 
geben. Wenn man Typhus nicht mit Bestimmtheit diagnosticiren 
kann, so kann man die Erkrankung auch nicht mit diesem Hamen 
bezeichnen. Man braucht eben eine. Bezeichnung für solche zweifel¬ 
hafte Fälle, und diesem Bedürfniss entspricht ungefähr die Bezeich¬ 
nung „gastrisches Fieber“. 


Quod medicamenta non sanant, ferrum — candens sanat. 

Es bandelt sich um die Theiapie der Diphtheritis, um „eine 
neue Heilmethode bei Diphtheritis dos Menschen“, wie der Verfasser, 
Augenarzt Dr. Bloebaum in Koblenz, seine Mitteilung in der 
D. Med. Z. üherschreibt. Das Verfahren besteht in der Anwendung 
der Glühschlinge, wie durch die folgenden Krankengeschichten 
gleich illustrirt werden soll. 

Frau E. Schneider aus Wallersheim, circa 30 Jahre alt, 
stellte sich am 17. December v. J. gleichzeitig mit ihrem augeu- 
kranken Kinde vor, indem sie angab, sie habe seit dem Nachmittag 
des vorhergehenden Tages heftige Halsschmerzen. Die Local-Iuspec- 
tion zeigte auf der rechten Tonsille zwei graue Beläge von der Grösse 
eines Zehn-Pfennig-Stückes, die Tonsille stark geschwollen, linker¬ 
seits keine Affection. Die Patientin hatte eine Temperatur von 40'5 
in der Achselhöhle, Foetor ex ore und Drüsenanschwellung, letztere 
nicht sehr bedeutend. Die beiden Plaques wurden mit der Glüh- 
schlinge cauterisirt und, um den Versuch rein zu erhalten, keine 
weitere Medication verordnet, als permanentes Gurgeln mit Eiswasser. 
Am 18. December Morgens war kein Fieber mehr vorhanden, die 
Drüsen des Halses waren fast ganz abgeschwollen, die diphtheriti- 
schen Beläge nahezu vollständig verschwunden, nur noch einige 
punktförmige verdächtige Fleckchen sichtbar, welche aufs Heue 
cauterisirt wurden. Das Gurgeln mit Eiswasser wurde fortgesetzt. 
Am 19. December kam die Patientin, obschon ich sie bestellt hatte, 
nicht zu mir. Dagegen wurde ich am folgenden Vormittag in die 
Wohnung der Patientin gerufen, weil noch audere Glieder ihrer 
Familie an Diphtherie erkrankt seien. Die Schwägerin der .Patientin, 
ein Mädchen von circa 22 Jahren, litt seit dem Abend des 18. De- 
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cember an „Halsschmerzen und Mattigkeit“. Die Local-Inspection 
ergab beiderseits diphtheritische Plaques von viel bedeutenderer 
Grösse als in dem ersten Palle. Die Patientin wurde Nachmittags 
mit einem Wagen in meine Wohnung gebracht und dort unter Assi¬ 
stenz des Herrn Stabsarztes Dr. Morf gründlich eauterisirt, wobei 
die tiefen Zerklüftungen, Nisehen und Ecken geradezu ausgefegt 
wurden. Cocain wandte ich bei dieser Patientin ebensowenig an, 
wie bei der ersten. Merkwürdigerweise hat keine der beiden Patien¬ 
tinnen auch nur die geringste Schmerzensäusserung von sich ge¬ 
geben, obschon der Brandgeruch in meinem Zimmer auf eine ganz 
intensive Cauterisation schliessen liess. Nach der Operation wurde 
die Patientin wieder nach Hause in’s Bett geschickt, nachdem ich 
Eiswasserspülungen verordnet batte. Antifebrile Mittel sind in 
beiden Pallen nicht gegeben, auch gar keine besonderen diätetischen 
Vorschriften erlassen, sondern lediglich flüssige Nahrung empfohlen 
worden. §chon am 21. December erschienen beide Patientinnen wohl 
und munter in meiner Wohnung. Einige wenige andere Palle ver¬ 
liefen in derselben Weise. 

Nach der Ansicht des Verfassers thun also diese Kranken¬ 
geschichten dar, dass die Behandlung der diphtheritischen Geschwüre mit 
Galvanocaustik auch ohne Cocain fast gar keinen oder doch nur ganz 
minimalen Schmerz für die Patienten mit sich führt, dass die gründ¬ 
lich cauterisirte Stelle ein sterilisirter Boden wird, auf welchem die 
Pilze absterben, dass das Pieber binnen kurzer Prist verschwindet, dass 
keine entzündlichen, durch die Feuerwirkung hervorgerufenen Neben¬ 
erscheinungen im Halse auftreten, dass ferner die Operation mit zweck¬ 
entsprechenden Waffen von jedem Arzte auch ohne Assistenz leicht 
und sicher ausgeführt werden kann, namentlich bei Anwendung eines 
von Dr. B. neu construirten Mundspiegels, welcher neben der intensiven 
Leuchtkraft der Glühschlinge selbst einen herrlichen Ueberblick über 
die erkrankten Partien des Rachens gestattet, dass endlich die Krank¬ 
heit ohne jede Allgemeinbehandlung und selbst bei ambulatorischer 
Behandlung, zu der er genöthigt war, geheilt wird. 

Wenn nun auch statistische Tabellen noch directere Bestätigung 
bringen müssen, so glaubt B. als Beweiszahlen die von Ophthalmo¬ 
logen durch Feuer geheilten Tausende von septischen Hornhaut¬ 
geschwüren auch für die Diphtherie herbeiziehen zu dürfen, denn: analoge 
Piocesse, analoge Heilmittel, analoge Heileffecte. Ob der Pilz ein 
Kommabacillus, ein Tuberkelbacillus, ein Pilz im Hornhautgewebe, ein 
Syphilispilz oder ein diphtheritischer Pilz ist, er findet durch das 
Feuer, sofern dieses ihn erreichen kann, seinen Untergang, und der 
mit Feuer behandelte Boden gewährt den etwa der Verbrennung ent¬ 
schlüpften Parasiten keine weitere Nahrung. 

Allerdings muss die Ausführung der Operation nach allen Seiten 
hin eine gründliche sein; denn eine partielle Vernichtung der Mikro- 
coccen kann nicht zu einem Stillstand in der Vermehrung der vom 
Feuer unberührt gebliebenen Parasiten führen. 

Aus dem Verlaufe der von B. behandelten Diphtheritisfälle er¬ 
gibt sich ein ungemein schneller Abfall sämmtlicher Krankheits¬ 
erscheinungen, weil der diphtheritischen Geschwürsfläche der Charakter 
des Infectiösen genommen und ihr dafür der Charakter des Trauma¬ 
tischen gegeben, mithin die besten Bedingungen für ßegenerations- 
processe geschaffen wurden. Ein racher Tod wurde den Parasiten 
durch die Glühschlinge bereitet, es wurde ihnen keine Zeit zu einer 
Vermehrung nach Milliarden gelassen, ihre Einwanderung in die Lymph- 
gefässe war unmöglich. Daraus will B. mit Bestimmtheit folgern, dass 
sie auch keine Nachkrankheit in den übrigen Organen des Körpers 
erzeugen können. Die Feuerbehandlung wird mithin auch in der 
Prophylaxe der Nachkrankheiten einen weiteren Triumph feiern. Dem¬ 
nach gibt B. sich der begründeten Hoffnung hin, dass die galvano¬ 
kaustische Glühschlinge ebenso sicher, wie sie bei der von ihm 
empfohlenen Behandlung die diphtheritischen Pilze tödtet, die auf dem 
Gebiete der Behandlung dieser Krankheit emporgeschossenen 
medikamentösen Vegetationen zum Wohle der gequälten Menschheit 
dem Feuertode überantworten werde. 


Ueber einen Fall von Opiumvergiftiang durch Mutter¬ 
milch berichtet William T. Evans (London), Brit. med. Journ.— 
B. kl. W. xir. 2, 1886: Eine Mehrgebärende erhielt vom 17. November, 
dem Tage der Entbindung, bis in die Nacht zum 20. starke Dosen Opium 
(im Ganzen 1*7) in Form von Liquor opii sedativus (jedesmal 20 Tropfen). 
Das Kind bekam zweimal die Brust am 20. November um 4 und 7 Uhr 
Morgens und starb unter Erscheinungen von Vergiftung durch Opium um 
Mitternacht darauf. — E. warnt auf Grund dessen die ^erzte, das Stillen 


zu erlauben, wenn es nöthig ist, der Stillenden grosse Dosen Opium zu 
gehen. 

Eine wirksame Bleipaste 9 die speciell, da sie das Eaut- 
colorit nachahmt, für die lästigen Ekzeme der Hände und Finger zu 
empfehlen ist, wird nach U n n a (Hamburg) wie folgt darge'stellt: R.-Amyli 
oryzae 10'0, Lithargyri Glycerini ana 30*0, Aceti 60*0. M. coque ad 80*0. 
— Dieselbe wirkt auch bei den schmerzhaften, zu Rhagaden führenden 
Ekzemen des Afters und Scrotums recht gut. 


Revue. 


Ueber Chlorome. 

In der Section für pathologische Anatomie der Strassburger 
Naturforscherversammlung besprach Prof. Recklingshausen die 
bisherigen Untersuchungen über die Natur der Färbungen derjenigen 
Geschwülste, welche den Namen Chlorome (Chlorolympbome) bekommen 
haben. Da in dem Falle seiner Beobachtung nirgends körnige oder krystal- 
linische Abscheidungen eines Pigments nachzuweisen waren, vielmehr die 
Lymphzellen der chloromatösen Herde und die dazwischen gelegenen 
Protoplasmakörnchen mikroskopisch keine specielle Farbe (Hube r) 
erkennen Hessen, auch die Behandlung mit Osmiumsäure die letzteren 
meistentheils als Protoplasmatrümmer, nicht als Fettpigment, wie 
Chiari angegeben, erwies, da ferner aber die Hämorrhagien in 
den zahlreichen Chloromen seines Falles, wenn auch oft vorhanden, 
doch meistentheils, namentlich in den grünen Lymphdrüsen jüngster 
Schwellung fehlten, da endlich der Farbenton ganz demjenigen des 
alten Eiters glich, so schliesst sich R der Ansicht Derjenigen an, 
welche diese Färbung als eine Parenchymfarbe bezeichneten (V irch o w). 
Doch erscheint ihm diese Färbung nur als ein äusserliches Merkmal 
der Gruppe der Chlorome, wichtiger ist wohl der reine lymphomatöse 
Bau, welcher in allen bisherigen Beobachtungen, so auch im be¬ 
sprochenen Falle, zu Tage trat, namentlich das multiple Auftreten, 
dessen Nachweis nur in den unvollständig beobachteten Fällen von 
Chlorom noch fehlt, endlich die Ausbreitung über den grössten Theil 
derjenigen Gewebe, welche in besonderer Beziehung zum Lymph¬ 
system stehen. 

Es fanden sich nämlich erbsgrüne Färbungen mit und ohne 
Gewebsschwellung an dem flachen Tumor auf der linken Unterkiefer¬ 
hälfte, welcher innen auf dem Mundboden (nach dem Ausziehen eines 
Zahnes) gangränös geworden war, an den geschwollenen Lymphdrüsen 
des Halses, sowohl rechter- wie linkerseits, ferner aber in fast allen 
übrige», auch ganz kleinen Lymphdrüsen (axillaren, mediastinalen, 
lumbaren, inguinalen), in den Conjunctiven und den Thränensacken, 
in der Rachenschleimhaut, in den vergrösserten Rachen- und Mund¬ 
tonsillen, besonders an den demonstrirten zwei fast symmetrischen, 
vorspringenden Tumoren der Zungenwurzol, während die ganze Nasen- 
und Kieferböhlenschleimhaut unbetheiligt war, sehr stark an den 
kleinen Knötchen der Nieren Oberfläche, am wenigsten an den fünf 
nierenartigen Vorsprüngen der Darmschleimhaut, welche mit krater- 
förmigen nekrotisirenden Geschwüren in das Darmlumen vorsprangen 
(aber durchaus nicht an den Lymphfollikeln und den P e y e r- 
schen Plaques wie die typhösen Geschwüre sassen, vielmehr 
anfangs auf Mycosis intestinalis verdächtig erschienen), endlich 
noch in dem Knochenmark langer Röhrenknochen besonders des 
Oberschenkels, hier ohne dass Tumoren abzugrenzen waren. In 
dieser Verbreitung der Krankheit hat der Fall Recklinghausen’s 
eine Aehnlichkeit mit dem von Wald stein beschriebenen, ferner 
aber eine innige Beziehung zu der Leukämie, wenn auch eine Ver¬ 
mehrung der farblosen Blutkörperchen nicht evident nachgewiesen 
wurde; die Milz war allerdings so vergrössert, dass sie ein Gewicht 
von 375 Gramm erreicht hatte, auch fanden sich mikroskopische 
Lymphome in der Leber und den Nieren ganz übereinstimmend mit 
den Vorkommnissen bei der Leukämie. 

Die Aehnlichkeit wurde noch erhöht dadurch, dass überall in 
den chloromatösen Geweben, besonders reichlich in den oberflächlichen 
nekrotischen Schichten der Wangen- und der Darmheerde reichliche 
C harcot-Zenker’sche Krystalle abgelagert waren, ein Verhältnis, 
welches auf die besondere Neigung der Chloromzellen zum Zerfall hin¬ 
wies. Hinfälligkeit der Zellen, ohne dass das Intercellulargewebe au dem 
Zerfall Theil hat, charakterisirt diese Chlorome, wie auch die verwandten 
Tumorbildungen der Leukämie und Pseudoleukämie, desgleichen der 
multiplen Myelome, so dass der Redner alle diese Krankheiten als 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



117 


1886. „Wiener Medizinische Blätter» Nr. 4. 


118 


Spielarten derselben Gruppe hinzustellen sich veranlasst sieht und 
noch im Besonderen auf die leukämischeD Tumoren der Augenlider, 
welche Leber und Osterwald beschrieben, als Zeichen dieser 
innigen Beziehung der Chlorome seiner Beobachtung zu der Leukämie 
hinweisen konnte. 


Ueber einen Fall von acutem Mercurialismus. 

Miquel berichtet in der Sem. möd. über einen Ml von acuter 
Quecksilbervergiftung, welche einen 18jährigen Chemiker betraf, der 
mit einigen Grammen Sublimat, dessen antiparasitäre Wirkung er hatte 
rühmen hören, sich seine Genitalien einpuderte, um seine Regio pubica 
von Morpionen zu befreien. 12 bis 15 Minuten nach der Application 
wurde der Patient plötzlich bleich und klagte über heftiges Unwohl¬ 
sein. Trotzdem seine Genossen ihn sofort Aetherdämpfe und Essig¬ 
säure einathmen Hessen, verschlimmerte sich sein Unwohlsein stetig. 
Bald darauf wurde er von heftigen Kolikanfällen heimgesucht, so dass 
er vor Schmerzen sich am Boden krümmte. In diesem Zustande sah 
ihn Verfasser zuerst und dachte sofort an eine acute Vergiftung. Trotz 
des Leugnens des Kranken wurde ihm sofort 0'6 Gramm Tartarus 
stibiat. ordinirt, worauf heftiges Erbrechen eintrat, das ihm wesent¬ 
liche Erleichterung verschaffte. Hierauf kehrte er, ohne Wissen des 
Veifassers, in seine 3 Kilometer entfernte Wohnung zu Fuss zurück. 
Die erste Hälfte des Weges wurde nach seiner eigenen Aussage ohne 
Beschwerden zurückgelegt, dagegen empfand Patient dann in den 
Schenkeln erst ein eigentümliches Wärmegefühl, welches sich bald 
in einen intensiven Schmerz verwandelte, der seinen Höhepunkt er¬ 
reichte, als er zu Hause anlangte. Hier geberdete er sich wie ein 
Rasender, riss seine Kleider vom Leibe und besprengte das Scrotum, 
in welchem er einen wüthenden Schmerz empfand, zuerst mit Wasser 
und, als dies nichts half, mit Oel, so dass Verfasser, der bald von 
der geängsteten Mutter hinzugerufen wurde, das Bett des Patienten 


mit Oel getränkt fand, während seine Genitalien geschwollen, gerotnet 
und sehr empfindlich waren. Indessen besserten sich diese Beschwer¬ 
den, nachdem Waschungen mit Jodkaliwasser und lauwarmem Wasser 
verordnet worden waren, jedoch konnte trotz aller Vorsichtsmassregeln 
nicht der Ausbruch der Stomatitis mercurialis verhütet werden, die 
sich zwei Stunden nach dem Unfälle einstellte. Hach einer Ordination 
von Laudanum-Kataplasmen und von Kali chloricum als Gurgelwasser 
entfernte sich Verfasser. Am folgenden Tage schlief Patient etwa 
18 Stunden, wahrscheinlich weil er mit den Laudanum-Kataplasmen 
Missbrauch getrieben habe. In Folge dessen wurde ihm Kaffee, Thee etc. 
verordnet und die Dosis Kali chloricum verdoppelt, da sich abundante 
Salivation eingestellt hatte. Der Hodensack und der Penis waren noch 
immer sehr geröthet und geschwollen, indessen weniger empfindlich. 
Am nächsten Tage wurde Verfasser wiederum gerufen, da der Patient 
Fieber hatte und sich an den Genitalien eine seröse Flüssigkeit von 
fötidem Gerüche befand, gegen welche sofort ein antiseptischer Ver¬ 
band mit 3permilliger Carboisäurelösung applicirt wurde. In den 
nächsten vier Tagen besserten sich sämmtliche Erscheinungen derart, 
dass Patient nach acht Tagen seine gewöhnliche Beschäftigung wieder 
aufnehmen konnte. 

Das Bemerkenswerthe an diesem Falle ist, wie Verfasser hervor¬ 
hebt, die Schnelligkeit, mit welcher das Gift absorbirt wurde, so dass 
die allgemeinen Intoxieationssymptome bereits nach einer Viertelstunde 
deutlich zu constatiren waren, während die Localaffection erst nach 
17 Stunden eintrat und die Salivation noch um einige Stunden später, 
nachdem sich in Folge der Jodkaliwaschungen Quecksilberjodid ge¬ 
bildet hatte, eintrat, ein Beispiel, weiches übrigens in seiner Art 
einzig in der medizinischen Literatur dasteht und umso überraschen¬ 
der ist, als dem Verfasser in der von ihm erfolgreich mittelst 0 5per- 
milliger Quecksilberbijodid-Inhalationen behandelten Lungentuberculose 
niemals ein Fall von Stomatitis begegnen ist. 


Feuilleton. 



(Ein „ungarischer Psychiatertag“. Die Gesetzesvorlage gegen die Trachom- 
Endemien. Aus der kön. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. Affaire Luppa.) 

— 22. Jänner 1886. 

Es ist schon seinerzeit aufgefallen, dass auf dem „österreichisch¬ 
ungarischen Psychiatertag“, welcher in Wien abgehalten wurde, von 
Seite Ungarns so wenige Fachmänner erschienen waren, Nun ist das 
Räthsel gelöst — wir werden in einigen Tagen unseren eigenen 
„ungarischen Psychiatertag“ haben. Die Initiative hiefür ging von 
Dr. Julius Nieder mann aus, den unser neuer Primararzt, 
Dr. Jacob Saig6 (früher Jacob Weiss aus Wien) kräftigst unter¬ 
stützte. Nur Prof. Laufenaue r, der auch an dem Wiener „öster¬ 
reichisch-ungarischen Psychiatertage“ theilnahm, sprach sich gegen 
die, wie er meinte, überflüssige Berathung aus, blieb aber mit seiner 
Ansicht in der entschiedensten Minorität. Es wird sich auch bei dieser 
Conferenz eben nur um die Stellungnahme zu dem durch den Ant- 
werpener Congress für Phreniatrie geforderten Programme einer Irren- 
statistik handeln. 

Mit Rücksicht auf die fortdauernden Trachom-Endemien 
legte Ministerpräsident Tisza dem ungarischen Abgeordnetenhause 
in der Sitzung vom 15. d.'M. folgenden Gesetzesentwurf vor: 

§ 1. Die Pflegekosten für vermögenslose Trachom-Leidende in 
allerlei Spitälern fallen im Sinne des § 4 des G.-A. III: 1875 dem 
Staate zu. 

§ 2. In Gegenden, wo dieses ansteckende Augenleiden auftaucht, 
können reisende Augenärzte entsendet werden, welche die Existenz 
der Krankheit fest stellen, Heilanstalten organisiren, schwerere Kranke 
behandeln und den etwa uneingeweihten Gemeinde- und Kreisärzten 
im Heilverfahren Unterricht ertheilen. 

§ 3. Für die Heilung von schwereren operationsbedürftigen 
Kranken, für Widerstand leistende und solche Kranke, hinsichtlich 
deren die Gefahr der Ansteckung obwaltet, können besondere 
Augenspitäler errichtet werden, die entweder speciell errichtet 


oder in einer schon bestehenden öffentlichen Anstalt placirt werden 
können. 

§ 4. Der Minister des Innern wird bevollmächtigt, einen dies¬ 
bezüglichen Fachlehr curs für die Gemeinde-, Kreis- und be¬ 
hördlichen Aerzte einzurichten, Hörer dieses Curses nach Bedarf 
materiell zu unterstützen und auffallende Heilerfolge bekundenden 
Gemeinde- und Kreisärzten Piämien zu gewähren. 

§ 5. Die Kosten der oberwähnten Verfügungen werden aus 
dem Staatsschatz gedeckt. 

§ 6. Hinsichtlich der Kosten anderer zur Unterdrückung dieser 
Epidemie nöthigen AusnahmsVerfügungen, bleibt § 10 des G.-A. III: 
1875 in Geltung. 

§ 7. Die Verrechnung der den Municipien, beziehungsweise 
Gemeinden zur Verhinderung der Ausdehnung dieser Epidemie bisher 
ertheilten Vorschüsse geschieht schon auf Grund der Principien des 
vorliegenden Gesetzes. 

In dem Motivenberichte dieses Gesetzesentwurfes gibt der 
Min ister zunächst einen allgemeinen Hinweis auf die Bedeutung 
dieser überaus infectiösen Augenentzündung und auf das endemische 
Auftreten derselben in mehreren Gegenden des Landes. Ursprünglich 
trat die Krankheit in der seither aufgelösten Militärgrenze auf, wo 
die Hauscommunion bestand. Anlässlich einer im Jahre 1883 vor¬ 
genommenen Conscription fand man in drei Bezirken des Torontäler 
Comitats unter 104.631 Einwohnern 4228 vollständig entwickelte 
und 721 leichtere, insgesaramt 4949 Fälle; in einem Bezirke des 
Temeser Comitats 77; in drei Bezirken des Csongräder Comitats 
unter 73.639 Einwohnern 1148; in zwei Bezirken des Zempliner 
Comitats 52; in zwei Bezirken des Neutraer Comitats 1960; in 
dreizehn Bezirken des Bacs-Bodrogher Comitats 1971 Fälle. Einzelne 
Erkrankungen wnrden auch in anderen Comitaten beobachtet. 

Die bisher ergriffenen Massnahmen — Conscription der Kranken, 
Delegirung von Specialärzten, Errichtung von Spitälern, Verbreitung 
populärer Instructionen, Verschärfung der behördlichen Controls etc. 
— erwiesen sieb als nicht genügend, namentlich aus dem Grunde, 
weil die Isolirung der Kranken nicht durchgeführt werden konnte 
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uni weil einzelne Municipien den durch die prophylaktischen Mass¬ 
nahmen gebotenen materiellen Leistungen nicht gewachsen waren. 
Da es sich aber thatsächlich um eine Landescalamität handelt, ergab 
sich die Notbwendigkeit von das ganze Land umfassenden Massnahmen, 
wie sie in dem vorliegenden Gesetzentwurf vorhergesehen sind. Nach¬ 
dem in Theresiopel, Pancsova und Gross-Becskerek bereits Trachom- 
&pitäbr errichtet wurden, ist die Errichtung neuer Spitäler vorläufig 
nicht in Aussicht genommen. Der projectirte Lehrcurs wird in 
Theresiopel durch den, dem dortigen Augenspital vorstehenden aus¬ 
gezeichneten Specialisten (Dr. Feuer) abgehalten werden. 

In der Sitzung der kön. Gesellschaft der Aerzte am 15. d. M. 
hielt Primaraizt Dr. Salgo einen Vortrag „Ueb er Beiträge zur 
psycbiatrischenDiagnosti k“. S. erörtert zunächst den geschicht¬ 
lichen Entwicklungsgang der psychiatrischen Beobachtungen und bemerkt, 
dass eine wi-senschaftlich erschöpfende Systemisirung der Geisteskrank¬ 
heiten bis jetzt noch nicht durchgeführt worden sei; auch der Versuch 
Meyn ert’s, auf pathologisch-anatomischer und patho chemischer Grund¬ 
lage ein System aufzubauen, sei nicht als vollständig gelungen zu be¬ 
zeichnen. Nach unseren bisherigen Kenntnissen, meint Salgö, ist es 
nur an der Hand der klinischen Beobachtung möglich, streng um¬ 
grenzte Symptomenbilder zu geben, welche als Basis einer Eintheilung 
zu veiweithen sind. Und so lasse auch die blosse Beobachtung eine 
Beihe typischer Symptomencompleye erkennen, deren Kenntniss so all¬ 
gemein und gleiclimässig verbreitet ist, dass ihre besondere Skizzirung 
Dicht nötbig erscheint. Es sind dies: Die paralytische Geistesstörung, 
die Epilepsie, das Delirium tremens, die Folgezustände von Defecten 
und Herderkiankungen des Gehirnes. 

Der Vortragende spricht sich nun gegen eine besondere Ab¬ 
trennung einer Beihe fuuctioneller Störungen in primäre und seeun- 
däre Formen aus; eine Transformation psychischer Störungen sei nicht 
möglich, daher können auch primäre Störungen sich nicht in secundäre 
transformiren. Für das wichtigste Moment in der Differentialdiagnose 
erkläit Saig 6 die Hallucinationen; Manie, Melancholie und reiz¬ 
bare Verstimmung verlaufen immer ohne Hallucinationen, und das 
Auftreten derselben gestattet schon diese drei Formen auszu- 
schhessen. Ferner unterscheidet der Vortr. den wirklichen organischen 
Stupor als ein Krankheitsbild sui genens, er habe seine besonderen 
Merkmale, die ihn von den intercurrenten stuporösen Zuständen anderer 
P^yihosen schaif unterscheiden. Es sei auch zu betonen, dass die 
psychiatrische Erfahrung zwei hallucinatorische Krankheitsbilder streng 
von einander unterscheide, die Verrücktheit und die acute hallucinatorische 
Verworrenheit. Zum Schlüsse versucht der Vortr. die reinen Schwach- 
siunszustände klinisch zu umschreiben. Das Merkmal des patholo¬ 
gischen Schwachsinnes liege Dicht in einer eingeengten Perceptivität, 
sondern in der Unfähigkeit, die gewonnenen Perceptionen zu ver¬ 
arbeiten. 

An den Vortrag knüpfte sich eine lebhafte Discussion, an welcher 
sich ausser Prof. Laufenaue r, der den Anschauungen des Vor¬ 
tragenden entgegentrat, auch die DDr, Lechner, Niedermann 
und Donath betbeiligten. 

Eine ärztliche Gerichtsaffaire, welche seinerzeit auch in den 
„Wiener Mediz. Blättern“ Erwähnung fand, kam endlich in den letzten 
Tagen zum Abschlüsse. Der gewesene Keichstags-Abgeordnete P. L u p p a 
wa* im Juni 1883 wegen eines Pressvergehens angeklagt..Zur anberaumten 
Hauptverhandlung erschien jedoch L u p p a nicht, dafür schickte 
er dem Gerichtshöfe ein vod den Szt.-Endreer Kreisärzten Dr. Franz 
K n o 11 und Dr. Moriz F e k e t e ausgestelltes ärztliches Zeugniss, 
laut welchem er an einem Gebrechen leide, welches eine Operation 
und eine mindestens sechswöchentliche ärztliche Behandlung erfordern 
würde. Der Gerichtshof begnügte sich jedoch mit diesem ärztlichen 
Zeugnisse nicht, sondern exmittirte den Gerichtsarzt Dr. Ajtay, der 
den Zustand des angeblichen Patienten für vollkommen normal er- 
kläite. In Folge des Becurses von L u p p a revidirten die Budapester 
Universitäts-Professoren Dr. Julius Janny und Dr. Gdza Antal 
die fraglichen Gutachten und entschieden sich für das Gutachten 
A j t a y’s. In ähnlicher Weise entschied auch der Landes-Sanitäts- 
rath. ln Folge dessen wurden Peter Luppa wegen Benützung eines 
falschen Zeugnisses (Vergehen nach § 410 St.-G., Strafe bis zu 
einem Jahr Gefängniss), die Kreisärzte Dr. Franz Knoll und 
Dr. Moriz F e k e t e aber wegen Ausstellung eines falschen Zeug¬ 
nisses (nach § 411 St.-G., Strafe bis zu sechs Monaten Gefängniss 
und 200 fl. Geldstrafe) in Anklagezushnd versetzt. Nach mannig¬ 


fachen Hindernissen fand am 19. d, M. die Schlussverhandlung in 
dieser Affaire statt, wobei sämmtliche Angeklagte freigesprochen 
wurden. Die Freisprechung erfolgte, weil durch Zeugen erwiesen 
wurde, dass Luppa thatsächlich krank war; die Krankheit sei eine 
derartige gewesen (Hämorrhoidalknoten), dass manchmal wesentliche 
Bemissionen auftraten, hie und da sogar eine scheinbare Heilung 
vorlag; durch diese sehr variablen Krankbeitsbilder sei die Diver¬ 
genz der ärztlichen Zeugnisse genügend motivirt. 


diejenigen (Herren <§rähumeranten, deren Abonnement 
©FlOSCta ist werden gebeten , dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 
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Notizen. 

Wien, 27. Jänner 1886. 

— In der Freitag, den 22. d. M. abgehaltenen Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte gab der Bericht, welchen Assistent 
Dr. M a y d 1 über seine „kriegschirurgischen Erfahrungen“ in 
Belgrad machte, zu einer lebhaften Scene Anlass. Der Vortragende 
besprach unter Anderem auch die Ausrüstung der österreichischen 
Feldspitäler, die er als ungenügend bezeichnete und brachte als 
Beleg für seine Behauptungen Details vor, die mit Recht allge¬ 
meine Verwunderung erregten. General-Stabsarzt Dr.Po d r a t z ky, 
der in der Sitzung anwesend war, bezeichnete die Angaben des 
Redners als vollkommen unrichtig und fragte denselben erregt 
um die Provenienz seiner Daten, worauf Dr. May dl erwiderte, 
er habe dieselben dem officiellen Reglement vom 
Jahre 1879 entnommen, -das ihm von Militärärzten zur Ver¬ 
fügung gestellt wurde. General-Stabsarzt Dr. P o d r a t z k y 
erklärte nun, dass dieses Reglement seither durch ein neues 
ersetzt wurde, wusste aber seinerseits wieder nicht anzugeben, 
wann und in welcher Art dies geschehen ist. Er versprach, in 
der nächsten Sitzung nähere Aufklärungen zu bringen. Wir 
zweifeln nicht, dass Herr General-Stabsarzt Dr. P o d r a t z k y 
sein Versprechen einlösen wird, und hoffen im Interesse unserer 
Armee, dass diese Aufschlüsse auch geeignet sein werden, die 
Angaben des Herrn Dr. M a y d 1 als hinfällig zu eharakterisiren. 
Einen befremdenden Eindruck musste es immerhin machen, dass 
Herr General-Stabsarzt Dr. Podratzky über solche wichtige 
Momente nicht sofort an Ort und Stelle Auskunft zu geben ver¬ 
mochte, 

— In mehreren politischen Tagesblättern hat jüngst ein „Com- 
munique“ die Bunde gemacht, von welchem wir, offen gestanden, aus 
dem Grunde keine Notiz nahmen, weil uns die betreffenden Nach¬ 
richten den Eindruck einer Mystification machten. Jenen Mit¬ 
theilungen zufolge hätte die „Begierung“ den niederösterreichi¬ 
schen Landes-Sanitätsrath mit der Mission betraut, „ein Gut¬ 
achten über den medizinischen Unterricht an der Wiener Universität 
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erscheinungen; Heilresultate; Verpflegszeit; Hilfeleistung bei Unglücks¬ 
fällen ; Verfügung hinsichtlich epidemischer Krankheiten. Behufs 
Studiums dieses Vorschlages und Ausarbeitung eines Musterberiehtes 
wurde ein Subeomite entsendet. 

— In Wien starb am 20. d. M. der praktische Arzt Dr. Wilhelm 
Rischawy. Der strebsame, in den besten Mannesjahren stehende 
Arzt hatte in einem Anfalle von Trübsinn selbst an sich Hand ge¬ 
legt. — In Strassburg starb der ausgezeichnete Zoologe Prof. Oscar 
Schmidt, der früher als Professor in Graz wirkte; in Prag der 
praktische Arzt Dr. J eitel es im 80. Lebensjahre. 


In der Marktgemeinde Gurahumora, Bezirk Suezawa in der 
Bukowina, ist die Stelle eines Communalarztes zu besetzen. Jahves¬ 
gehalt fl. 600 8. W. Gesuche bis längsteus 10. Februar 1886 bei dem 
Marktgemeinde-Vorstande in Gurahumora überreichen. (Nur Doctoren der 
Medizin und Chirurgie). 


abzugeben, und Statthaltereirath v. Karajan habe auch sofort im 
niederösterreichischen Landes-Sanitätsrathe seine bezüglichen An¬ 
schauungen zum Ausdrucke gebracht. Er erstattete ein Referat, welches 
einerseits die Mängel der gegenwärtigen Prüfungs- und Studien¬ 
ordnung darlegte und andererseits die Richtung, in welcher sich die 
Reform bewegen sollte, andeutete. Als die nachtheiligen Folgen des 
gegenwärtigen Zustandes wurden die ungenügende Ausbildung der 
absolvirten Mediziner und der Mangel an Secundarärzten bezeichnet. 
Als eine Hauptursache der Uebelstände wird die bestehende Lehr- und 
Lernfreiheit erklärt und eine Einschränkung derselben empfohlen; es soll 
nämlich die Wahl der Disciplinen, welche die Studenten zu hören haben, 
nicht wie bisher denselben freigelassen werden, sondern ein genauer 
Studienplan für alle Jahrgänge festgesetzt werden, an welchen die 
Studirenden gebunden sind; es sollen ferner bei den einzelnen Pro¬ 
fessoren sich nicht mehr Studenten inscribiren dürfen, als die Raum¬ 
verhältnisse der Hörsäle gestatten und als nach der Natur des Lehr¬ 
gegenstandes anzunehmen ist, dass die betreffende Zahl Studenten an 
dem Unterricht mit Erfolg theilnehmen kann. Ebenso soll die Zeit 
der Prüfungen festgesetzt werden, welche eventuell nach dem Muster 
der juridischen Facultät nach Abschluss einer gewissen Materie ab¬ 
gehalten werden sollen. Ferner sollen die Mediziner nach Absolvirung 
der theoretischen Fächer zwei Jahre obligatorisch der Spitalspraxis 
obliegen, damit sie das Gelernte unter Aufsicht der Professoren oder 
Primarien praktisch verwerthen lernen. In den rein theoretischen 
naturwissenschaftlichen Fächern, wie Zoologie, Mineralogie, Botanik, 
sollen dagegen Erleichterungen gewährt werden, indem diese Gegen¬ 
stände auf das Gymnasium verwiesen werden. a So weit die Communiques. 
Obwohl wir uns nun durch competenten Ortes eingeholte Informationen 
überzeugten, dass in der That etwas Aehnliches im Landes-Sanitäts¬ 
rathe vorgebracht wurde, so scheint uns doch die Angelegenheit noch 
zu „unreif“, um einer näheren Betrachtung werth zu sein. Es hat offenbar 
nur ungeschickter Uebereifer die Angelegenheit an die Oberfläche 
gespült. 

— In der Samstag den 23. d. M. abgehaltenen Sitzung 
des medizinischen Professoren-Collegiums wurde in Angelegenheit 
der Ernennung des Docenten Dr. J. H o c k zum ausserordentlichen 
Professor in üblicher Weise über Antrag des Vorsitzenden Decans 
ein Comitd zur Berichterstattung nominirt, welches aus den 
Professoren Fuchs, Albert und K u n d r at besteht. 

— Wir haben in der vorigen Nummer gemeldet, dass die 
ungarische Regierung den Prof. B a b e s nach Paris entsendete, mit 
der Aufgabe, die Heilmethode Pasteur's gegen die Huudswuth zu 
studiren. Nun liegt bereits der erste Bericht des ungarischen Fach¬ 
mannes über seine bisherigen Beobachtungen vor, nach dem zu 
schliessen Babes von Vertrauen in die P a s t e u r’sche Methode 
erfüllt ist. Die Zahl der von Pasteur bisher geimpften Menschen 
überschreitet nach diesem Berichte bereits 200. 

— Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium hielt 
Montag den 25. d. M. eine wissenschaftliche Versammlung ab, 
in welcher Docent Dr, Bergmeister „lieber Intoxieations- 
Amblyopien“ sprach. Wir werden den beifällig aufgenommenen 
Vortrag demnächst aus der Feder des Verfassers selbst publiciren. 

— Prof. Dr. F i 1 e h n e aus Erlangen hat, nachdem Prof. J af f 6 
in Königsberg abgelehnt hatte, einen Ruf als ordentlicher Professor 
der Pharmakologie nach Breslau erhalten und angenommen. — Von 
der Universität Erlangen wnrde eine Trennung der Direction der 
internen Klinik und der Poliklinik in zwei selbstständige Directionen 
und zum Director der ersteren Prof. Strümpell, zum Director der 
zweiten Prof. Penzoldt, beide als ordentliche Professoren, vor- 
geschlagen. — Prof. Fürb ringer aus Jena ist vom Magistrat der 
Stadt Berlin als dirigirender Arzt der inneren Station des Kranken¬ 
hauses im Friedrichshain erwählt worden. 

— In Angelegenheit der Eisenbahn-Sanitätsberiehte hat vor Kurzem 
im ungar. Ministerium des Innern unter dem Vorsitze des Sections- 
rathes Dr.'Leopold Grösz eineEnquÖte stattgefunden, an der mehrere 
Eisenbahn - Chefärzte theilnahmen. Der vom Präsidenten hinsichtlich 
der Abfassung der Sanitätsberichte ausgearbeitete Vorschlag wurde 
principiell einstimmig angenommen. Dem Vorschläge zufolge werden 
in Hinkunft diese Berichte die folgenden Punkte zu enthalten haben: 
Gesund^eitsVerhältnisse des Personals; Krankenpflege ; mit dem Sanitäts¬ 
wese» zusammenhängende Kosten und deren Deckung; Krankheits¬ 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Fr—1 in F-dt: Pro 1886. 

Herrn Dr. Jos. S—k in Gr. L—n: Mit den gesendeten 8 fl. ist nun 
Ihr Abonnement bis Ende Jnni 1886 beglichen. 

Herrn Dr. Jos. K—1, k. k. lieg,-Arzt in Oe—rg: Pro erstes Se¬ 
mester 1886. 
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Univorsitäts-Bucbhandluug in Wien, !., Graben 21. 
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Nr. 51656, ex 885. 

Kundmachung. 

Die köuig). croat.-slav.-dalmat. Landesregierung, Abtheilung für 
innere Angelegenheiten bringt zur öffentlichen Kenntniss, dass am 
10. Igebruar 1886 der iamnicer Säuerling im üffeitwege auf zehn 
aufeinanderfolgende Jahre verpachtet wird, und zwar vom Jahre 1886 
bis zum 31. December 1895. 

Nebst dem ausschliesslichen Recht, das Jamnicer Sauerwasser zu 
verkaufen, ist mit diesem Pachte noch der Genuss einer giossen 
Wiese, eines kleinen Wirthshauses mit der Ausübung des Schank- 
und Fischereiregalrechtes, ferner der Genuss eines grossen Einkehr- 
wirthshauses mit dem darin befindlichen Hausrathe, eines Magazins, 
Baue- und Füllhauses verbunden. 

Das Einkehrwirthshaus besteht aus zwei Stockwerken, besitzt 
einen grossen Salon für Bälle, Conversation und andere Vergnügungen, 
16 Zimmer für Badegäste etc., ist aus solidem Materiale im ge¬ 
schmackvollen Style gebaut und bietet dem Unternehmer die Gelegen¬ 
heit, Gäste auf anständige Weise zu bewirthen, wie auch zur Ab¬ 
haltung von Tanz- und anderen Unterhaltungen. 

Schriftliche, gestempelte und versiegelte, mit einem Reugeldo 
von fünfhundert Gulden ö. W. in Baarem oder in Staats- oder aucq 
anderen öffentlichen, auf der Börse notirten Papieren, uach dem Course, 
welchen sie auf der öffentlichen Börse in Wien auf dem (Jebergabs- 
tage haben, versehene Offerte sind spätestens bis 8. Februar d. J., 
vor Mittag 12 Uhr, im Einreichungsprotokolle der königl. croat.- 
slav.-dalmat. Landesregierung, Abtheilung für innero Angelegenheiten, 
zu übergeheu. 

Die näheren Bedingungen liegen zur Einsicht in der Hilfs- 
ämterdirection der genannten Landesregierung, 

Die königliche Landesregierung behält sich vor, unter mehreren 
Offerenten Denjenigen zu wählen, der die grösste moralische Garantie 
für eine tüchtige und zweckentsprechende Verwaltung des Jamnicer 
Säuerlinges bietet. 

(Jebrigens wird schon hier ausdrücklich hervorgehoben, dass der 
Ersteher des Pachtobjectes noch vor der Fertigung des Vertrages 
gehalten und verpflichtet sein wird, das erlegte Reugeld von 500 fl. 
österr. Währ, mit der Nachzahlung von noch zweitausend fünfhundert 
(2500) Gulden österr. Währ, in Baarem oder in Staatspapieren oder 
anderen öffentlichen im Börsenkurse stehenden Papieren als Caution 
zu ergänzen, dass demnach die Caution 3000 fl. österr. Währ, be¬ 
tragen wird. 

Jeder Offeient ist verpflichtet, zur pünktlichen Erfüllung sämmt- 
1 Jeher bei der Hilfsämter-Direction der Landesregierung zur Einsicht 
erliegenden Bedingungen, welche er eigenhändig zu unterschreiben und 
dabei ausdrücklich zu bemerken hat, dass ihm sämmtliche Bedingungen 
bekannt sind und dass er sie aunebme, im Falle ihm der Pacht zufällt. 

Die eingelangten Offerte werden den 10. Februar d. J. bei der 
Verhandlung eröffnet, welche um 10 Uhr Vormittags im Conferenz- 
saale der königlichen Landesregierung abgehalten werden wird, und 
zu welcher Verhandlung sämmtliche Offerenten eingeladen werden. 

Kflnigl. eroatisck-slavoniseh-dalraatiniscke Landesregierung. 

Agram, am 11. Jänner 1886. 

Turnschule in Verbindung mit orthopädischer Gym¬ 
nastik znr Verhütung und Heilung von Verkrümmungen und schlechter 
Haltung des Körpers, zugleich Institut für Massage und Heil¬ 
gymnastik. I- IBezirls:, ^Zessgasse ÜSTr. r 7 r . 

Ordination von 10—12. 

_ Di*. Chimani, 

Goldene Meitüte: Psri3 1378, Teplitz 1379, Wien 1880, Amsterdam 1886. — Ehrendiplome: Triest 1882 
Wien 1383, Boston 1882. 

MIKROSKOPE! 

Der Unterzeichnete beehrt sich ergebenst mitzutheilen, dass sein neuer, reich illustr. Prets- 
Courant Nr. X in deutscher und Nr. XI in französ. u. engl. Sprache nebst einem Nachtrag 
über Mikroskope, Trocken-, Wasser- und Oelimmcrsions-Objectire, Hand- und Patent- 
Sehiittenmikrotome, Spectropolarimeter, Saccharometer, Hämometer etc. erschienen 
ist und d'-rselbe gratis zugesandt wird. 

C. REICHERT, äfi,roJop-FJrikaiil. Wien, VIII., Bennogasse« 

Näheres über meine Objective siehe Prof. Dr. Frey neue Aufl. des Mikroksop, Prof, Dr. Dippl 
Prof. Dr. Thannhoffer, Prof. Dr. Bizzozero und Prof. A . ' if 1 i c. * 


Werthvolle medizinische Werbe 


zu ermäßigten Preisen* 


Augenheilkunde von Dr. Ign. Meyr. 

Balneotherapie von Dr. E. V. Kisch. 

Brustkrankheiteil von Prof. Dr. S. Stern. 

Elektrotherapie von Prof. Dr. M. Rosenthal. 

Frauenkrankheiten von Prof. Dr. E. W. Scanzoni . . . 

Geburtshilfe von Prof. Dr. Gustav Braun. 

Hydrotherapie von Dr. A. Pleniger. 

Kinderheilkunde von Prof. Dr. Gustav Braun. 

Kriegschirurgie von Dr. A. G. Herrmann. 

Ohrenkrankheiten von Dr. S. Moos. 

Operationslehre von Prof. Dr. W. Lin hart. 

Pharmakologie von Prof. Dr. K. Schroff. 

Sanitätsgesetze von Dr. N. Wolfenstein. 

Syphilis von Dr. A. Michaelis. 

Zahnheilkunde von Prof. F. Nessel. 


[T— 2 
1 -— 2 
8— 6 
2-- 4 

4- - 8 

2 — 4 

1— 2 
2-- 4 

150 3 

V— 2 

5- iO 

4-— 8 

1*50 3 

P— 2 
|1*- 2 


Zu beziehen durch 


Willi. BrauniBller St Sohn, 


k, k, Hof- und Universitäts-Buchhandlung, 

Wien, I., Graben, Sparcassa-Gebäude. 


Verlag von August HIRSCH WALD in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller <fc Sohn in Wien 
zu beziehen: 


Die Bacterien» Aetiologie 

der Infect ionskr an k heiten 


voa XDx. EE. IvdZitteia.z-weig'- 

1886. gr. 8 . Preis 2 M. 80 Pf. 


GL iiiahif i ü >s ?iiligi®st® FMsehgelittsi 

als Nahrungsmittel. 

Nach neuerer Vorschrift von Prof. Bosenthal und Prof. Leube. 
Der hohe Nährwerth, die Reizlosigkeit, leichte Verdauung, sowie 
Annehmlichkeit in Gesohmack und Form zeichnen das von C. Reinhardt 
in Berlin fabricirte Präparat besonders aus. Ausserdem bietet die Darstellungs- 
weise specielle Garantie für die Abwesenheit von Organismen. 
Brochurendarüber Hauptversandt für Oesterreich-Ungarn; 

gratis und franco. C. Haulmer’s Engel-Apotheke, Wien, I., Ain Hof 6. 


Schlösische Obersalzbrunnen. 


S)er SSctjauF bev ^ürftUdjcn ‘üftineTaltDajfer von Ober-Salzbruim (<Sdjleftf$fc Obers 
aljBtunnen) ift uom J. Januar 18SG ab bet imtunrerjeid^netengirma JFwrbach «fc strieboil 
lietjelbft ycditmeife übertragen inorbm. SBirerfu^enbe^atb ergebend, ^atte Söefteltungeu auf 

Qberbrunnen, Mühlbrunnen und Louisenquelle 

fortan g.'fl. an bie 9lbiej)e: » Versand der Fürstlichen SIrnernlivasser 
von Ober-Sal&brunn 

Herren JT ZJM St ACM «fc STStS EISOTjIj, Ober-Salatbrtinn i. Schl es.“ 
rieten ju wollen, bcicn pvwmpie Slu-sfüljrung ftd) bie girrna Furbach & Strieboil auge= 
legen fern lajjen wirb. S $teisliften uub ($5cbr«ua)3ann>eifun<jcn fiel)eit gratis §ut Verfügung. 
Ö&ei'sSalsbvuim i ♦ im 3>anuar 1886. „ 

® SKanÄ ‘ Fnrbach SS Strieboil. 


Herbabny’s 

„Neuroxylin“ 


ätherisch-alkoholischer Planzen-Extract, 
dient als Einreihung und leistet in 
Folge seiner schmerzstillenden Eigen¬ 
schaften vorzügliche Dienste bei allen 

gichtischen, rheumatischen u. nervösen 
Schmerzen, Gelenksleiden, Steifheit d. 
Glieder, Muskeischwäche etc. Preis 
1 Flacon 1 fl. 20 kr. 


J. Herbabny, ADOMe MT BamtaigM, WM, 711 ., lülffltr. 90 - 


P 

i 

% 

k 


K. k. priv. 

Mick UmUM mit Contrslvorrichtung. 

Zu beziehen durch die Administration der „Pharmaceutischen 
Post“ in Wien, I., Kolowratrlng 9, die Verlagshandlung 
von L. W. Seidl & Sohn in Wien, I., Graben 13, sowie durch 
alle Buchhandlungen und Apotheken. 

Preis per Stück 50 kr., im Buchhandel 60 kr. Bei grösserer 
Abnahme entsprechender Rabatt. 


* 

© 
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Zur Nachricht, 

dass mein vierter illustrirter Katalog mit uoo Abbildungen und instruc- 
tivem Texte erschienen ist und durch die Buchhandlung Brq,um,1illei' und 
Sohn, als auch von mir um den Preis von 3 fl. 50 kr. = 6 Mark zu be¬ 
ziehen ist. 

Für die direct von mir bezogeneil Kataloge wird der Betrag hei Be¬ 
stellungen meiner Erzeugnisse zurückerstattet. Der in den von mir be¬ 
zogenen Katalogen eingelegte Depotschein per 3 fl. 50 kr. = 6 Mark wird 
hiezu an Zahlungsstatt angenommen. 

Dieser Katalog enthält die an der Wiener Schule und vielen anderen 
Schulen erprobten und im Gebrauche stehenden chirurgischen Instrumente, 
Bandagen, orthopädischen Apparate, künstlichen Extremitäten, Apparate 
für Galvanokaustik, Elektrotherapie und Elektroendoskopie. 

Neu ! 

Modificirte transportable kaustische Batterie; concav geformte 
Gebissflächen für Unterbindungs-Pincetten und Klemmzangen; aseptische, 
angenietete Instrumentenhefte aus mit Hartgummi überzogenem Holze; 
verbesserte Wärmeregulatoren aus, auf biegsamen Metallplatten gelötheten 
Bleiröhren. Für Schwerhörige zum Hören in der Kleidtasche verborgene 
Apparate. 

Von Josef Leiter, 

Fabrikant chirurgischer Instrumente etc., Lieferant für die Universitätskliniken in Wien. 
Ausgezeichnet mit dem goldenen Verdienstkreuze mit der Krone von Sr. Majestät dem Kaiser 
Franz Josef I. für die Mitwirkung und Erfolge an der Londoner Ausstellung 186., der 
goldenen Ekrenmedaille der Kaiserin Augusta für künstliche Extremitäten, der Preismedaille 
München 1854 für elektrische Apparate, der Preisraedaille London 1862, der silbernen Medaille 
Paris 1867, 3 Fortschriltsmedaillen Wien 1873, Ebrendiplom (erster Preis) Wien 1880, für 
chirurgische Instrumente, orthopädische Appaiate, künstliche Extremitäten, elektiische 
Apparate und Hartgummi-Erzeugnisse, 2 Ehrendiplomen (erster Preis) London 1881, inter¬ 
nationaler medizinischer Congress für galvanokaustische und elektro-endoskopische Apparate, 
Wärmeregulatoren und Irrigationstrichter ans Glas. Ehrendiplom Frankfurt a. M. 1881, 
balneologische Ausstellung, der silbernen Medaille Berlin 1883, liygieuische Ausstellung, 
Ehrendiplom, pbarmaceutische Ausstellung Wien 1883 für Wärmere^ulatori n und Irrigations- 
trichter aus Glas. 

Fabrik und Niederlago: Wien, IX. Bezirk, Alsergrund, Mariannengasse Nr. II. 



B. Strassnick^s 

iite 



~-analysirt von Herrn Doeent Dr. Rratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Professor von 
Bamberger, Hofrath Professor Carl Braun Bitter von Fern- 
wald, Professor Albert, Regiernngsrath Professor Schnitzler, 
Professor Hofmokel, erklären einstimmig in ihren abgegebenen 
schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vor¬ 
zügliches Nähr- und Heilmittel ist bei Krankheiten der völligen 
Blutleere, hei in Folge von langwierigen Krankheitsprocessen 
herabgekommenen abgemagerten Individuen, bei Krankheiten 
der Duft- und Brustorgane etc. etc. Geradezu unübertrefflich und 
überraschend wirkt das „diätetische Malzbier“ bei Frauenkrank¬ 
heiten und Scropkulose der Kinder und dient namentlich zur 
raschen Erholung bei Reconvalescenten nach jeder schweren 
Krankheit. 

Preis pr. Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Niederlage: Wien, I., Renngasse 9. 

Telephon 508. 

Depots: bei Herrn S. Ungar, Mineralwasser-Handlung, 
I., Jasomirgottstrasse 2, und in allen renommirten Apotheken 
des Landes. 


Peptone prepared 
from flesh. 


Ein halber kleiner Theelöifel mehrmals 
des Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
gelöst zu geben. Savory & Moore, 
London. Apotheke „zum schwarzen 
Bären“, Wien, X., Lugeck 3. 


Avis für» Aerzte! 

Pilsener Flaschenbier ans dem bürgerl. Brauhause Pilsen 

ein wirksames Getränk gegen Magenkatarrh. Direct zu beziehen durch das 
Hauptdepot: Wien, Oberdöbling, Nussdorferstrasse 39. Stadtbureau. 
II., Ferdinandsstrasse 20. Zustellungen für Wien und Umgebung franco. 

Carl Hofeneder, 

ausschliesslicher Vertreter des bürgerl. Brauhauses Pilsen. 


■ ■ 



MATTONI’s 

GIESSHÜIL 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

niliCD ttÖNIGS- 

Uril Ol BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

r lens-RiooRSMz 

LlaCH-fflOORLAUGE 

aus dem Soosmoor hei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SILZ 

(, PUR8ATIF ) Jcrystallisirt und in Pulvern. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 


Maximilianstrasse 5 WIEN Tuch/auben Nr. 14 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 

_ i 

H. lasierlns 

Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Mariannengasse 2 . 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 

Apparaten zu Sanitätszwecken 

Gerätschaften zur Krankenpflege. 

I-asei 1 aller Arien von Verbaudzeugen. 

Uebernahme von Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu eon- 
__struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 


Verzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

Rnorr’s Gerstenschleimmehl (auch für 
Kindernahrung und Suppen). 

Rnorr's Hafeimehl, rationellstes Einder- 
natnuagsmittel, alle künstlichen Kmder- 
< mehle weit übertreffend. 

^ Sämmtliche Suppeneinlagen in J / 2 und Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für deu Familientisch, für Restaurants uud Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien hei Carl Berck, I., Wollzeile 9. 


Rnorr’s Grünkernextract. 
Rnorr’s brasilianischer Tapioca. 
Rnorr’s Tapioca mit Julienne. 
Rnorr’s Reismehl, Keis-Julienne, 


Spanische Weingrosshandlung VINAD0R. 

Importhaus aller ausländischen Weine, Rum und Cognac. 
Hamburg : Bleichenbrücke. 

"T! IST ■ Et'&roslager: Hernals, Hauptstrasse Nr. « A. 

" Comptoir uud Niederlage: l. Bezirk, Brandstätte Nr. S. 

Specialität: Medizinischem MaBaga-Secf 

nach Analyse der k. k. Versuchsstation für Wein- und Obstbau m Klosterneuburg ein seh 
guter und echter Malaga; der Roichthum an Kali und Phosphorsäure verleihe diesem Wein 
einen hohen diätetischen Werth. 

Iu */i Origmalflasche unter gesetzlich deponirter Schutzmarke, Jahrgang 1862 a fl. 2 50. 
n V* _ * *> n « „ „ 1862, ä Ü. 1.30. 

Ferner Medizlnlsoher Malaga Naturell Carte bianohe '/, Flasche fl. 2—, 
Flasche fl. l.)0; terner Madeira, Sherry, Portwein, Bordeaux, Burgunder, 
Rhein- und Moselwein, Rum und Co^uao, im directen Import uud nach Analyse dm 
k k, Versuchsstation iu Klosterneuburg, echte nnd vorzüglicho Marken, 
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Saxlehner’ Bitterwasser 

Hunyadi Janas“ 


Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser* 

Durch Lleblg, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachte^ 
und von ersten medizinischen Autoritäten geschätzt und empfohlen. 
Lleblo'a Gutachten: »Der Gehalt 

de* Hunyadi JAnos-Wassera an . , . 

Bittersalz and Glaubersalz. Uber* V j $>' 

rt 


trifft den aller anderen bekannten 

BitterqneUen, und lat es nicht an 

bezweifeln, dass dessen ■Wifkesm- 

kait damit im Ve rMltnlaa 'steht.* 



■oloiohotf« entrichten: „Seit*®- 

gefSbr 10 Jahren verordneich das 

«Bonyadi Jinoa«-Wa*eer, wenn 

ein Abführmittel von prompter, 

•icherer and gemessener Wir¬ 

kung erforderlich Ist.* 

Bon, 19. Mai 1884. 


IY1 an wp 1 lg. st etsi&alx feh'fte P* • B itterwa s s errver länqen 


CIBIL 


anssigsr 

von ärztlichen Autoritäten empfohlen, 

ist da* einzige Piäparat. das alle Bestandteile des Fleisches enthält und, 
in li-rsem Wasser aufgelöst, sofort eine ausgezeichnete kräftige Fleisch¬ 
brühe gibt, welche derjenigen aus frischem Fleisch bereitet i'd allen Theilen 
gleichkommt. — Dieser Extract ist daher Gesunden und Kranken, weil sehr 
nahrhaft und sehr leicht verdaulich, bestens zu empfehlen. 

Cibils flüssiger Fleischextraet ist frei von Leim, den alle anderen 
Fleischextracte enthalten, und frei von brenzlichen Stoffen, den andere 
Exlracte durch zu starkes Erhitzen und Eindampfen aufweisen, und ist daher 
viel schmackhafter und leichter verdaulich als die festen Extracte. 

Präiniirt mit goldenen Medaillen und höchsten Auszeichnungen: 

zn Baenos-Ayres 1882 — Blois 1882 — Berlin Hygienische Ausstellung 
1883 — Amsterdam 1883 — London 1884 — Neu-Orleans 1885. 
Chemisch begutachtet von den Herren : Prof. Dr. J. Bitter v. Moser in 
Wien, Dr. Carl Rüger in Berlin, Gerichtschemiker und verantwortlicher 
Chemiker des Berliner Hauffrauenvereines. 

Generaldepot für Oesterreich - Ungarn hei 


©. 


Wien, X., IKIoloTxrratrixig: 2STx. 

Detail in den Apotheken. 

Preis einer Flasche von V, Kilo fl. 1.40 ö. W. 



über den Hellwerth der ersten echten JOHANN HOFF’seho Malz- 
Heilfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zu echten 
Malzpräparaten. 

Hanpt-Fabriks-GescMft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl ßettelhelm, Docent an der Wiener Universität, 
herausgegebene „Medizinisch-chirurgische Rundschau“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthält in der Rubrik „Offene Correspondenz der Redaction und Administration“ fol¬ 
gende, für Lungenleidende und für Aerzte, die solche behandeln, gleichwichtige 
Notiz, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werke: „Traitement rationel de la phthlsle pulmonaire“ spricht Bich der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
aus: „Das seit Jahren von JOHANN HOFF In Berlin, dessen Hauptgeschäft für 
Oesterreich und Ungarn in Wien, I. Bezirk, Brännerstrasse Nr. 8, präparirte 
Maizextract-Uesundheltsbler findet bei Aerzten wie bei Kranken die günstige 
Anfnahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel aus der Classe der 
Analeptlca bietet: Das Malzextract dient der Ernährung, Kräftigung nnd 
Labung. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung dient, 
stärkt es auffallend; dies bewirken die sch lelmhaltigen Stoffe der Gerste in 
demselben. Es bewährt sieh bei chronischen AffectIonen, belebt die Zu- 
sammenziehbarkeit der Muskeln und führt gerade die Nahrungsstoffe ln den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erheben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte in Paris, wie Blache, Barth, Guereau de Mussy, 
Pidonx, Fauvel, Einpis, Danet, Robert de Latour, Bouchut, Plerry, Tardle, 
bedienen sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
die Verdau an gsthätigkoit wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspoctor der Mineralquellen des Seine-Departements, führt 
mich dahin, mich durchaus der Würdigung anzuschliessen, welcher Laverau in fol¬ 
genden Worten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthige Kraft 
cur Verdauung fester Speisen nicht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, ist ea werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Daeocte und weniger aufregend als der Wein ist.“ 


Si 


CONDENSED BEER 


der Concentrated Produce Company London. 

In Vacuum concentrirtes englisches Porterbier, neben Alkohol die Extractivstoffe des 
Hopfens und Malzes in concentrirter Form enthaltend. (Nach R. Fresenius enthält „Condensed 
beer“ 3t>—4O°{ 0 Extract und 20 -24°| 0 Alkohol.) Als natürliches mildwirlcendes Schlafmittel 
iot „Condensed beer“ durch seinen Gehalt an Hopfenalkaloiden unübertroffen und hat nicht 
die unangenehmen Nebenwirkungen des Morphiums und Cklorals. Bleichsucht nnd Blut- 
armuth wird durch kein Mittel erfolgreicher bekämpft als durch fortgesetzten Gebrauch 
von „Condensed beer“. Als Geschmacka-Corrigens hat sich „Condens d beer'* vielfach aus¬ 
gezeichnet bewährt. Preis 75 kr. 

London: Concentrated Produce Company, 10 Camomile-Street, 
Oesterreich - Ungarn: Wien, Apotheke „zum schwarzen Bären“, 
/., Lug eck 3. 




18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Happeller 
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Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller nnd Dr. TJltzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 




Pyrophosphorsaures Eisen-Natron. 

(Pyrophosphas ferri et sodae) 
von D. LERAS, Apotheker in Paris. 

Dieses Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der 
übrigen Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und geschmack¬ 
los, entspricht in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandteilen 
des Blutes und der Knochen und beugt durch seiuen Gehalt an schwefel¬ 
saurem Natron der im Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden 
Stuhlverstopfung vollkommen vor. Es macht weder Mund noch Zähne 
schwarz, wird leicht verdaut und assimilirt und zeigt sich noch in jenen 
Fällen wirksam, wo andere Eisenpräparate fehlschlagen. Durch seinen 
Phosphorgehalt wirkt das Präparat überdies reizend auf den Appetit, 
befördert die Verdauung und findet eine rationelle Anwendung bei 
Chlorose, Leukorrhoe, in der Reconvalescenz nach Typhus und schweren 
Krankheiten. Die Herren Professoren Barth, Beyer, Velpeau und 
Trousseau haben dieses Mittel stets empfohlen und fast täglich 
verschrieben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2‘/ a bis 5 Gran) täglich, 
eine halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der 
Syrup enthalten in jedem Esslöffel voll 0*20 Centigramm Eisen. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co., Apotheker in Faris . 

Die berufensten Aerzte und die medizinische Presse im Allgemeinen 
constatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup 
bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lungenleiden er¬ 
zielt. Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyperphosphotsaurem 
Kalk von Grimault & Comp, stillt sich der Husten, schwindet dev nächt¬ 
liche Schweiss und bessert sich rasch die Kräftezunahme des Kranken, 
welcher bald an Gewicht zunimmt und im Allgemeinen ein besseres 
Aussehen bekommt. Ein Esslöffel voll enthält 10 Centigr. puren hyper¬ 
phosphorsauren Kalk und werden 1—2 Löffel Morgens und Abends ge¬ 
geben. Da die Reinheit beim hyperphosphorsauren Kalk eine Bedingung 
ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige Firma, um ihr Präparat 
von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben eine leichte Rosa¬ 
färbung gegeben. 

Depots: in Paris 8, Rue Vivienne; in Wien 0. Haub- 
ner’s Apotheke „zum Engel“, am Holj ferner bei j. p S er- 
hofer, Singerstrasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuch- 
lauben 9 ; in Budapest J. v. Török ; in Prag J. Fürst. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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INHALT: Ueber Intoxications-Amblyopien. Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener medizinischen Doctoren-ColLgiums. 

Von Dr. Otto Bergmeister, Docent der Augenheilkunde an der Universität in Wien. — Zum Streptococceubefund bei Lues congenita. 
Entgegnung an die Herren Kassowitz und Hochsinger. Von Dr. Alexander Kolisko, Assistent an der Lehrkanzel für pathologische 
Anatomie in Wien. — Hernia incarcerata interna durch Laparotomie behoben. Mitgetheilt von Dr. Friedrich Schwarz, Primararzt in 
Fünfkirchen — Ueber neue Wänneregulatoren. Vortrag und Demonstration in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 20. Jänner 1886. Von 
Josef Leiter, Fabrikant chirurgischer Instrumente in Wien. — Sitzungsberichte: Königl. ungarische Gesellschaft der Aerzte in 
Budapest. (Dr. Julius Eröss: Ueber die Wirkung der mechanischen Erwärmung bei Neugeborenen.) [Original-Bericht der „Wiener Mediz. 
Blätter.“] — Verein deutscher Aerzte in Prag. — Literatur: Ueber das Einpressen des Kopfes in den Beckencanal zu diagnostischen 
Zwecken. Von Prof. Dr. G. Müller (Bern). Besprochen vom Docenten Dr. Camillo Fürst in Graz. — Revue: Ueber Ulcus ventri- 
culi traumaticum. — Therapeutica: Die dauernde Beseitigung abnormen Haarwuchses. Ueber Massage des Auges behufs Behandlung 
der Hornhauttrübungen. — Feuilleton: Der serbisch-bulgarische Krieg in der k. k. Gesellschaft der Aerzte. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber Intoxications-Amblyopien. 

Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums am 25. Jänner 1886. 

Von Dr. Otto BERGMEISTER, 

Docent der Augenheilkunde an der Universität in Wien. 

Anschliessend an den Vortrag, der von Herrn Professor 
Obersteiner über Intoxications-Psychosen gehalten wurde, 
-^Klaube, iah - mir Ihnen heute über Sehstörungen in Folge von 
Giftwirkung, über sogenannte Intoxications-Amblyopien zn 
sprechen. Herr Prof. Obersteiner hat bereits in dem ob¬ 
erwähnten Vortrage die allgemeinen Gesichtspunkte erörtert, 
welche für eine übersichtliche Eintheilung toxischer Erkran¬ 
kungen des Nervensystems im Allgemeinen massgebend sind, 
und ich glaube dieselben nicht noch einmal wiederholen zu 
sollen. Wir können vielmehr dasselbe Eintheilungsprincip ohne 
weitere Begründung auf die Intoxications-Amblyopien über¬ 
tragen und dieselben hiernach zunächst in acute und 
chronische Vergiftungen eintheilen. 

Zn den acuten Intoxications-Amblyopien zählen jene Seh¬ 
störungen, welche nach dem Genüsse gewisser medicamentöser 
Substanzen auftreten. (Die Chinin-, Santonin- und 
Salicyl-Natron -Amblyopie.) Zu den chronischen 
Intoxications-Amblyopien gehören 1. die Sehstörungen, welche 
In Folge der Lebensweise, respective Beschäftigung mit ge¬ 
wissen giftigen Stoffen auftreten, wie die Amaurose durch 
Bleivergiftung, von der es übrigens auch eine acute Form gibt, und 
eine Sehstörung, welche bei Arbeitern, die sich mit Verfertigung 
des vulcanisirten Kautschuks beschäftigen, beobachtet, und die 
auf Intoxication mit Schwefelkohlenstoff zurückgeführt wird; 
2* die Sehstörungen in Folge des Missbrauches von Genuss - 
mittein (die Alkohol- und Tabak-Amblyopie, angeblich auch 
Amblyopien in Folge von Opium-, Morphin-, Haschisch¬ 
gehrauch) ; 3 0 endlich die Erblindung nach Schlangenbiss. 

Ich übergehe eine ganze Reihe angeblicher 
Intoxications-Amblyopien, da dieselben nicht auf 
beweiskräftige Beobachtungen gestützt sind, so die zweifelhafte 
Quecksilberamaurose, die Amblyopie nach Gebrauch von Höllen¬ 
steinlösung znm Färben des Bartes und eine vorübergehende 
Amblyopie nach Einwirkung von Osmiumsäuredämpfen. 

Wieder eine andere Reihe von Intoxi- 
eationen gehört nicht hieher, da dieselben zwar Störungen 
im Gebiet der Augenmuskeln, des Aecommodations-Apparates her- 
vorrufen aber von keiner Amblyopie begleitet sind, so die 
Vergiftung durch schlechtes Fleisch, Hasen¬ 
pastete, Würste, Fische, giftige Pilze, durch 
Anilin, Aether, Chi oral, Aconit, Calabar, Atro¬ 


pin, Duboisin etc. Ebenso selbstverständlich werde ich 
die Sehstörungen in Folge autoc-hthoner Vergiftungen 
welche auf die Entwicklung giftiger Substanzen im Haushalte 
des Organismus selbst zurückznführen sind, wie zum Beispiel 
die urämische Amaurose, als nicht hieher gehörig, gänzlich bei 
Seite lassen. 

Dieser kurze Ueberblick zeigt, dass die Zahl der streng 
hieher gehörigen, bisher bekannten Formen von Intoxications- 
Amblyopien eine relativ geringe ist, jedenfals eine viel ge¬ 
ringere, als die der Intoxications-Psychosen. Indem ich nun 
auf die einzelnen Formen etwas näher eingehe, beginne ich mit 
der' am häufigsten vorkommenden Form,} der ALkohol- 
Amblvopie (Amblvopia potatorum). 

Schon in voropbthalmoskopischer Zeit wurde . darauf hin- 
gewiesen, dass in Folge übermässigen Genusses spirituoser Ge¬ 
tränke Erblindungen zu Stande kommen. Musste es doch auf¬ 
fallen, dass bei Gewohnheitssäufern Sehschwache auffallend 
häufig vorkomme. Als Beweisgrund für das Bestehen eines 
Causalnexus wurde betont, dass die Sehschwache durch Aufgeben 
des Alkoholgenusses zum Stillstände oder auch zur Heilung ge¬ 
langen könne. Mehr liess sich aber nach den damals bekannten 
Untersuchungsmethoden nicht eruiren; speciell blieb der Sitz 
der Sehstörung, die anatomische Ursache derselben, unbekannt. 
Die Alkohol-Amblyopie gehörte eben mit in das dunkle Gebiet 
der schwarzen Staare, bei denen der Patient nicht sieht und 
der Arzt nichts sehen konnte. Auch nach Einführung des 
Augenspiegels in die Augenheilkunde änderte sich die Sachlage 
nicht mit einem Schlage. Die Diagnose der Alkohol-Amblyopie 
ist nämlich durchaus keine reine Augenspiegeldiagnose, welche 
durch einen charakteristischen Spiegelbefund allein erschlossen 
werden kann. Im Gegentheile kann im Beginne des Leidens 
hei bereits ausgesprochener Sehschwache noch ein nahezu nor¬ 
maler Spiegelbefund vorhanden sein. 

So kam es, dass die Lehre von der Alkohol- und der mit 
ihr verwandten Tabak-Amblyopie noch einige Zeit der sicheren 
Basis entbehrte. 

Wesentlich gefördert wurde die Sache erst durch den Ge- 
sammtfortschritt der ophthalmologischen Diagnostik in der neuen 
Aera. Mit der Entdeckung des Augenspiegels war das Studium 
der Hmtergrundserkrankungen allerdings angebahnt. Es bedurfte 
aber noch ausgedehnter Untersuchungen auf dem Gebiete der 
Functionsprüfling des Auges, der Sehschärfe-, Licht- und Farben¬ 
sinnsbestimmung, der Messung des Gesichtsfeldes u. s. w., sowie 
vielfältiger anatomischer Untersuchungen, bis man dahin ge¬ 
langte, das dunkle Gebiet der schwarzen Staare aufzuhellen und 
die verschiedenen Arten der Amblyopien zu scheiden. 

Es gibt eine Reihe von Amblyopien, bei denen im Beginne 
die functionellen Störungen unzweifelhaft nachweisbar, aber die 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



131 


1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 5. 


mit dem Ophthalmoskop wahrnehmbaren materiellen Verände¬ 
rungen ganz geringfügige sind. Heute sind wir auf Grund der 
Erfahrung so weit gekommen, in solchen Fällen vielfältig schon 
aus der Art der Functionsstörung Schlüsse auf die Natur und 
den Sitz des Leidens zu ziehen. Wir sind hiedurch in den 
Stand gesetzt, den Eintritt der ophthalmoskopischen Verände¬ 
rungen von allem Anfänge an gleichsam zu belauschen, wobei 
denn die scheinbar geringfügigsten Abweichungen von der Norm 
im Zusammenhalt mit der Functionsstörung einen diagnostischen 
Werth erhalten können. 

Das Gesagte gilt gerade von einer Reihe von Sehnerven¬ 
erkrankungen, in specie von der sogenannten chronisch-retro¬ 
bulbären Neuritis. 

Das nähere Studium der Functionsstörungen und des Spiegel¬ 
befundes bei der Alkohol-Amblyopie zeigte nun, dass dieselbe in 
der Mehrzahl der Fälle den Charakter und Verlauf der partiellen 
chronisch - retrobulbären Sehnervenentzündung aufweist, eines 
Processes, bei dem zunächst die zur Macula lutea ziehendenNerven- 
fasern in Mitleidenschaft gezogen werden, wodurch eine Störung 
im centralen Sehen, ein sogenanntes centrales Skotom erzeugt 
wird. Es fehlten also nur pathologisch-anatomische Befunde, um 
dieser Annahme eine feste Stütze zu geben. Zwei Fälle, von 
denen der eine von Erismann, der andere von Leber 
anatomisch untersucht wurde, sind, wie diese Autoren selbst 
yugeben, weil anderweitig complicirt, nicht beweiskräftig. Uht- 
hoff gelang es im Jahre 1884, zwei Fälle, die als Alkohol- 
Amblyopien diagnosticirt wurden, zur anatomischen Untersuchung 
zu bekommen. In beiden Fällen werden die Veränderungen als 
partiell neuritische Sehnervenatrophie bezeichnet, charakterisirt 
durch Wucherung des interstitiellen Bindegewebes, Gefässneu- 
bildung und Atrophie der Nervenfasern. Die Degeneration war 
eine partielle, erstreckte sich keilförmig von den Centralgefässen 
nach aussen gegen die Peripherie und war allerdings mit Aende- 
rung in Form und Anordnung durch’s Chiasma beiderseits bis 
in den Tractus opt. zu verfolgen. 

Wir können demnach die Alkohol-Amblyopie heute schon 
mit einiger Wahrscheinlichkeit zu der Gruppe der Sehnerven¬ 
leiden zählen, ein Punkt, auf den ich übrigens später noch¬ 
mals zurücHitomen w'brde. Es sei mir nun gestattet, in Kürze die 
Symptome and den Verlauf derselben zu schildern. 

Zunächst könnte man eine acute und eine, chronische 
Form derselben unterscheiden. Ueber die acute ist nicht viel zu 
sagen. Deneffe beobachtete einen solchen ungewöhnlichen 
Fall von plötzlicher Erblindung bis auf schwache quantitative 
Lichtempfindung ohne ophthalmoskopischen Befund nach wochen¬ 
lang fortgesetztem unmässigen Brantweingenusse bei einem 
früher nüchternen Individuum, bei welchem, auf energische 
Antiphlogose, rasche vollständige Heilung eintrat. 

Gewöhnlich tritt die Alkohol-Amblyopie als Theilerscheinung 
des chronischen Alkoholismus in Folge über¬ 
mässigen Wein- oder Branntweingenusses auf. 
Da Säufer nicht selten starke Raucher sind, so müssen 
häufig Alkohol- und Tabakmissbrauch gleichzeitig als Ursache 
bezeichnet werden. Es ist fast überflüssig zu betonen, dass diese 
Amblyopie fast nur bei Männern, am häufigsten im 40. bis 
50. Lebensjahre, beobachtet wird. 

Zuverlässige statistische Angaben über das Vorkommen fehlen. 
Horner verzeichnet nach einer zweijährigen Beobachtungs¬ 
periode als Alkohol- und Tabak-Amblyopien 0*7 Percent aller beob¬ 
achteten Augenkrankei], Galezowski fast 1 Percent, eine Ziffer, 
welche nicht gering erscheint, wenn man bedenkt, dass immer 
noch viele der unmässigsten Trinker und stärksten Raucher von 
der Amblyopie frei bleiben. Dieser letztere Umstand würde zunächst 
seine Erklärung darin finden, dass, wie dies Obersteiner bereits 
hervorgehoben, bei toxischen Störungen gewiss die individuelle 
Disposition eine grosse Rolle spielt. 

Horner legt das Hauptgewicht auf die Herabsetzung 
der allgemeinen Ernähiung durch das Auftreten des chronischen 
Magenkatarrhs bei Säufern und Rauchern. Nur wenn längere 
Zeit Magenkatarrh vorhanden war, soll sich die Sehstörung ein¬ 
stellen. So viel ist jedenfalls sicher, dass in den meisten Fällen 
der Potator leicht zu erkennen und die Diagnose der Alkohol- 
Amblyopie durch die anderen Zeichen von chronischem Al¬ 



koholismus, das gedunsene Gesicht, die Tremores etc., unter¬ 
stützt wird. 

Die Sehstörung entwickelt sich meist rasch und auf beiden 
Augen in nahezu gleicher Intensität, ohne dass äusserlich etwas 
Abnormes wahrzunehmen. Die Kranken geben an, Alles wie im 
Nebel zu sehen, so dass sie Bekannte auf wenige Schritte nicht 
erkennen. In der Dämmerung pflegen sie besser zu sehen als 
am hellen Tage, ein Zustand, den wir als N y k t a 1 o p i e be¬ 
zeichnen. Manchen Patienten fällt die lange Persistenz farbiger 
Nachbilder auf. Die Sehschärfe erweist sich bei genauerer Unter¬ 
suchung immer erheblich, auf ein Zehntel bis ein Zwanzigstel 
der normalen oder noch mehr herabgesetzt. Besonders auffällig 
zeigt sich diese Herabsetzung bei Leseproben in der Nähe, indem 
selbst verhältnissmässig grosser Druck nur mit Mühe entziffert 
wird. Ich glaube beobachtet zu haben, dass hiebei auch nicht 
selten eine Verminderung der Aceommodationsbreite, eine Accommo- 
dationsschwäche nachweisbar ist. Die Prüfung des Gesichtsfeldes 
ergibt zunächst, dass die Aussengrenzen desselben normal sind. 
Eine sogenannte * Einschränkung“ ist nach keiner Richtung 
nachweisbar. Wohl aber ergibt die Durchforschung des inneren 
Gesichtsfeldes häufig positive Anhaltspunkte. Eines der con- 
stantesten Symptome dieser Erkrankung pflegt nämlich ein cen¬ 
trales Skotom für Roth und Grün zu sein, d. b. in einem kleinen 
Gebiet um den Fixationspunkt herum ist die Roth-Grün- 
Empfindung erloschen. 

Die mit dem Augenspiegel wahrnehmbaren Veränderungen 
können im allerers.en Beginne der Sehstörung, wie schon be¬ 
merkt, sehr geringfügige sein und sich auf Hyperämie der Pa¬ 
pille und Trübung ihrer Grenze beschränken; aber sehr bald 
gestaltet sich der ophthalmoskopische Befund ebenso charakte¬ 
ristisch als constant. Die Papille zeigt sich ziemlich gut con- 
tourirt, aber matt, trüb, undurchsichtig. Die nasale Partie, das 
innere Drittel der Papille, erscheint schmutzigroth in lebhaftem 
Contraste gegen die temporale Partie, die äusseren zwei Drittel, 
welche blass grauweiss verfärbt aussehen, ein Befund, welcher 
dem der chronisch-retrobulbären Neuritis mit dem Ausgang in 
partielle atrophische Degeneration entspricht. 

Fassen wir nochmals das Bild kurz zusammen, so ergeben 
sich folgende Characteristica: Rasch und beiderseits gleich stark 
auftretende Sehstörung, Nyktalopie, intensive farbige Nachbilder, 
Herabsetzung der centralen Sehschärfe, centrales Roth-Grün- 
Skotom bei normalen Aussengrenzen des Gesichtsfeldes; Spiegel¬ 
befund der chronischen, retrobulbären Neuritis. Die allgemeinen 
Erscheinungen des chronischen Alkoholismus. 

Es sei mir gestattet, einige Worte über die theoretische 
Erklärung der Erkrankungen zu verlieren. 

Während Leber die Alkohol-Amblyopie auf Grund ihrer 
Symptomatologie als chron.-retrobulb. Neuritis auffasst, welche 
nur die zur Macula lutea ziehenden Opticusfasern afficire, glaubt 
Horner, dass eine solche Erklärung nur gedacht werden könne, 
wenn im centralen Skotom ein totaler Ausfall der Empfindung, 
also auch für W e i s s nachweisbar wäre. Dagegen spreche auch 
der Umstand, dass eine einzige ruhige Nacht mit gutem Schlafe 
das Sehvermögen rapid bessern könne, sowie umgekehrt die 
momentane Steigerung der Amblyopie durch Uebermlidung. 
Horner legt das Hauptgewicht auf die durch den Magen¬ 
katarrh herabgesetzte Ernährung und sieht in der Alkohol- 
Amblyopie ein auf dem Boden des reducirten Kräftezustandes 
sich entwickelndes Ermüdungsskotom. 

Abgesehen davon, dass das Bestehen eines „Ermüdungs- 
scotoms“ durch längere Zeit in gleicher oder zunehmender 
Intensität wenig Plausibles für sich hat, müssten doch ähnliche 
Erscheinungen unter anderen depotencirenden Einflüssen, speciell 
bei Anämie und Blutverlusten, beobachtet werden. Auch scheinen 
mir der Mangel eines absoluten Skotoms i. e. eines totalen Aus¬ 
falles der centralen Lichtempfindung, sowie die rapiden Schwan¬ 
kungen im Sehvermögen nicht gar so unvereinbar mit der An¬ 
nahme einer retrobulbären Neuritis zu sein. 

Ich bitte diesbezüglich nur zu bedenken, dass das Sehver¬ 
mögen bei eclatanter hochgradiger Stauungspapille bekanntlich 
lange Zeit in jeder Beziehung normal bleiben kann, und dass 
hiebei plötzliche Schwankungen, geradezu vorübergehende Er¬ 
blindungsanfälle eine nicht seltene Erscheinung sind. Dass die 
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Weiterentwicklung des entzündlichen Processes Ms zur partiellen, 
atrophischen Degeneration zu einem Ausfall in der Nerven¬ 
leitung, respective zu nachweisbaren absoluten Skotomen führen 
muss, ist unbestreitbar, und scheint bei jahrelanger Dauer der 
Process auch wirklich vorzukommen, sowie andererseits eine 
Heilung, ein Rückgängigwerden des Processes ohne wesentliche 
Läsion auch vom anatomischen Standpunkte aus, entsprechend 
der klinischen Thatsache, ganz gut denkbar ist. 

Massgebend für die Beurteilung der Präge werden selbst¬ 
verständlich die pathologisch-anatomischen Befände sein. Man 
wird zunächst eine grössere Zahl derselben abzuwarten haben. 
Zwei Fälle ziemlich zweifelloser Art sprechen bisher für die 
Annahme retrobulbärer Neuritis. Der nächste Schritt wäre anzu¬ 
nehmen, dass diese Neuritis die Folge directer giftiger Wirkung 
des Alkohols auf das Opticusgewebe selbst sei. Diese Hypothese 
erscheint jedoch mindestens voreilig. Muss es doch, so lange die 
Ausbreitung der pathologischen Veränderungen in den Sehnerven 
nach rückwärts nicht endgiltig festgestellt ist, immer noch 
dahingestellt bleiben, ob nicht etwa auch das Centralorgan bei 
diesen Processen mitbetheiligt ist. 

Die Prognose der reinen Alkohol-Amblyopie ist nicht un¬ 
günstig. Insolan ge noch keine atrophische Degeneration der Seh¬ 
nerven vorhanden, ist bei entsprechender Enthaltung von Alkoholicis 
eine Spontanheilung möglich. Die Schwierigkeit liegt in den 
Rückfällen der Potatoren, welche gewöhnlich nur auf kurze Zeit 
dem Alkoholgenuss zu entsagen vermögen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zum 

StreptococcenMuiid bei Lnes congenita. 

Entgegnung an die Herren Kassowitz u£d Hochsinger. 

Von Dr. Alexander KOLISKO. 

Mit grossem Bedauern musste ich in der letzten Nummer 
dieser Zeitschrift., in welcher ich einen Artikel über den 
Kassowitz-Hochsinge r’schen Mikrococcenbefund bei 
Lues congenita zur Veröffentlichung gebracht hatte, im Anschlüsse 
an diesen Artikel eine Entgegnung der Herren Kassowitz 
und Hochsinger finden, deren Art und Weise wohl nur eine 
Entschuldigung finden kann, wenn man die kurze Zeit weniger 
Stunden in Betracht zieht, welche noch vor der Herausgabe des 
Blattes zur Beantwortung meines Artikels übrig geblieben war. Jene 
Entgegnung ist nämlich leider so wenig objectiv abgefasst und 
enthält eine solche Summe von persönlich gehaltenen Angriffen, 
dass es mir schwer fällt, auf eine derartige Entgegnung über¬ 
haupt auch nur zu antworten. Ich hätte dies auch gewiss unter¬ 
lassen, wenn nicht in jener Entgegnung plötzlich von Kasso¬ 
witz und Hochsinger die Sachlage so dargestellt würde, 
als wenn eine causale Beziehung jener Streptococcen zur Syphilis 
von ihnen nie angenommen worden wäre, und daher mein Artikel, 
der doch nur gegen das Bestehen eines solchen Causalnesus 
gerichtet war, vollkommen überflüssig gewesen wäre. Gegen eine 
solche Darstellung muss ich mich aber begreiflicher Weise 
energisch verwahren, und die Berechtigung meines Artikels nach- 
weisen. 

In dem in Nummer 1 dieser Zeitschrift erschienenen 
Artikel beginnen Kassowitz und Hoehsinger mit einer 
Aufzählung der mit der Syphilis in Zusammenhang gebrachten 
Bacterienbefunde und schlossen daran einen Bericht über ihre 
eigenen Forschungen nacb dem „Contagiumorganismus der 
Syphilis“, wozu sie als das günstigste Terrain die Veränderungen, 
welche im menscblichen Körper durch die congenitale Lues 
bedingt werden, ansahen. Nach verschiedenen erfolglosen Ver¬ 
suchen mit den verschiedensten Färbungsmethodeu, wobei auch 
die Lust gar ten’sche erprobt wurde, kommen sie endlich zu 
dem G r a machen Färbungsverfahren und haben damit die 
schönsten und überrasebendsten Resultate. In fünf Fällen von 
congenitaler Lues finden sie stets „in den specifisch afficirten 
Organen und Geweben“ jenen Streptococcus. 

Nach einer kurzen Angabe einiger Daten über jene Fälle, 


einer längeren Auseinandersetzung der angewandten Färbungs¬ 
methode und Angaben über morphologische Verhältnisse des von 
ihnen anfgefundenen Streptococcus folgt eine genaue Schilderung 
der Befunde in den einzelnen, syphilitische Veränderungen 
zeigenden Organen. Schliesslich werden sechs Punkte als Resultate 
dieser Untersuchungen zusammengestellt und darin vor Allem 
behauptet, dass „in fünf schweren Fällen von zweifelloser 
hereditärer Syphilis sich ein wohl charakterisier Mikroorganismus 
gefunden habe, der niemals in den entsprechenden Geweben nicht 
syphilitischer Kinder gesehen wurde“ ; ferner dass „das gehäufte 
Vorkommen dieser Organismen an die bekannten makroskopischen 
und histologischen, durch die hereditäre Syphilis gesetzten Ver¬ 
änderungen gebunden sei“. 

Im Punkte 5 wird auch noch „die Unterscheidung dieses 
Spaltpilzes von anderen Mikroparasiten“ begründet und nament¬ 
lich die Möglichkeit einer Verwechslung mit den beim Menschen 
bis jetzt beobachteten Streptococcen ausgeschlossen. Zum Schlüsse 
heisst es wörtlich wie folgt: „Trotz alledem wollen wir einst¬ 
weilen noch vermeiden, unseren Ansichten über das causale Ver¬ 
hältnis zwischen den hier beschriebenen Organismen und der 
schweren ererbten Infeetioaskrankheit, welcher diese fünf 
Individuen zum Opfer gefallen sind, einen genau formulirten 
Ausdruck zu geben. Dies wird erst dann möglich sein, wenn 
sich diese Befunde in einer grösseren Anzahl von Fällen wieder¬ 
holt haben werden, und — was vielleicht noch wichtiger ist — 
wenn es gelungen sein wird, einen Zusammenhang zwischen 
diesen Spaltpilzen und der acquirirten Syphilis herzustellen. Aber 
die eine Ueberzeugung haben wir jetzt schon erlangt, und diese 
dürfte wohl Jeder mit uns theilen, der sich den Anblick dieser 
überraschenden Bilder verschafft hat, dass die Auffindung dieser 
Organismen in den Blutgefässen und Geweben hereditär-syphili¬ 
tischer Kinder keine bedeutungslose Episode in der Geschichte 
der Syphilisforschung darstellen wird.“ 

Dies sind die Gnmdzüge der Publication der Herren 
Kassowitz lind Hoch sing er, und ich konnte getrost darnach 
die Behauptung aufstellen, dass K a s s o wit z und;läi£ c h s i n g e r 
einen Causalnexus zwischen jenen Streptococcen und der Syphilis 
herzustellen suchen. Jedermann, der jene Artikel las, hat diesen Ein¬ 
druck gewiss bekommen, und dass eine genaue Eormulirung der An¬ 
sichten jener Herren über einen solchen Causalnexus vermieden wurde, 
hat gewiss Jeder auf Rechnung der geringen Zahl von beobachteten 
Fällen und auf das Fehlen der Cultur jener Organismen ge¬ 
schoben. Es kann also nicht als „ein strategischer Kunstgriff“ 
angesehen werden, wenn ich mich in meinem Artikel gegen deu 
Glauben an einen solchen causalen Zusammenhang zwischen 
jenen Streptococcen und der Syphilis wendete. 

Mein Hauptargument lag in den negativen Resultaten, 
welche ich selbst bei der Untersuchung der „bekannten makro¬ 
skopischen und histologischen, durch die hereditäre Syphilis ge¬ 
setzten Veränderungen“ hatte. Gerade an diese Veränderungen 
sollte ja das gehäufte Vorkommen jener Streptococcen gebunden 
sein. Wie aus meinem ersten Artikel zu ersehen ist, habe ich 
mehrere gewiss specifische Producte der Syphilis congenita mit 
der den Herren Kassowitz und Hochsinger als ein so 
„mühseliges Färbungs- und Präparationsverfahren“ erscheinenden 
Gram’sehen Methode untersucht. Nirgends fand ich jene 
Streptococcen. Es stammten die von mir untersuchten syphi¬ 
litischen Gewebsveränderungen von fünf verschiedenen Fällen 
congenitaler Lues. Aus diesem negativen Resultate folgerte ich 
gewiss mit Recht, dass nicht in allen Fällen von Syphilis con¬ 
genita jene Streptococcen gerade in den specifisch afficirten 
Organen zu finden sind, und dass man daher das massenhafte 
Vorkommen jener Organismen in den fünf Fällen von Kasso¬ 
witz und Hochsinger auf eine andere Weise erklären müsse, 
als mit der Syphilis selbst im ursächlichen Zusammenhänge 
stehend. 

An dieser Stelle muss ich mir erlauben, auf die ganz eigen¬ 
tümliche Art der Aburteilung über mein Schweigen, betreffend 
meine Erfahrungen über den Lustgarten’scheu Bacillus, zu 
antworten. 

Diesbezüglich kann ich die Herren Kassowitz und 
Hoehsinger versichern, dass ich die Erfahrungen, welche 
ich über den Lustgarten’schen Bacillus gesammelt habe, 
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seinerzeit gewiss an geeigneterer Stelle bekannt geben werde. 
Aber zur Widerlegung ihrer Ansicht, dass die von ihnen ge¬ 
fundenen Streptococcen mit der Syphilis in einem ursächlichen 
Zusammenhänge stehen, bedarf man des Lustgarten’schen 
Bacillus keineswegs, sondern ich halte für hinlängliche Gegen¬ 
beweise die negativen Resultate, welche ich an einer ebenso 
grossen Anzahl von Fällen hatte, umsomehr als die einfachste 
und wahrscheinlichste Deutung der Kassowitz-Hoeh- 
singe r’schen Befunde auf der Hand lag. Diese einfachste 
Deutung ist nämlich das Vorhandensein einer secundären 
Intention jener syphilitischen Kinder, und zwar einer Infection 
septischen Charakters, wobei die im Blute des lebenden Kindes 
circulirenden Coccen, nach dem Tode sich vermehrend, jene 
förmliche Injection der Capillargefässe gebildet hätten. — Uebrigens 
mache ich die Herren Kassowitz und Hochsinger noch 
darauf aufmerksam, dass über den Bacillus, welchen Lust¬ 
garten in syphilitischen Gewebsveränderungen nachgewiesen 
hat, auch bestätigende Befunde in der Literatur (Weigert) zu 
finden sind, und überlasse es ihrer eigenen Beurtheilung, ob 
diese Befunde nicht aus einer competenteren Quelle stammen, als 
sie selbst es sein können. 

Betreffs jener secundären septischen Infection, welche 
ich supponirte, und welche in jener Entgegnung bestritten 
wird, haben die Herren Kassowitz und Hochsinger 
mich — wohl nur unabsichtlich — missverstanden. Ich habe 
nämlich in meinem ersten Artikel das Wort Sepsis nie gebraucht, 
sondern nur die sehr allgemeinen Ausdrücke septische Infection 
und septische Processe, dagegen legen mir Kassowitz und 
Hochsinger das Wort Sepsis in den Mund, und zwar noch 
dazu im Sinne Rosenbacb’s es auslegend. Ich weiss sehr wohl, 
dass Rosenbach das Wort Sepsis in seiner Arbeit; „Mikro¬ 
organismen bei den Wundinfectionskrankheiten des Menschen“ 
nur für Ptomainvergiftungen gebraucht und im Blute von an 
einer solchen Sepsis erkrankten Menschen keine Mikroorganismen 
findet. Das ^Tdrt septische Infection aber, welches ich gebraucht 
habe, ist efyMür vieJe, seien es nun septicämische oder pyä¬ 
mische Erkrankungen allgemein verwendeter Ausdruck, wovon 
man sich in fast jedem Lehrbuche der pathologischen Anatomie 
überzeugen kann. 

Dass bei solchen septischen Processen — ich erwähne 
noch einmal, dass dieses Wort im allgemeinen Sinne gebraucht 
ist — auch der Streptococcus pyogenes im Blute vorkomme, 
weist z. B. Rosenbach in dem von Kassowitz und Hoch¬ 
singer erwähnten Falle einer Pyämie nach. Dass aber auch 
ohne metastatische Eiterung der Streptococcus pyogenes sich im 
Blute von an einem septischen Processe erkrankten und verstor¬ 
benen Individuen finden kann, dafür können die Herren 
Kassowitz und Hochsinger in einer Arbeit von Frankel 
und Freu den berg *) Belege finden. Ja, Kassowitz und Hoch¬ 
sing er werden in dieser ihnen anscheinend unbekannten Arbeit 
Bilder beschrieben finden, welche den ihrigen fast vollkommen 
gleichen, nämlich dieselbe Injection der Capillargefässe mit zahl¬ 
losen Streptococcen. Frankel und Freudenberg haben diese 
Streptococcen übrigens auch zu züchten versucht, und es gelang 
ihnen, den Streptococcus pyogenes aus dem Blute der Organe in 
Reinculturen zu gewinnen. Dieser Befund ist aber keinesfalls 
etwa bei congenitaler Syphilis von Frankel und Freuden¬ 
berg gemacht worden, sondern an Erwachsenen bei Scarlatina 
und wird von ihnen in ganz richtiger Weise als eine Secundär- 
Infection aufgefasst. Allerdings hat erst die Cultur der von 
Frankel und Freudenberg gefundenen Streptococcen 
die sichere Diagnose der Secundär-Infection möglich gemacht, 
und die Herren Kassowitz und Hochsinger hätten an 
ihren fünf Fällen von congenitaler Lues gewiss ebenfalls eine 
ähnliche Diagnose stellen können, wenn sie die Cultur der von 
ihnen gefundenen Streptococcen wenigstens versucht hätten. 

Was endlich das postmortale Wachsen der Mikroorganismen 
im Blute von an septischen Processen zu Grunde gegangenen 
Individuen betrifft, so erlaube ich mir, die Herren Kassowitz 
und Hochsinger auf eine sehr gewissenhaft ausgeführte 


*) Centralblatt für kiin. Med.'zln, 1885, Nr, 45: „Bober Secundär- 
Infection bei Scharlach. u 


Arbeit von J. Z i e m a c k i 2 ) zu verweisen, worin sie die zur 
Deutung ihrer Befunde nöthigen Daten finden können, sowie 
eine sehr genaue Zusammenstellung der einschlägigen Literatur. 

Nach einem aufmerksamen Studium dieser Arbeit werden 
wohl den Herren Kassowitz und Hochsinger die so über¬ 
aus gelungenen Injectionspräparate, welche durch die ihren 
Artikeln beigegebenen Zeichnungen versinnlicht werden, ebenso 
unwahrscheinlich als intra vitam entstandene erscheinen, wie mir. 

Von meinen eigenen Erfahrungen über postmortales Waehs- 
thum von Mikroorganismen im Blute wage ich den Herren 
Kassowitz und Ho eh sing er gegenüber kaum etwas zu 
sagen, da ja meine Gewissenhaftigkeit mit so beleidigendem 
Hohne von ihnen angezweifelt wird. 

Jedoch möchte ich die Herren Kassowitz und Hoch¬ 
sin g e t noch auf einen Vortrag des Herrn Regimentsarztes 
Dr. Alexander F r ä n k e 1 aufmerksam machen, welcher in der 
Wiener medizinischen Wochenschrift Nr. 4, 5 und 6, 1885, ver¬ 
öffentlicht ist, worin sie finden werden, dass die „nothwendige 
Prämisse, nämlich der verlängerte Aufenthalt der Leichen in 
einer warmen Wohnstube“, keineswegs vorhanden zu sein braucht, 
um ein postmortales Wachsthum der Streptococcen zu erklären, 
sondern dass das Aufhören der Circulation allein ein hiefür 
genügender Grund sei. 

Was nun den Ort betrifft, von welchem aus in den 
Kasso witz-Hoch sin ger’schen Fällen eine solche septische 
Infection stattgefunden hat, so bin ich von den Herren K a s s o- 
witz und Hochsinger — anscheinend wiederum unabsicht¬ 
lich — missverstanden worden. Ich habe nämlich nur die 
eitrigen Pemphigusblasen als mögliche Infectionsstelle angegeben 
und weder von einer Furunculosis noch von einer Nabelgefäss- 
entzündung als Ursache der secundären Infection in den 
Kasso witz- Hochs in ger’schen Fällen gesprochen; jedoch 
wäre man auch bei jenen Fällen, welche keine Pemphigusblasen 
hatten, keineswegs in Verlegenheit, einen primären Infeetions- 
herd ausfindig zu machen. Die angegebene Coryza, die ex- 
coriirten Papeln, die bei der angeblich weissen Pneumonie in 
den Fällen II und V sicher bestehende Bronchitis hätten ge¬ 
wiss als Infectionsstellen gedeutet werden können, wenn die 
Herren Kassowitz und Hochsinger überhaupt au eine 
solche secundäre Infection gedacht hätten. 

Bei Kindern jüngeren Alters als in den Kassowitz- 
Hochsin ge Eschen Fällen und gar bei Neugeborenen spielen 
natürlich die Nabelgefässe die erste Rolle als Infectionsstelle. 
Ich habe oft Gelegenheit gehabt, an solchen syphilitischen Neu¬ 
geborenen Entzündungen der Nabelgefässe zu constatiren, jedoch 
habe ich stets solche Fälle, als einer secundären Infection ver¬ 
dächtig, meiner zur bacteriologischen Untersuchung angelegten 
Sammlung nicht einverleibt. Daher hatte ich ja auch die nega¬ 
tiven Resultate an meinen Untersuchungsobjecten. Meiner von 
Kassowitz und Hochsinger so augezweifelten Gewissen¬ 
haftigkeit zu Liebe muss ich aber hier anfügen, dass ich in den 
letzten Tagen die Lunge eines syphilitischen Neugeborenen, bei 
dem ich wegen einer vorhandenen Nabeleiterung die Diagnose 
Sepsis gestellt hatte, untersucht habe, wobei ich in den grösseren 
Gefässen der pneumonisch infiltrirten Lunge zahlreiche Strepto¬ 
coccen, den Kassowitz-Hochsinge r’schen ähnlich, naeh- 
weisen konnte. 

Den Befund im Falle IV, der todtfaulen Frucht, 
erlaube ich mir auch in diesem Artikel vollkommen mit Still¬ 
schweigen zu übergehen. 

Dies zur Widerlegung der von Kassowitz und Hoch¬ 
singer gebrachten Einwände. 

Was nun den neuen Beweis anbelangt, welchen 
Kassowitz und Hochsinger für die Beständigkeit des 
Vorkommens ihrer Streptococcen bei Lues congenita anführen, 
nämlich den durch eine mündliche Mittheilung Lust¬ 
garten^ ihnen bekannt gewordenen Fall, wo bei einem wenige 
Tage alten syphilitischen Kinde sieh derselbe Befund ergeben 
haben soll, wie in den Kasso witz-Ho eh s in g er’schen Fällen, 
so hat sich dieser geradezu als Gegenbeweis herausgestellfc. 


2 ) J. Ziemacki, Beitrag zur Kenntnis« der Mikrococeeneolonien in 
den Blutgefässen bei septischen Erkrankungen, Zeitschrift für Heilkunde IV. 
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Auch mir machte Herr Dr. Lustgarten, der ebenfalls von 
dem Bestehen einer Secundär-Infection in jenen Fällen über¬ 
zeugt ist, eine Mittheilung von jenem Falle und hatte die 
Freundlichkeit, mir Schnitte aus der Leber der betreffenden 
Kinder zur Verfügung zu stellen. Ich konnte in diesen Schnitten 
sehr zahlreiche, in den Gefässen liegende Häufchen von Strepto¬ 
coccen finden. Herr Dr. Lustgarten hatte aber auch den 
Versuch gemacht, aus dem Blute derselben Leber diese Strepto¬ 
coccen zu züchten, und stellte mir auch einige Culturröhrchen 
zur Verfügung. Es gelang mir nun mittelst des Gelatine¬ 
plattenverfahrens, der Cultur im hohlen Objectträger, der Stich- 
cultur in Fleischwasser-Peptongelatine, der Impfstriehcultur auf 
Fleischwasser-Peptonagaragar und durch die Ueberimpfung von 
einer solchen Cultur in die Hornhaut von Kaninchen die voll¬ 
kommene Uebereinstimmung dieser Strepto¬ 
coccen mit dem Streptococcus pyogenes un¬ 
zweifelhaft nachzuweisen. 

Da aber die Herren Kassowitz und Hoch¬ 
singer die Streptococcen in dem Falle Lustgar¬ 
tens „ganz zweifellos“mit den von ihnen beschrie¬ 
benen identificiren, so ist damit geradezu ein 
unumstösslieher Beweis dafür geliefert, dass 
auch in jenen Fällen, wo Kassowitz und Hoch¬ 
singer ihre Streptococcen fanden, eine secundäre 
Infection mit Streptococcus pyogenes stattge¬ 
funden haben muss, wie ich es ja schon in meinem ersten 
Artikel als das Wahrscheinlichste hingestellt hatte. 

Und damit wäre die grosse Kassowitz-Hochsinger- 
sche Entdeckung,' die nach Meinung jener Herren eine so grosse 
Bolle in der Geschichte der Syphilisforschung spielen sollte, auf 
das gebührende Mass zurückgeführt. 


fiernia incarcerata interna 

d-iarclx Laparotomie ToelioToexi. 

Mitgetlieilt von Dr. Friedrich SCHWARZ, 

Primararzt in Fünfkirchen. 

Szabö, Bergmann, wird am 2. Jänner 1886 in’s Werkspital 
der Donau-Dampfschifffahrts-Gesellschaft unter Erscheinungen einer 
incarcerirten linksseitigen Inguinalhernie aufgenommen. Patient gibt 
an, vor zwei Jahren durch schwere Arbeit den linksseitigen Bruch 
aequirirt zu haben, doch konnte er denselben, wenn er noch so gross 
geworden, aus dem Hodensack in die Bauchhöhle zurückschieben; seit 
drei Wochen aber blieb er trotz der Versuche, ihn zurückzubringen, 
unbeweglich im Hodensacke liegen. Dies störe ihn nicht viel, doch 
seit zwei Tagen verspüre, er Schmerzen im Hodensacke, auch habe er 
keinen Stuhlgang, hätte mehrmals erbrochen, ohne ausser Wasser etwas 
genossen zu haben, und fühle sich sehr elend; er fürchte, der Bruch 
sei eingeklemmt, was sich auch bestätigte. Im Werkspital gelingt die 
Beposition en masse nicht unschwer, nur bleiben die Incarcerations- 
erscheinungen unbehoben. Derivantien innerlich, Irrigationen mittelst 
Gummischlauch in den Darm vermögen keinen Stuhlgang zu bewirken. 
Patient erbricht alles Genossene, später gallige, fäcal riechende Massen, 
dabei kommt er bis auf’s Aeussorste herab. Dieser Zustand währt bis 
zum vierten Tage nach der Reduction en masse. Bei genauester Unter¬ 
suchung konnte man weder im Hodensack noch im linken Leistencanal 
Intestina oder Hetz finden, auch in der Umgebung war nichts Abnormes 
zu entdecken. Ich konnte sowohl durch den linken als auch rechts¬ 
seitigen Leistencanal und Eing mit zwei Fingern unbehindert in die 
Bauchhöhle gelangen. Hach diesem Befunde war die Annahme, dass 
die Darmeinklemmuug innerhalb der Bauchhöhle fortbestehe, eine 
berechtigte und die Laparotomie als Indicatio vitalis geboten. Ich 
führte unter streng antiseptischen Cautelen den Schnitt, beginnend von 
der der äusseren Leistencanalöffnung correspondirenden Stelle, zehn 
Centimeter nach aufwärts. 

Hach Durehtrennung des Peritoneums, das hier ausgebaucht 
erschien (offenbar zum gewesenen Bruchsack gehörig), kam mir eine 
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livid aussehende Dünndarmschlinge zu Gesicht, in deren Verfolg nach 
einwärts ich auf eine Ansa traf, durch die der Darm hindurch- 
geschoben, doch stark eingeschnürt erscheint. Hach Durehtrennung 
der einklemmenden Schlinge fiel der Dünndarm bei gelindem Zuge aus 
derselben. Der Strang stammte vom Hetz und bildete durch Anwachsen 
an das Peritoneum des Bruchsackes die incarcerirende Schlinge. Diese 
musste schon im Hodensack zu Stande gekommen sein; der Darm 
war durch dieselbe auch schon im Hodensack eingeklemmt worden 
und konnte nur durch die Eeduction en masse in die Bauchhöhle 
hineingeschoben worden sein, wo die Einklemmung demnach auch fort- 
bestehen musste. 

Hach zweimaligem Jodoform Verbandwechsel war die Bauchwunde 
am zwölften Tage per primam verheilt. 

Einer am 14. Tage nach der Operation auftretenden Complication, 
die wahrhaftig unangenehm überraschte, muss ich Erwähnung thun. 

Es zeigte sich zwischen Anus und linker Tuberositas ossis Ischii 
eine Abscedirung mit massenhaftem Eiter- und Kothabgang bei Er¬ 
öffnung des Abscesses. Woher kommt der Eiter, woher die Fäces, doch 
kein Senkungsabscess ? Die Sondiiung ergibt, dass der Abscess direct 
in’s Rectum führt, die innere Fistelöffnung drei Centimeter über der 
Analöffnung einmündet. 

Blutige Erweiterung des Fistelganges mit mehrmaligen Olei- 
therebinth.-Einspritzungen bringen die Rectalfistel zur Heilung. 

Als Ursache des Abscesses kann nur der Insult durch Spritzen¬ 
ansätze oder Gummischlauch angenommen werden. 

Fünfkirchen, den 29. Jänner 1886. 


lieber neue Wärmeregnlatorefe 

Vortrag und Demonstration in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 29. Jänner 1888. 

Von Josef LEITER, 

Fabrikant chirurgischer Instrumente in Wien. 

Durch viele Versuche ist es mir gelungen, meine von der 
medizinischen Wissenschaft anerkannten und in der ärztlichen 
Praxis viel verwendeten Wassercirculat.ions-Apparate zur Wärme¬ 
entziehung und -Zufuhr (Kalt- und Warmüberschläge) dahin zu 
verbessern, dass ich jetzt statt der verzinnten Bleiröhren allein 



Fig. 1. 


biegsame Metallplatten verwende, auf welche solche Böhren in 
Entfernung von 10—20 Millimeter aufgelöthet sind. 

Die Vortheile dieser Anordnung gegen die frühere Flächen¬ 
bildung, aus nahe aneinander gebogenen Böhren, bestehen darin: 

1. dass diese Wärmeregulatoren mit Bücksichtnahme auf 
die wirksame Fläche, im Vergleiche zu feuchten Compresseu, 
gefüllten Eisbeuteln oder Gummischläuehen leichter sind als diese; 

2. dass durch die vergrösserte, am Körper aufliegende 
Metallfläche eine bessere und sicherere Ausnützung der Wirk¬ 
samkeit erzielt wird; 

3. dass zur Bildung grösserer oder kleinerer wirksamer 
Flächen einzelne Kohrplatten zusammengesetzt, an Körperformen 
passend angebogen und wieder umgeformt werden können; 

4. dass diese Apparate durch Auflöthen auf Metallplatten 
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bestimmter Formen gegenüber den früheren losen Metallröhren 
bequemer und haltbarer geworden sind. 

Diese Verbesserungen können aus den abgebildeten Formen 
erkannt werden, wovon Fig. 1 eine Kopfhaube und Fig. 2 



einen für andere Körpertheile verwendbaren Kalt- und Warm¬ 
umschlag darstellen. 


Nebst diesen Formen wurden von Herrn J. Leiter noch 
andere, speciell für den Bauch, Hals etc., sowie ein am Körper trag¬ 
barer Wasserleitungs-Apparat demonstrirt. Der von jedem Laien 
leicht zu handhabende Apparat gestattet die Anwendung für Kalt- 
und Warmüberschläge an einem Patienten auch während des Gehens 
oder einer sonstigen Thätigkeit, besonders für die Wirbelsäule, den 
Kopf und Hals. 

Eine ausführliche Beschreibung mit Abbildung wird von dem 
Erfinder jedem Arzt auf Verlangen gratis übersendet. 


Sitzungsberichte. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 22. Jänner 1886. 

Vorsitzender: Prof. Kahler. 

Dr. Rudolf Fischl demonstrirt einen mit acutem Hydroeephalus 
combinirten Fall von Spina bifida. Abgesehen von der an und für 
sich nicht häufigen Coincidenz dieser beiden Erkrankungen', gewinnt 
der Fall auch dadurch an Interesse, dass eine ganze Reihe von Er¬ 
scheinungen, die sonbt zum Symptomenbilde der Spina bifida gehören, 
nicht nachzuweisen sind. Die am Rücken in der Gegend des dritten 
bis sechsten Brustwirbels sitzende, beiläufig apfelgrosse, von schlaffer, 
gerunzelter, etwas cyanotisch verfärbter Haut bedeckte Geschwulst 
zeigt keine Fluctuation, sondern eine teigig weiche Consistenz. Die 
Defecte an den Queifortsätzen der Wirbelsäule sind zwar fühlbar, es 
gelingt aber nicht die Geschwulst in den Wirbelcanal zu reponiren. 
Durch Druck auf dieselbe können weder Eischeinungen vermehrten 
Hirndruckes noch anderweitige cerebrale oder spinale Symptome her¬ 
vorgerufen werden; auch sind respiratorische Volumschwankungen nicht 
zu bemerken. 

Dr. Fischl glaubt wegen Mangels von Lähmungserscheinungen 
und wegen der Unempfindlichkeit der Geschwulst gegen Druck eine 
Betheiligung des Rückenmarkes ausschliessen zu können und nimmt 
an, dass es bereits intiauterin zu einem Verschlüsse der Communi- 
catioDSöffnung gekommen ist. Die teigig weiche Consistenz sei durch 
eine lipomatöse Degeneration der prolabirten und abgeschnürten Rücken- 
markshänte zu erklären. Gerade dieser Tumor wäre, weil man bei der 
Operation eine Läsion des Rückenmarkes leicht vermeiden könnte, einer 
chirurgischen Behandlung zugänglich, wenn der rasch wachsende 
Hydroeephalus nicht jede Therapie als gegenstandslos erscheinen liesse. 

Prof. Gussenbaucr stellt eine bisher immer gesunde 36jährige 
Patientin vor, die an Rhinosklcrom leidet. Ihr gegenwärtiges Leiden 
<latirt angeblich seit Mitte September vorigen Jahres. Anfangs zeigte 
sich ein kleines Knötchen an der Nasenwurzel, das sich rasch ver- 


grösserte, so dass es sich jetzt um einen Tumor handelt, der nicht 
allein nach aussen zu Tage tritt, sondern auch in die linke Orbita, 
das Cavum nasale, pharyngeale und in die Mundhöhle gewuchert ist. 
Vortr. bemerkt, dass die Geschwulst wegen ihres schnellen Wachs¬ 
thums und ihrer Ausbreitung für ein Carcinom oder Sarkom gehalten 
werden könnte. Der Tumor ist aber hart, zeigt weder Exuleeration 
noch centrale Erweichung, welche bei einer schnell wachsenden malignen 
Neubildung nicht fehlen würde. Dieser Umstand sowohl als auch die 
Localisation bewegen ihn, die Diagnose auf Rhinosklerom zu stellen. 
Bemerkenswert!! hält G. bei diesem Falle die schnelle Wucherung; 
wenn er trotz der Angaben der Patientin den Anfang der Erkrankung 
weiter als bis September vorigen Jahres hinausschiebt, so kann man 
doch eine ungewöhnlich rasche Entwicklung nicht bestreiten. Gewöhn¬ 
lich beanspruchen diese Geschwülste zu ihrer Entwicklung einen Zeit¬ 
raum von 10 bis 15 Jahren ; G. hat aber auch schon einen anderen 
Fall von schneller Wucherung eines Rhinoskleroms beobachtet. 

Hierauf stellt Prof. G. einen Fall von Pachydermie vor 
und bespricht im Anschlüsse daran seine über diese Erkrankung 
gemachten Erfahrungen. Die Pachydermie kommt in nuseren Zonen 
nur zeitweise zur Beobachtung, und es sind solche Fälle in der Regel 
auf abgelaufene Erysipele oder andere entzündliche Processe zurück¬ 
zuführen, welche allmälig eine Verdickung der Haut bewirken, so 
dass dann jene Bilder zu Stande kommen, welche man als Elephantiasis 
oder Elephantopus bezeichnet. Der Vortragende gibt eine Uebersjcht 
derjenigen Fälle von Pachydermie, die in seine Behandlung kamen ; 
in den meisten Fällen waren die unteren Extremitäten ergriffen; ein 
operativer Eingriff wurde nur zweimal versucht, und zwar die von 
Carnocban und ßreicr empfohlene Unterbindung der Femoralis. In 
beiden Fällen war der erzielte Erfolg nur ein geringer. In dem 
jetzigen Falle handelt es sich um eine 57jährige Frau, welche einmal 
vor 22 Jahren geboren hat. Seit 20 Jabron bemerkt sie ihr gegen¬ 
wärtiges Leiden, welches mit einem Erysipel im Bereiche des linken 
Unterschenkels begonnen hatte. Am 9. November v. J. wurde sie 
auf die Klinik aufgenommen, nnd am 13. desselben Monats wurde 
ihr die linke A. femoralis unterbunden. Der Wundverlauf war reac- 
tionslos ohne Circulationsstörungen, die Nachbehandlung wurde analog 
wie bei den früheren Fällen eingeleitet. Die Schwellung der Extremität 
hat seit dieser Zeit um ein Beträchtliches abgenommen. 

Schliesslich hält Docent Dr. Löwit einen Vortrag: „Ueb^r die 
Beziehung der Blutplättchen zur Blutgerinnung nnd Thrombose ,“ über 
welchen wir noch berichten werden. 


Königl. ungarische Gesellschaft der Aerzte 

in Budapest. 

(Sitzung vom 23. Jänner 1886) 

Vorsitzender; Prof. Lumnitzer. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. Jul. ErÖSS hält seinen angekündigten Vortrag: 

lieber die Wirkung; der mechanischen Erwärmung bei Neu¬ 
geborenen. 

Bei 340 Säuglingen, deren Alter unter 14 Tagen war, ver¬ 
suchte der Vortragende die Wirkung der Wärme als ein Agens zu 
studiren, geeignet, die bei Säuglingen oft vorkommendon subnormalen 
Temperaturen zu paralysiren. Der Vortragende benützte die in der 
Prager Findelanstalt gebräuchlichen, muldenförmigen, mit durchschnitt¬ 
lich 70 Grad Celsius warmem Wasser gefüllten Blechflaschenj auf 
welche die in Polster gewickelten Säuglinge so gelegt wurden, dass die 
hintere Fläche des Rumpfes und der unteren Extremitäten mit der 
Wärmequelle in Berührung kam. 

Bei den so behandelten Kindern beträgt die Temperatur¬ 
steigerung 0*5 bis 5*4 Grad Celsius, der Durchschnittswerth der 
Steigerung ist bei den gesunden, gut entwickelten Säuglingen 
1*16 Grad Celsius, bei den schwächer entwickelten 1*29 Grad Cel¬ 
sius ; bei Frühgeborenen 2'47 Grad Celsius und bei marantischen 
Kranken 2*47 Grad Celsius. Man sieht, dass die Centraltemperatur 
bei frühzeitigen und atrophischen Säuglingen, deren Körpertemperatuiv 
ohne ähnliche Einflüsse, mehrere Grade unter der Norm steht, be- 
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deutend schneller und in grösseren Sprüngen steigt, und dass diese 
Steigung einen fortschreitenderen Charakter zeigt als bei gesunden, 
bei denen die Temperatur, nach Erreichung einer gewissen Höhe, 
constant bleibt, selbst fällt, trotzdem sich der Grad der äusserlich 
angewandten Wärme nicht ändert. Aus dieser Erscheinung folgt, 
dass es leichter sei, die subnormale Temperatur der frühzeitigen und 
erschöpften, marantiseheu Säuglinge durch äusserlich angewandte 
Wärme zu steigern, als jene der gesunden über die Horm zu er¬ 
heben. Athem- und Pulszahl hielten gleichen Schritt mit dem 
Steigen der Körpertemperatur und es zeigt sich, dass dieser Parallelis¬ 
mus bei frühzeitigen und marantischen Kindern viel constanter ist, 
als bei den gesunden und gut entwickelten, und dass die gesunkenen 
Lebenserscheinungen durch Erwärmung auf das normale Hiveau erhoben 
werden können. 'ln einigen Fällen geschah es, dass bei gesunden 
Säuglingen die Herzthätigkeit und Respiration sehr ansehnlich und 
nicht im Verhältnisse zur Körpertemperatur anstiegen; in vier Fällen 
trat Dispnoe ein, als sich die Körpertemperatur auf 39 erhob. Aus 
dieser Erscheinung scliliesst E. auf einen specifisch reizenden Einfluss 
der mechanischen Wärme. Das Pius der erzielten Temperatur¬ 
steigerung ist nur im geringen Masse der Einschränkung der Wärme¬ 
abgabe zuzuschreiben, hauptsächlich ist dieselbe als mechanische 
Wärme zu betrachten, welche der äusseren Wärmequelle entnommen 
ist. Dafür spricht der Umstand, dass die Temperatur am schnellsten 
und im höchsten Grade eben bei frühgeborenen und gänzlich abge¬ 
zehrten Säuglingen zu steigern ist, bei denen die Bedingungen der 
Wärmeproduction die ungünstigsten sind, und weiter die Thatsache, 
dass es ihm gelungen ist, durch Wärmeflaschen selbst die Temperatur 
moribunder Säuglinge im vorgeschrittenen Stadium der Agonie noch 
um 1*5 bis 83 Grad Celsius zu steigern, also unter Umständen, 
unter denen die Körpertemperatur um mehrere Grade unter die Horm 
gesunken war, und wo durch Lebensprocesse hervorgerufene Wärme¬ 
production nicht mehr in Betracht kommen konnte. Aus der 
Steigerung der Körpertemperatur, aus der lebhafteren Function des 
Herzens, der Respirationsorgane und des Drüsensystems der Haut 
kann gefolgert werden, dass die mechanische Wärme den Stoff¬ 
wechsel hebt, und auf dieser Grundlage, empfiehlt er deren Anwen¬ 
dung bei solchen Säuglingen, bei denen der Stoffwechsel und dessen 
ziemlich sicheres Mass, die~ Temperatur, so weit gesunken sind, dass 
nicht nur die weitere Entwicklung gehemmt erscheint, sondern die 
subnormale Temperatur an und für sich das Leben gefährdet. 

In der D i s c u s s i o n bemerkt Dr. Torday, die Untersuchungen 
des Vortragenden hätten an Werth gewonnen, wenn dieselben sich 
auf W ä g u n g e n des betreffenden Kindes erstreckt hätten. 

Primararzt Dr, Bökai hätte gewünscht, dass der Vortragende 
vergleichende Studien über den Werth der in neuerer Zeit von so 
verschiedenen Seiten (Crede, Win ekel, Tarnier etc.) angegebenen 
Erwärmungsmethoden angestellt hätte, umsomehr, als die Ansichten 
so wesentlich differiren. Er macht insbesondere darauf aufmerksam, 
dass bei der Application des vonWinckel angegebenen permanenten 
Bades leicht Gangrän des Habels entstehen kann. Bökai benützt in 
der Regel den Apparat von Auward, das permanente Bad Wincke l’s 
ist hauptsächlich dann zu empfehlen, wenn unmittelbar nach der Ge¬ 
burt eine Operation nöthig ist, z. B. wegen Atresia ani; die Wund¬ 
heilung geht dann viel rascher von statten. 

Der Vortragende Dr. EröSS erwidert, dass es ihm hauptsächlich 
um das Studium der physiologischen Wirkung der künstlichen 
Erwärmung zu thun war, und dass er deshalb Manches unberück¬ 
sichtigt lassen musste. Die Ansichten Bökai’s bezüglich der Habel¬ 
gangrän theile er vollständig, er glaube übrigens, dass Winckel 
nun seinen Apparat selbst nicht mehr an wende. 

Zu Beginn der Sitzung hatte Dr. H. I»nky ein Präparat de- 
monstrirt, von einem Falle herrührend, in welchem er wegen Empyem 
die 6., 1 . und 8. Rippe resecirte; die Eiteransammlung war so stark 
gewesen, dass sich in der Gegend der genannten Rippen eine kinds¬ 
kopfgrosse, fluctuirende Geschwulst entwickelt hatte. 

Schliesslich demonstrirte Dr. Otto Pertik eine Parovarial- 
cyste. Dieselbe hatte einen so starken Druck auf die rechte Hiere 
ausgeübt, dass es zur hydronephrotischen Entartung derselben bei 
gleichzeitiger Hypertrophie der linken Hiere gekommen war. 


Literatur. 

lieber das Einpressen des Kopfes in den Beeken- 
eanal zu diagnostischen Zwecken.*) 

Von Prof. Dr. G. MÜLLER (Bern). 

Besprochen vom Docenten Dr. Camillo FÜRST in Graz. 

Dass mit der wachsenden Erkenntniss der früher ungeahnten 
Häufigkeit der Beckenanomalien und deren Bedeutung die Therapie 
der Gebui’t bei engem Becken nicht gleichen Schritt hielt, erklärt 
Verf. aus der Unmöglichkeit, die drei dabei hauptsächlich in Betracht 
kommenden massgebenden Momente in jedem Falle richtig zu schätzen: 

Die austreibende Kraft ist eine von vorneberein nicht 
zu bestimmende Grösse. 

Die Diagnose des Grades der Beckenverengerung 
an der Lebenden kann trotz der Fortschritte auf diesem Gebiete im 
Hinblicke darauf, dass kleine Differenzen schon sehr in’s Gewicht 
fallen, nicht mit wünschenswerter Sicherheit gestellt werden. Zumal ■ 
ist man immer noch darauf angewiesen, den Querdurchmesser des 
'Beckeneinganges durch Austasten der Linea innominata zu taxiren. 

Auch die Beurteilung der Grösse des kindlichen 
Schädels durch Betastung oder in str um enteile Messung wird leicht 
fehlerhaft dadurch, dass derselbe anstatt im frontooccipitalen in einem 
dem mentooccipitalen näher liegenden Durchmesser geschätzt oder 
gemessen wird. Am ehesten ist es noch möglich, bei schlaffen Baueh¬ 
und Uteruswandungen den Schädel in bestimmten Durchmessern zu 
fassen und approximativ zu schätzen. Ganz untergeordneten Werth hat 
für diesen Zweck die Methode der sogenannten inneren Fruohtmessung, 
da, wie zahlreiche Messungen an Verf.’s Klinik ergaben, Fehler von 
mehreren Centimetern dabei leicht unterlaufen, da weiters das Ver- 
hältniss der Fruchtlänge zur Grösse des Schädels kein constantes ist, 
und da endlich die brachy- oder dolichocephalische Gestalt, sowie die 
Consistenz des letzteren hierbei nicht in Rechnung kommt. 

Es geschehen daher nicht allzu selten trotz genauer Becken¬ 
messung, in der man es ja durch Uebung ziemlich weit bringen kann, 
immer noch Irrthümer in der Beurtheilung des räumlichen Missver¬ 
hältnisses und daraus Fehlgriffe. 

Deshalb versuchte Verf. durch eine Reihe von Semestern die 
Proportion zwischen Schädel und Becken in folgender Weise direct 
zu ermitteln: 

Mit den Fingerspitzen beider Hände wird der genau über dem 
Beckeneingange befindliche oder vorher dahingebrachte Kopf der Frucht 
in das Becken eingedrängt. 

Spannung der Bauch- und Uteruswand, Empfindlichkeit und 
Hydramnion verhindern nur selten dieses Verfahren. In wichtigen 
Fällen behilft sich Verf. auch durch Anwendung der Chloroform¬ 
narkose. 

Der Druck wird in der Richtung der Beckenachse und stärker 
an Seite des Hinterhauptes geübt, erst nachdem die Fingerspitzen den 
nöthigen Halt gewonnen haben, begonnen, gleich einer Wehe allmälig 
gesteigert und schliesslich ungefähr eine Minute lang unterhalten. 

Wenn der Kopf nicht schnell tiefer tritt und ganz oder grössten- 
theils in der Beekenhöhie verschwindet, ist durch innere Exploration, 
während gleichzeitig die zweite Hand des Untersuchenden oder die 
Hände eines Assistenten denselben von aussen fixiren, zu ermitteln, 
ob etwa nur die vordere Kopfhälfte entsprechend herabgedrängt wurde, 
oder ob der Kopf wirklich entsprechend vorgerückt war. Auch kann 
in seltenen Fällen ein besonders tief stehendes Promontorium hiebei 
als Ursache des unvollständigen Eintretens des Kopfes erkannt werden. 

Bei normalem Becken gelingt es durch diesen Handgriff an 
wiederholt Geschwängerten leicht, den normal beschaffenen Schädel bis 
an den Beckenboden herabzudrängen. An Erstschwangeren bedarf es 
bei normalem Becken wegen des gewöhnlich bereits tiefen Kopfstandes 
selten einer starken Locomotion. Im Uebrigen ist das Verfahren bei 
Letzteren durch die Straffheit der Bauch- und Uterus wand etwas er¬ 
schwert, doch lässt sich der Kopf häufig zu zwei Dritttheil in den 
Beckencanal eindrängen. 

Die leichtesten Grade räumlichen Missverhältnisses macben sick 

*) Volkmann’s Sammlung klin. Vorträge, Hr. 264. 
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dadurch bemerkbar, dass das Eindringen des Kopfes nur mit einiger 
Kraftanstrengung gelingt. 

Bei Missverhältnis höheren Grades tritt nur ein Segment des 
Schädels in den Beckencanal. Der übrige Theil bildet eine diagnostisch 
wichtige und leicht ersichtliche Vorwölbung ober der Symphyse. 

Natürlich kann ein räumliches Missverhältnis von Seite des 
Beckenausganges auf diesem Wege nicht ermittelt werden. 

Bei Nichtgelingen des Versuches ist andererseits eine leichte 
oder schwere lieber Windung des etwa vorhandenen Missverhältnisses 
durch die Wehen dennoch möglich. Dann ist für den Grad des 
Hindernisses die schwächere oder stärkere Vorwölbung des Kopfes 
über der Symphyse ein Massstab. 

Den grössten Werth besitzt die Methode bei Bestimmung des 
passendsten Termines bei Einleitung der Frühgeburt wegen Becken- 
eDge. Schon einige Zeit vor dem Termine, an dem man nach den 
bisher geltenden Kegeln die Frühgeburt einleiten sollte, wird die 
Einpressung des Kopfes vorgenommen. Ergibt sich dabei, dass der 
Kopf mehr oder weniger leicht in den verengten Beckencanal eintritt, 
dann soll man im Interesse der Frucht noch drei bis vier, respec- 
tive zwei Wochen warten, sodann neuerdings die Probe versuchen. 
Der günstigste Zeitpunkt zur Einleitung der Frühgeburt ist dann, 
„wenn der Kopf mit Noth knapp in den Beckencanal sich ein¬ 
pressen lässt“. 

Die von Verfasser in den letzten Jahren angestellten Versuche 
ergaben, dass nur äusserst selten das Verfahren der oben erwähnten 
Hindernisse wegen nicht durchführbar war. 

Wohl ist der Handgriff bei empfindlichen Individuen mitunter 
schmerzhaft, doch nicht mehr als eine äussere Wendung oder 
Expression. 

Andere üble Folgen, wie Entzündung, Wehenerregung, Cir- 
culationsstörung in der Nabelschnur, wurden bei diesem nur zu dia¬ 
gnostischen Zwecken angewendeten Verfahren nicht beobachtet. 


Revue. 


Ueber Ulcus ventriculi traumaticum. 

Traumen geben unter allen Umständen höchst selten Veran¬ 
lassung znm Magengeschwür. L e u b e hat unter Hunderten von 
Fällen dieser Krankheit weder vom Patienten ein Trauma als ätio¬ 
logisches Moment des Geschwürs anschuldigen hören, noch jo Grund 
gehabt auf ein solches als Ursache der Erkrankung zu recurriren. 
Dabei wird von mechanisch wirkenden Reizen, welche, per os in den 
Magen gelangend, die Schleimhaut desselben lädiren, das heisst also 
von scharfkantigen Speisen, Staubsplittern u. A. abgesehen — es handelt 
sich in der vorläufigen Mittheilung, welche der Verfasser über diesen 
Gegenstand in der jüngsten Nummer des Centralblattes für klinische 
Medizin gibt, nur um mechanische auf die Magengegend 
von Aussen wirkende Gewalten. 

Vor Jahresfrist trat nämlich die Frage an L e u b e heran, ob 
es möglich sei, dass ein Sprengstück eines explodirten Maschinen- 
kessels, welches mit grosser Gewalt gegen das Abdomen eines in der 
Nähe beschäftigten Arbeiters geschleudert worden war, ein Ulcus 
ventriculi, an dessen Symptomen der betreffende Arbeiter seit dem 
Tage der Unter leibsquetschung litt, zu erzeugen im Stande gewesen 
sei. Die Frage wurde wegen eventuellen Schadenersatzes vor Gericht 
verhandelt, und das Gutachten L.’s darüber eingeholt. Die Literatur 
weist einige Anhaltspunkte für die Entscheidung der Frage auf. 
D u p 1 a y beobachtete in mehreren Fällen, dass an Insulte der 
Magengegend die Erscheinungen des Magengeschwürs sich anschlossen, 
E. Hofmann sah eine handflächengrosse Ablösung der Magenschleim¬ 
haut des Fundus ventriculi bei einem Manne, der zwischen zwei 
Puffer gerathen war. Unter diesen Umständen konnte, zumal Beginn 
und Verlauf der Krankheit für das Vorhandensein eines Ulcus 
sprachen, in dem fraglichen Falle die Möglichkeit der Entstehung 
eines Magengeschwürs in Folge jener Contusion der Magengegend 
nicht in Abrede gezogen werden. 

Der Zufall wollte, dass L. kurz darauf einen Fall in klinische 
Behandlung bekam, in welchem die traumatische Genese eines Ulcus 
nach Anamnese und Krankheitsverlanf noch klarer war, als im obigen 
Falle, weshalb speciell wegen der Seltenheit des Vorkommens eines 


Ulcus ventriculi traumaticum die kurze Krankengeschichte der Publi- 
cation werth erscheint. 

5 Patient, ein 57jähriger Bierbrauer, überstand im 20. und 
52. Jahre eine Lungenentzündung, war sonst ganz gesund ge¬ 
wesen und hatte namentlich nie an Verdauungsbeschwerden gelitten. 
Am 7. April 1885 wurde er in der Frühe von einem Wagen an die 
Wand gedrückt, so dass die Wagendeichsel gegen die Regio epi- 
gastrica andrängte. Erst nach zehn Minuten gelang es den Wagen 
wegzuheben. Sofort verspürte Patient Schmerzen im Magen, 
die sich gegen Mittag so steigerten, dass er zwei Tage lang nicht 
ausser Bett bleiben konnte. Als Patient jetzt die Arbeit wieder auf¬ 
nahm, nahmen die Schmerzen wieder an Intensität zu und hielten 
von da ab ohne Unterbrechung an bis zum 25. April, dem Tage 
seines Eintrittes in die Erlanger Klinik. Acht Tage nach dem 
Insult trat Erbrechen drei Stunden nach dem Mittagessen auf, 
ohne dass irgend welche weitere Schädlichkeit eingewirkt hätte, und 
wiederholte sich das Erbrechen jeden Tag gewöhnlich Nachmittags, 
zuweilen auch Nachts, trotzdem der Kranke lediglich von Suppe, 
Eiern und Milch lebte. Dabei bestand andauernd saures Aufstossen. 
Blut wurde im Erbrochenen nicht bemerkt. Der Schmerz ist 
auf das linke Hypochondrium concentrirt und 
wird heftiger, wenn Patient sich auf die linke 
Seite legt, ebenso durch deu Druck der Beinkleider; beim Husten 
ist wenig, bei tiefer Inspiration keine Schmerzempfindung vorhanden. 
In letzter Zeit haben die Schmerzen etwas nachgelassen. 

Die Untersuchung der einzelnen Organe ergab normales Ver¬ 
halten derselben; der Urin war zncker- und eiweissfrei; speciell das 
Abdomen weich, nicht aufgetiieben, die Palpation der Magengegend, 
die keine Zeichen der Quetschung mehr zeigte, durchaus schmerz¬ 
frei, ausgenommen eine circumscripte Stelle in der Parasternal¬ 
linie, wo äusserer Druck intensive Schmerzen hervorruft. Zunge nicht 
belegt. Sofort mit dem Eintritt des Kranken in die Klinik Einleitung 
einer Car gegen Ulcus ventriculi (bestehend aus heissen Brei¬ 
umschlägen, Carlsbader Wasser, strenger Diät, welche mit Milch und 
Fleischsolution beginnt und allmälig zu festerer Nahrung aufsteigt). 
Unter diesem Regime verloren sich der Schmerz und die Beschwerden 
von Seiten des Magens sehr rasch, so dass Patient bereits am 17. Mai 
geheilt entlassen werden konnte. 

Die Diagnose eines Ulcus ventriculi konnte in diesem Falle 
nicht zweifelhaft sein. Von dem Moment der Einwirkung des 
Traumas an empfindet Patient Schmerz in der Magengegend und 
schliesst sich daran Dyspepsie mit Erbrechen in einem Fall, wo der 
Mageu des Betreffenden über 50 Jahre lang gut verdaut hatte, selbst 
in der Zeit seiner zweiten, ebenfalls in der Erlanger Klinik beob¬ 
achteten Lungenentzündung. Das Erbrechen wiederholt sich regel¬ 
mässig nach dem Essen trotz der strengen Diät, die Patient ein¬ 
hält. Blut enthielt das Erbrochene freilich nie, indessen fehlt diS 
Hämatemesis nach L.’s Erfahrung in der weitaus grössten Mehrzahl 
der Fälle, sie tritt vielmehr nur dann ein, wenn das Geschwür sehr 
tief greift. Die Schmerzhaftigkeit der Magenwand war auf eine ganz 
bestimmte, durch die Palpation leicht zu umgrenzende Stelle be¬ 
schränkt und steigerte sich durch äusseren Druck und beim Ein¬ 
nahmen der (linken) Seitenlage. Unter den diagnostischen Anhalts¬ 
punkten für das Vorhandensein eines Geschwürs kommt aber dem 
letztgenannten Symptom ganz besonderer Werth zu — mehr als der 
Dyspepsie, dem Erbrechen und der Schmerzhaftigkeit der Magen¬ 
gegend beim äusseren Druck. Offenbar hatte das Geschwür, wie aus 
der Anamnese hervorgeht, beim Eintritt des Kranken in die Klinik 
sich bereits zur Heilung angesehickt, so dass es sehr rasch, schon 
im Verlauf der vierten Woche der klinischen Behandlung vernarbte, 
während sonst die definitive Heilung bei der an der Klinik üblichen 
Cur vier bis sechs Wochen in Anspruch nimmt. 

Die Entstehung des Magengeschwürs ist unter den in Frage 
stehenden Verhältnissen klar, so wie man zugibt, dass, was nach 
Obigem nicht geleugnet werden kann, durch heftige Contusionen der 
Magenwaud Ablösung der Magenschleimhaut oder mindestens Suffu- 
sionen derselben zu Stande kommen können. Die Corrosion, be¬ 
ziehungsweise Ulceration der ausser Circulation getretenen Stücke der 
Magenschleimhaut ist die selbstverständliche Folge der Einwirkung 
des Magensaftes. Wie der erst angeführte Fall zeigt, kann das Vor¬ 
kommen eines Ulcus ventriculi traumaticum forensische Bedeutung 
gewinnen. 
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Therapeutica. 

Die dauernde Beseitigung abnormen Haarwuchses. 

Yon den drei Formen atypischen Haarwuchses, welche man seit 
B e i g e 1 unterscheidet, sind in den letzten Jahren zwei mehrfach 
Gegenstand therapeutischer Versuche gewesen; die eine, bei welcher 
die Lanugo eine grössere Länge erreicht als sie normal hat, die 
andere, bei welcher an Stelle der Lanugo reifes Haar getreten ist, 
so dass man dunklen Haarwuchs an Stellen des Körpers beobachtet, 
an denen man ihn nicht gewohnt ist zu sehen. Der Endeffect ist 
freilich derselbe; es handelt sich nur um verschiedene Grade einer 
Deformität, welche im Gesicht befindlich, bei Frauen sehr belästigt. 
Kürzen oder Herausziehen der Haare mit der Pincette hat nur einen 
vorübergehenden Effect, ja nach der allgemeinen Annahme wächst 
das Haar nach dem Abschneiden noch stärker. G. B ehrend ist 
deshalb, wie er in einem am 30. Jänner d. J. im Vereine für innere 
Medizin gehaltenen Vortrage mittheilte (Bef. der Deutschen Med.-Ztg. 
Nr. 10, 1886), seit einiger Zeit bestrebt gewesen, die thatsächlichen 
Grundlagen dieses Glaubens zu prüfen, und es hat sich aus einer 
grossen Zahl von Messungen ergeben, dass das Wachsthum des ab¬ 
geschnittenen Haares durchaus dem des ungekürzten Haares gleich 
ist. Dagegen hat sich ergeben, dass, sobald ein Haar abgeschuitten 
wird, es in seinem Dickendurchmesser zunimmt, starrer wird und 
dunkler erscheint. Dass dies nicht durch Zellenbildung geschehen 
kann, ist klar; die mikroskopische Untersuchung hat gezeigt, dass 
diese Zustände durch Bissigwerden des Haares und Eintreten von 
Luft in die Binden- und Marksubstanz zu Stande kommen. Bedenkt 
man nun, dass der Vortheil, welchen man sich durch das Abschneiden 
des Haares verschafft, auf der anderen Seite durch das stärkere Her¬ 
vortreten desselben aufgehoben wird, so muss eine Methode an Werth 
gewinnen, durch welche es möglich ist, diese in belästigender Weise 
hervortretenden Haare gänzlich und ohne Hinterlassung 
von Spuren zu beseitigen. Eine solche Methode besitzen wir in der 
Elektrolyse, wie sie zuerst von Hardaway geübt worden ist. 

B. hat dieselbe an mehreren Patienten geprüft. Der erste 
Patient wurde bereits vor drei Jahren mit der Elektrolyse behandelt. 
Es handelte sich um einen 31jährigen Mann, der stark blödsinnig 
war, und dessen Haare bis in die Stirn herabreichten. Er liess sich 
täglich rasiren und bot daher ein vollkommenes Material zur Prüfung 
der Methode. B. benutzte anfangs eine goldene Nadel und entfernte 
zunächst die Haare, welche am meisteu in die Stirn herabreichten, 
später epilirte er des Vergleichs wegen nur die eine Seite. D i e 
Entfernung der Haare war eine radicale und hinter- 
liess keine Spuren der Operation. Ein zweiter Fall kam im 
Sommer 1884 in B.’s Behandlung. Er betraf eine Dame in den 
Dreissiger-Jahren, welche an der Oberlippe einen sehr starken Bart¬ 
wuchs hatte und, von Knaben auf der Strasse deswegen verhöhnt, 

den dringenden Wunsch hatte, das Uebel beseitigt zu sehen. Unter 

der dauernden Behandlung mit der Elektrolyse wurde dies so voll¬ 
ständig erreicht, dass Freundinnen der Dame, welche von der Be¬ 
handlung nichts wussten, ihr Erstaunen über das allmälige Ver¬ 
schwinden des Haarwuchses aussprachen. Der dritte Fall betraf eine 
Frau im klimakterischen Alter, welche stark wachsende Haare an 
Oberlippe und Kinn zeigte. Dieselbe wurde vom October 1884 bis 
zum Sommer 1885 behandelt, die Haare wurden radical entfernt, 
ohne sichtbare Spuren zu hinterlassen. — In demselben Jahre be¬ 
handelte B. eine Lehrerin mit starkem Haarwuchs in der Gegend der 
Mundwinkel, und auch hier ist die Beseitigung der Haare vollkommen 
und dauernd gelungen. Der fünfte Fall endlich kam im Februar 

vorigen Jahres in B/s Behandlung und betraf ein junges Mädchen 

mit starker Lanugo an Oberlippe und Kinn. Auch in diesem Falle 
war die elektrolytische Behandlung von zufriedenstellendem Erfolg. 

B. ging in der Weise zu Werke, dass er eiuen bestimmten 
circumscripten Bezirk von Haaren säuberte und dann einen zweiten 
in der Nähe des ersten, um genaue Controle üben zu können. Das 
Princip, welches Hardaway verfolgte, war, auf die Bildungsstätte 
des Haares, die Haarpapille, den elektrischen Strom zu leiten und 
mittelst der chemischen Wirkung desselben das Papi 11 arge webe zu zer¬ 
stören. Er wendete einen Apparat von 20 Elementen an, während B. 
selbst einen kleinen Apparat construirt hat, der nur zehn Elemente 
besitzt und vollkommen ausreicht, denn im Allgemeinen genügen schon 
fünf bis sechs Elemente , zur Behandlung. Der positive Pol dieses 


Apparates ist mit einem Handgriff in Verbindung gebracht, den der 
Patient in die Hand nimmt, während der negative Pol mit einer feinen 
Nadel in Verbindung steht. Eine goldene Nadel hat den Nachtheil, 
dass sie zu biegsam ist; und da es wünschenswerth erscheint, dass 
jeder Patient eine eigene Nadel besitzt, so hat B. später eine gewöhn¬ 
liche Stahlnähnadel benutzt. Der Griff mit der Nadel hat eine Unter¬ 
brechungsfeder, welche es gestattet, jeden Augenblick den Strom auf¬ 
zuheben. Die Nadel wird nun, während der Patient die eine Elektrode 
festhält, dicht am Haar in den Haarfollikel vorgeschoben, und zwar 
soweit als nothwendig ist, um die Papille zu treffen. Das Vorschieben 
der Nadel muss bei geöffnetem Strom geschehen, weil einmal das Ein¬ 
führen nicht ohne Schmerz ißt und ferner der Strom seine zersetzende 
Wirkung sonst auch auf die Oberfläche ausübt, was man vermeiden 
muss. Nach Einführung der Nadel wird der Strom geschlossen und 
die Nadel alsdann nach 15 bis 20 Secunden herausgezogen. Man ver¬ 
sucht nun, ob das Haar gelockert ist. Lässt es sich leicht entfernen, 
so ist der Erfolg ein positiver, und die Stelle bleibt kahl. Gelingt es 
aber nach Einwirkung des Stromes nicht, das Haar ohne Gewalt 
herauszuziehen, so kann man sicher sein, dass man die Haarpapille 
nicht getroffen hat, und man muss dann das Verfahren wiederholen. 
Ein derart aus dem Follikel herausgehobenes Haar folgt gewöhnlich 
mit seiner Wurzelscheide. Bei mikroskopischer Betrachtung sieht man 
in derselben eine Anzahl von Blasen; das Haar selbst ist hell, wie 
unter der Einwirkung von Alkalien. Die Operation an sich ist nicht 
immer ganz schmerzlos. 

Unter den objectiven Begleiterscheinungen ist zunächst die 
Böthung der Haut an der Einführungsstelle zu erwähnen. Die Haut 
wird dann weiss, erhebt sich in Form einer Quaddel; nach einiger 
Zeit quillt aus der Stichöffnung eine Flüssigkeit hervor, die später 
zu einer Borke eintrocknet. Der Schorf fällt nach einiger Zeit ab, 
und die Böthung tritt wieder hervor. Gerade dieser Umstand, die 
Böthung und Schorfbildung ist es, welcher die Behandlung ausser¬ 
ordentlich in die Länge zieht, weil man nach einer Anzahl von 
Sitzungen gewöhnlich immer erst eine Pause eintreten lassen muss, 
bis diese Localerscheinungen geschwunden sind. An sich ist die 
Operation gar nicht so schwer, erfordert jedoch eine ausserordentlich 
grosse Uebung, wenn man Becidiven vermeiden will. Nicht ganz 
leicht ist es, immer die Papille zu treffen ; vor Allem darf man die 
Nadel nicht zu tief einführen. Dass man sich im Follikel befindet, 
kann man daraus erkennen, wenn man vor Schliessung des Stromes 
die Nadel hin- und herbewegt; liegt sie dicht am Haar, so wird der 
extrafolliculäre Theil desselben sich ein wenig mit bewegen. Was der 
Operation häufig hindernd in den Weg tritt, ist hauptsächlich die 
Ungeduld der Patienten. Sie sehen den erzielten Erfolg immer nur in 
beschränktem Masse, weil es nicht möglich ist, in einer Sitzuug mehr 
als 15 bis 20 Haare zu entfernen. Michelsohn hat in der Berl. 
klin. Wochenschrift ein modificirtes Verfahren angegeben, was aber 
B. nicht billigen kann. Derselbe wendet statt der Nadel Aufreibeahlen 
an, wie sie die Uhrmacher benutzen, und zwar gleichzeitig mehrere 
derselben. B. hat früher gleichfalls mit solchen Aufreibeahlen gearbeitet, 
ist aber von denselben wenig befriedigt und muss darauf bestehen, 
dass nur eine Nadel verwendet wird, und zwar eine wenig biegsame. 
Die Wirkung des elektrischen Stromes hat B. auch noch nach einer 
anderen Bichtung hin verwendet. Im Jahre 1868 hat zuerst A11 h a u s 
die Elektrolyse zur Entfernung gewisser Neubildungen versucht ; diesem 
Beispiele ist B. gefolgt, indem er die Methode zuerst bei Angiomen 
verwendete ; eine vollkommene Entfernung ist jedoch nicht zu Stande 
gekommen. Das Besultat, welches er durch Anwendung der Elektrolyse 
erreichte, war, dass auf der Oberfläche des Angioms eine Beihe von 
punktförmigen Narben sich herstellte, so dass doch zur Aetzung mit 
rauchender Salpetersäure geschritten werden musste. B. hat ferner in 
einer grossen Zahl von Lupus fällen versucht, das Gewebe durch 
Elektrolyse zu zerstören. Die Fortschritte sind nur äusserst langsame: 
B.’s Versuche sind in dieser Beziehung noch nicht abgeschlossen ; er 
behält sich daher weitere Mittheilungen über die Art der Operations¬ 
methode vor, durch welche er es für möglich hält, eine dauernde 
Heilung zu erzielen. B. demonstrirt zwoi Lupuskranke, welche in dieser 
Weise behandelt worden sind, und bei denen der Lupus seit dem Be¬ 
ginne der Behandlung seinen serpignösen Charakter verloren hat, 
während ein grosser Theil des so behandelten Gewebes bereits voll¬ 
kommen geschrumpft ist. 

Karewski hält das besprochene Haarleiden ebenfalls für ein 
so wichtiges, dass man auf jede Weise verpflichtet ist, dagegen auf- 
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zutreten. Er selbst hat sich seit drei Jahren mit demselben beschäftigt 
und findet in den von B e h r e n d mitgetheilten Fällen nur schwache 
Bilder von dem, was die Hypertrichosis ausmachen kann. Der erste 
von E. behandelte Fall war derart, dass sich der übermässige Haar¬ 
wuchs über das ganze Gesicht erstreckte und nicht blos aus Lanugo- 
härehen, sondern geradezu aus Borsten bestand. Die junge Dame war 
mit allen möglichen Eausticis vergeblich behandelt worden und in 
einen geradezu verzweifelten Zustand gelangt. Alle Mittel, welche 
man bisher angewandt hatte, waren nicht nur nutzlos, sondern geradezu 
schädlich gewesen. Durch die Anwendung von Epilatorien werden die 
Haare nicht nur nicht beseitigt, sondern sie wachsen viel stärker wieder, 
und wenn auch die Messungen von B e h r e n d vielleicht gegen diese 
Annahme sprechen, so spricht die Erfahrung doch dafür. Das Ab¬ 
schneiden der Haare hat überdies das Ungünstige, dass die Damen 
wie rasirt aussehen. Handelt es sich ausserdem um hochgradige Fälle 
übermässigen Haarwuchses, so reicht das Abschneiden allein keines¬ 
wegs aus. Die Methode, nach welcher Eoebner und E. gearbeitet 
haben, ist von der angeführten verschieden. Es handelt sich nämlich 
dabei um die Anwendung der Galvanokaustik. In dem ersten von K. 
behandelten Falle ist die betreffende Dame allerdings mit Keloiden 
im Gesicht behaftet geblieben, doch ist daran nicht die Galvanokaustik 
schuld, sondern die vorangegangene Behandlung. Was die Methode 
anbetrifft, so ist ihr der Yorwurf gemacht worden, dass sie nicht tief 
genug wirkt und nicht die Papille trifft. Diesen Einwurf hält E. nicht 
für berechtigt. Wenn man einen ganz feinen Draht verwendet und 
ganz schwache galvanische Ströme zum Weissglühen dieses Drahtes 
benutzt, so kann man bis 1 Cm. tief in die Haut hineindringen, ohne 
dass der Diaht sich verbiegt. Ferner ist es bei Anwendung sowohl 
der Galvanokaustik wie der Elektrolyse dringend nothwendig, dass 
man nicht ganze Gebiete auf einmal nimmt, sondern sich auf einzelne 
Haare beschränkt, und zwar aus dem Grunde, damit man normale 
Cutis in der Umgebung behält und dadurch eine rapide Schorfheilung 
stattfinden kann. In anderen Fällen bekommt man sehr leicht Eite¬ 
rung und dann auch Narbenbildung, wie Michelsohn selbst her¬ 
vorgehoben hat. Wichtig ist ferner die entsprechende Nachbehandlung 
der geätzten Stellen: man darf kein Antisepticum nehmen. Der grosse 
Nachtheil, den die Elektrolyse gegenüber der Galvanokaustik hat, 
ist, dass erstere viel schmerzhafter ist und weit mehr Zeit in Anspruch 
nimmt, als letztere. Bei einer Patientin hat K. in einem Zeitraum 
von drei Jahren über 30.000 galvanokaustische Aetzungen vorge¬ 
nommen und hat Heilung erzielt. Er möchte bezweifeln, ob es wirk¬ 
lich möglich ist, die Haare so radical zu entfernen, dass nicht einmal 
ein Härchen wieder kommt. Es kann leicht passiren, dass man nicht 
die Papille trifft, doch ist dies sofort bemerkbar. Was die Narben¬ 
bildung betrifft, so gibt sowohl die Galvanokaustik wie die Elektrolyse 
so feine Narben, dass man kaum etwas davon merkt. 

Eoebner erscheint es aus anatomischen Gründen unmöglich, 
alle Haarbälge auf den ersten Angriff derartig zu obliteriren und zu 
entfernen, dass ein Wiederwachsen nicht stattfindet. Er hält dies 
selbst bei dem schärfsten Auge, der sichersten Hand, der grössten 
topographischen Eenntniss doch nicht für erreichbar, und auch Georg 
Fox, der sehr viel zur elektrolytischen Behandlung beigetragen hat, 
gibt wahrheitsgemäss zu, dass er 50—60 Percent der Haare wieder 
wachsen gesehen habe. E. selbst kann aus den mühsamsten Bestre¬ 
bungen in dieser Richtung bestätigen, dass es mindestens 50 Percent 
sind, und wenn man die betreffenden Patienten nach Jahr und Tag 
wiedersieht, so findet man häufig die Haare in ungeahnter Menge 
wieder aufspriessen. Auch mit der Elektrolyse kommt man nur sehr 
allmälig zum Ziel und muss immer wieder die aufs Neue wachsen¬ 
den Haare zu entfernen versuchen. Ueber die Wirkung der Galvano¬ 
kaustik hat E. keine persönlichen Erfahrungen. Sein Resume geht 
dahin, dass bei einer Operation, welche sich so in die Länge zieht 
und lediglich aus kosmetischen Gründen vorgenommen wird, keinerlei 
entstellende Narben hinterlassen werden dürfen. — Was die Anwendung 
der Elektrolyse bei Lupus anbetrifft, so scheint dieselbe keine besseren 
Resultate zu ergeben, als die sehr viel schnellere Galvanokaustik. E. 
hat erst heute eine Patientin gesehen, welche seit 26 Jahren an 
Lupus am Ohr litt, und an der er sich Jahre hindurch bemüht hat, 
das Ohr vom Lupus zu befreien und ihm wieder Form zu geben. 
Mit Hilfe der Galvanokaustik ist es gelungen, die Frau soweit zu 
befreien, dass sich inmitten einer umfangreichen, von Lupus befallenen 
Fläche eine schöne Narbe hergesMlt hat. Yon Zeit zu Zeit kommen 
allerdings neue Recidive. Von den gebräuchlichen Aetzmitteln hat 


Patientin alle in neuester Zeit empfohlenen durchgebraucht, und noch 
heute bat sie, als kürzestes, radicalstes und schmerzlosestes Mittel, 
die Galvanokaustik bei ihr anzuwenden. Aehnliche Erfahrungen besitzt 
K. zu Dutzenden, und er hat Herrn Baignier in Paris seinerzeit 
die Prognose gestellt, dass er auch mit dieser Methode, ganz ebenso 
wie die deutschen Dermatologen, Recidive nicht werde ausbleiben 
sehen. Der einzige Unterschied ist, dass man mit der Galvanokaustik 
in einer Sitzung viel mehr erreichen kann, als anscheinend mit der 
Elektrolyse in vielen Sitzungen. Ausserdem ist der Schmerz bei der 
Galvanokaustik ein sehr kurzer. Das leider nicht zu verhindernde 
Recidiv wird nach der Galvanokaustik nicht früher kommen als nach 
der Elektrolyse. 

Behrend erwidert, dass Karewski die Behandlung der 
Hypertrichosis mit Galvanokaustik mit Unrecht seine Methode nenne, 
weil sie von Heitzmann („Wiener Medizinische Blätter“) schon 
früher als „Acido-Galvanokaustik“ beschrieben und von Hebra jun. 
gleichfalls schon vor E. ausgeführt worden ist; man hat sie jedoch 
verlassen, weil sie Narbenbildung im Gefolge hat. Wenn Eöbner 
die Möglichkeit bestreitet, alle Haare so zu entfernen, dass sie nicht 
wieder wachsen, so muss B. ihm in dieser Beziehung widersprechen, 
denn die von ihm erzielten Resultate beweisen das Gegentheil, da die 
einmal entfernten Haare nach Monaten und Jahren nicht wieder 
gewachsen sind. 


Ueber Massage des Auges behufs Behandlung der 
Hornhauttrübungen. 

In der Privat-Augenklinik von Dr. Heisrath zu Eönigsberg 
hatte Dr. D antziger im Winter 1884/85 häufig Gelegenheit, die 
Massage des Auges behufs Aufhellung von Hornhauttrübungen au- 
wenden zu sehen, und er nimmt deshalb Veranlassung, über Methodik 
und Erfolge der Massage des Auges hei Hornhauttrübungen einige 
Mittheilungen in der D. med. Ztg. zu machen. Bei einigen der der 
Massagetherapie unterworfenen Hornhauttrübungen wurde der eigent¬ 
lichen Massagebehandlung die Abrasio corneae vorausgeschickt. Zu¬ 
nächst bedarf die Technik der Massage des Auges einer Besprechung. 
Mau massirt am besten mit Zuhilfenahme eines Fettes oder einer 
medicamentösen Salbe; die vorhergegangene Einfettung des Bulbus 
lässt die Massagebewegungen leichter, schonender und schmerzloser 
ausführen als bei trockener Massage, auch erscheint es zweifellos, 
dass die Wirkung gewisser Salben durch die Massage mit denselben 
erhöht wird. Die von Heisr ath meist verwandte Salbe ist formulirt: 

Rp. Hydrargyr. praecipitat. flav. 01 
Vaseline 6*0; 

eine andere für die Massagetherapie sehr passende Salbe ist formulirt: 
Rp. Eal. jodat. 0*3 

Natr. bicarbonic. 0*25 
Vaseline 5*0. 

In Betreff der eigentlichen Massagebewegungen räth Pagen¬ 
stecher, dass man „mit dem Daumen oder Zeigefinger das obere 
oder untere Lid in der Nähe des Lidrandes erfasst und dann ver¬ 
mittelst des Lidrandes selbst Reibungen auf dem Auge, und zwar 
möglichst schnell vornimmt“. Heisrath, in dessen Anstalt Verf. die 
Massage des Auges kennen lernte, lässt in folgender Weise massiren: 
Nachdem der Zeigefinger der rechten Hand so weit mit gelber Salbe 
versehen ist, dass die Fingerkuppe gerade einen leichten Fettglanz 
zeigt, wird das untere Lid des zu massirenden Auges mit einem 
Finger der anderen Hand leicht herabgezogen und dann die Salbe 
vorsichtig derart in den unteren Conjunctivalsack gebracht, dass der 
eingefettete Finger die Salbe am Lidrande abstreicht; Patient wird 
behufs besserer und allgemeiner Verkeilung der Salbe auf dem 
Bulbus angewiesen, die Lider zu schliessen. Hierauf legt man den 
Zeigefinger der rechten Hand auf die Mitte des oberen Augenlides 
und führt leichte, reihende oder vielmehr zitternde Bewegungen mit 
dem Lide aus, bei denen das obere Lid meist von rechts nach links 
über den Bulbus bewegt wird; die Massage wird täglich einmal vor¬ 
genommen, jede Sitzung dauert circa eine halbe Minute. Ich bemerke 
besonders, dass jedes Drücken, Eneten, Streichen, Elopfen etc., wie 
bei der Massage an anderen Eörperstellen üblich und zulässig, bei 
der Massage des Auges absolut unstatthaft ist. Es handelt sich um 
ein methodisches, sanftes Reiben, bei dem „der Finger mit dem 
oberen Lid förmlich über den Bulbns dahinfliegen muss“. Nach der 
jedesmaligen Massage tritt eine leichte Röthung des Auges ein, die, 
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wenn auch meist schnell voiühergäheud, es praktisch erscheinen 
lässt, den Patienten noch 10 bis 15 Minuten nach Vornahme der 
Massage im Zimmer warten au lassen. Tritt nach der Massage ein 
heftigerer, constant länger* als eine halbe Stunde 5 dauernder Reiz- 
zustand des Auges ein mit starkem Thränenträufeln und Schmerlen, 
so ist die Massage auszusetzen; grosse Vorsicht ist bei bestehender 
iritischer Reizung geboten. 

Dr. D a n t z i g e r theilt nun eine Reihe von Krankheitsfällen 
mit, in denen er die Massage des Auges durch längere oder kürzere 
Zeit an wendete und immer bemerkenswerthe therapeutische Erfolge 
erzielte. Er hebt dabei besonders hervor, dass die Fälle von Hornhaut¬ 
trübungen sämmtlich alte und auch meist recht umfangreiche Trübungen 
darstellten und somit ohne Ausnahme eine für eine eventuelle Auf¬ 
hellung wenig günstige oder sogar völlig ungünstige Prognose im 
Allgemeinen stellen Dessen. Dr. D, ist überzeugt, dass auch in solchen 
Fällen die Massage noch recht Gutes zu leisten vermag; man muss 
eben daran denken, wie wenig bei anderen, sonst verwandten Behand¬ 
lungsmethoden für alte, seit Jahren unveränderte Hornhauttrübungen 
geleistet wird. Stets bedarf es bei der Massagebehandlung für 
einen eventuellen Erfolg einer ziemlich langen, täglichen, etwa 
zwei Monate langen Behandlung. Ueber die Art der Massage¬ 
wirkung lässt sich allzuviel Neues und für die Massagewirkung am 
Auge Charakteristisches nicht sagen, sondern es handelt sich wohl um 


eben das, was die Massage an anderen Körperstellen auch leistet. 
Das Zustandekommen einer Aufhellung der getrübten Hornhaut hat 
man sich wohl so zu erklären, dass die Massage des Auges rein 
mechanisch, depletorisch wirkend, angehäufte Exsudatmassen und 
organisirte Entzündungsproducte der Hornhaut zerreibt und zerdrückt 
und diese direct in die Oeffnnngen der für die Flüssigkeitsaufsaugung 
bestimmten Bahnen hineindrückt. Daneben wirkt die Massage — 
wie jedes andere Aufhellungsmittel — als directes Reizmittel und 
bahnt so die Resorption von Exsudatmassen an. Man stellt sich 
vor, dass in Folge des gesetzten Reizes eine Vermehrung der Stoff¬ 
zufuhr, eine Hyperämie erzielt wird, dass sich auf solche Weise eine 
Aufweichung der neugebildeten Elemente ergibt, welche dem Zerfallen 
der Entzündungsproducte und deren Resorption sehr günstig Vor¬ 
schub leistet. 

So kann man sich leicht und plausibel die Massagewirkung am 
Auge für die Aufhellung der Hornhauttrübungen erklären und wird 
sie gerne als eine rationelle und erfolgreiche Heilmethode acceptiren. 

Was sich sonst noch von Indicationen für die Massage des 
Auges in der ganzen Augenheilkunde nennen lässt, hat Dr. D. in 
v. G r a e f e’s Archiv f. Ophthalmologie, Bd. XXXI, Heft 3, zusammen¬ 
gestellt, und verweist hierauf Diejenigen, die ein besonderes Interesse 
für Massage des Auges haben. 


Der serbisch-bulgarische Krieg 

in der k. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien . 

i. 

In den drei letzten Sitzungen der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte wurden im Anschlüsse an die wissenschaftlichen Ver¬ 
handlungen von zweien der Wiener Aerzte, welche sich zur 
Hilfeleistung in die Spitäler von Belgrad und Sophia begehen 
hatten, den Doctoren M a y d 1 und Richard Wittelshöfer, 
über ihre dort gemachten kriegschirurgischen und sonstigen Er¬ 
fahrungen Bericht erstattet. Waren auch diese Mittheilungen 
weder wissenschaftlich bedeutsam, noch in der Form beachtens- 
werth, so haben sie doch ein gewisses Interesse durch die Recla- 
mation erregt, welche namentlich der Bericht M a y d l’s, mit 
Beziehung auf die Ausrüstung der österreichischen Feldspitäler, 
von Seite des Generalstabsarztes Dr. P o d r a t z k y erfahren hat. 
Wir lassendeshalb hier vorerst ein übersichtliches Resume dieser 
Berichte folgen und werden dann Gelegenheit nehmen, auch auf 
das Sachliche der erhobenen Einwendungen kritisch einzugehen. 

Assistent Dr. Maydl bespricht zunächst die allgemeinen Ver¬ 
hältnisse, welche er bei seiner Ankunft in Belgrad vorfand. Durch 
den Umstand, dass die Aerzte in Serbien bis zum 60. Jahre militär¬ 
pflichtig bleiben, geschah es, dass die zur Hilfeleistung in Belgrad 
anwesenden Sanitätspersonen fast ohne Ausnahme aus Nah und Fern 
zugereiste, fremden Staaten angehörige Aerzte waren. Die militär¬ 
pflichtigen einheimischen Doctoren befanden sich sämmtlich im Felde. 
Die Organisation der Spitäler war derart, dass ausser dem ärztlichen 
Personale und dessen unmittelbaren Gehilfen jedem Spital ein 
„Commissär“ beigegeben war, der die Administration leitete, der 
Belgrader Frauenverein besorgte die Wäsche, Labemittel und anfangs 
in allen Spitälern auch die Kost. Ausser dem stabilen Militärspital 
waren 20 Reservespitäler etablirt mit einem Gesammtbelag von circa 
2500 Betten. 

Sämmtlicbe Aerzte hatten sich in Folge eines Aufrufes des 
General-Chefarztes des souveränen Maltesen-Ordens Baron J. Mundy, 
dessen Sanitätszug mit den DDr. Grüner und Heinrich die 
Evacuation aus Nisch besorgte, zu einer temporären Gesellschaft der 
Aerzte vereinigt, die sechs Sitzungen abhielt, deren ersten zwei 
Baron Mundy präsidirte. Als in der zweiten Sitzung der Leiter der 
Privathilfe, Sanitätsoberst Dr. Sava Petrovic, zum Ehrenpräsidenten 
gewählt wurde, legte Baron Mundy sein Präsidium nieder, und nun 
wurde Prof. M o s e t i g per acclamationem in’s Präsidium gewählt, 
der aber nicht in der Lage war, dieses Amt anzunehmen, so dass 
schliesslich ein dritter Präsident in der Person des Dr. Farka s, 
Primararztes des Elisabeth-Spitales in Ofen, creirt wurde. Die Gesell¬ 


schaft beschäftigte sich mit der Abfassung einer Concretualtabelle 
über sämmtliche Verwundete (Belgrad beherbergte im Ganzen circa 
3000 Blessirte) und mit der Besprechung wichtigerer Beobachtungen, 
unter welchen, namentlich die so auffällig häufigen Fälle von Tetanus 
das meiste Interesse erregten. Es kameu nämlich 17 Fälle von 
Wundstarrkrampf vor, die mit Ausnahme eines einzigen leichteren 
Falles, in welchem von Dr. Cohn Carbol-Injectionen längs der 
Wirbelsäule angewendet wurden, sämmtlich letal endeten. Im All¬ 
gemeinen aber war die Sterblichkeit eine sehr geringe, auf 1961 von 
dem Vortragenden tabellarisch zusammengestellte Beobachtungen ent¬ 
fallen 33 Todesfälle, somit eine Mortalität von 1*6 Percent. Auf 
460 der allerschwersten Kriegsverletzungen kamen 14 Todesfälle, 
d. i. 3 Percent. 

Der Vortragende legt eine statistisch-vergleichende Tabelle der 
Ausgänge der in allen Spitälern Belgrads beobachteten Fälle von 
Schussfraoturen vor, welche deshalb Interesse bietet, weil ja die anti¬ 
septische Wundbehandlung und damit das conservative Veifahren in 
diesem Kriege zum ersten Male von den Aerzten befolgt wurde. 

Es starben bei Schussfraoturen des 
Humerus früher 17 Perc., jetzt 0 Perc. 

Vorderarmes „ 11 „ „ 3 75(1 Tetanus) 

Carpus u. d. Mittelhand „ 3 „ „ 0*6 „ 

Oberschenkels „ 51 „ „18 „ 

Unterschenkels „ 18 „ w 5‘6 „ 

Tarsus und Metatarsus r 8*8 „ „ 2*2 „ (1*1'°/ 0 d.Tetanus) 

bei Sehussverletzungen des 

Schultergelenkes früher 26 Perc., jetzt 0 Perc. 

Ellbogen gelenkes „ 20 „ „ 0 „ 

Handgelenkes „ 12*3 „ „ 4’1 „ (durch Tetanus) 

Hüftgelenkes 85 „ „ 50 „ (2 durch Tetanus) 

Kniegelenkes „ 26 „ „ 0 „ 

Fussgelenkes „ 15 „ „ 4*3 „ 

Unter 1960 Verwundeten war nur in 17 Fällen die Absetzung 
einer Extremität oder eines Theiles einer solchen unvermeidlich. Es 
stellt sich das Bedürfnis heraus, in einem zukünftigen Kriege dem 
Arzte nicht nur alle Behelfe der antiseptischen Wundbehandlung an 
die Hand zu geben, sie müssen ihm so reichlich zur freien Verfügung 
stehen, dass er in seiner antiseptischen Thätigkeit nicht gestört und 
etwa gezwungen wird, zu improvisiren. Man benöthigt in den Sanitäts¬ 
anstalten Dinge, die bisher fehlen. So besitzt ein österreichisches 
Feldspital, nach dessen Muster auch die Feldspitäler der österreichischen 
Gesellschaft vom Rothen Kreuze eingerichtet sind, an antiseptischem 
Materiale 60 Kilogramm Watte, 300 Meter Organtin, 150 Binden — 
sonst nichts. Auch für Schienen, von welchen solch’ ein für 600 Ver¬ 
wundete bestimmtes Spital 10 Lindenholz- und 20 Blechschienen birgt 
ist ebenso ungenügend vorgesorgt, wie für dreieckige Tüc her (50) und 
Gypsverbände. Es wäre eine sehr lohnende Mühe, auf Grund der mit- 
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getheilten Erfolge und Beobachtungen die Einrichtung der Feldspitäler 
im antiseptischen Sinne zu verbessern.“ 

Docent Dr. R. Wittel shöfer macht über seine Wahrnehmungen 
in Sophia die folgenden Mittheilungen: 

Die bulgarischen Truppen hatten kaum per Brigade einen Arzt; 
aber auch dieser war bei dem Mangel an allem Nothwendigen in seiner 
Tnätigkeit sehr behemmt. Mehr noch als der quantitative Mangel an 
Aetzten war die qualitative Leistung derselben häufig mangelhaft; 
das antiseptische Verfahren war von fast Allen nie praktisch geübt 
worden und die Scheu vor selbst relativ leichten Eingriffen bei den 
Meisten sehr gross. 

Die bulgarischen Collegen schienen jedoch sehr liebenswürdig, 
sie traten mit Selbstverleugnung vor den Fremden zurück ■ und unter¬ 
stützten dieselben in selbstloser Weise. 

Bei Uebernahme der Verwundeten musste der schlechte Zustand 
aller, auch relativ geringer Wunden auf fallen. Jauch ungen in er¬ 
schreckendem Masse mit folgenden ausgedehnten Gewebsnekrosen hatten 
nicht nur eine reine Heilung in fast allen Fällen unmöglich gemacht, 
auch die künstlich erzeugten Schädlichkeiten verschlimmerten die 
Prognose der meisten Fälle. Eines der häufigsten Mittel der soge¬ 
nannten ersten Hilfe war Hineingiessen von Liquor ferri in die 
Wunden, und die Schorfe schlossen die unter ihnen sich bildenden 
ausgedehnten Eiter- und Jauchehöhlen. Auch Aetzungen durch Ueber- 
giessen mit concentrirten Cavbollösungen kamen vor. Der schreckliche 
Tjansport erschöpfte die Verwundeten mehr, als die Wunde es ver¬ 
mocht hätte, und so fand man eine Reihe geradezu verzweifelt aus¬ 
sehender Patienten, viele hochgradig fiebernd, anämisch, verfallen, 
septisch. 

Ein Schlagwort war allgemein lancirt worden: es hiess, man 
müsse conservativ behandeln. Mit Misstrauen sah man es, als in 
einem Spitale in drei Fällen die Amputation für nothwendig erklärt 
wurde, und als die Operationen ausgeführt waren — zwei betrafen 
den Oberarm, eine den Unterschenkel — machte sich eine feindselige 
Strömung geltend, die das politische Gebiet mit dem officiellen Ortes 
ausgesprochenen Verdachte betrat, Oesterreich habe Aerzte gesendet, 
um die Bulgaren zu verstümmeln. Da waren es die leitenden 
bulgarischen Militärärzte, die solchem Widersinne energisch 
entgegentraten und sogar einen Befehl des Kriegsmini¬ 
steriums erwirkten, demzufolge bei Einstimmigkeit dreier Aerzte 
jede Operation auch gegen den Willen d e s Ver¬ 
letzten dnrchzuführen sei 

Die Bulgaren sind ein kräftiges, starkgebautes und bedürfnis¬ 
loses Volk; wie die Strapazen auf dem Felde haben sie auch die 
operativen Eingriffe und sonstigen Folgen der Verletzungen gut 
ertragen. Ihre im ganzen Feldzuge ungestört ausreichende Verpflegung, 
ihre treffliche warme Uniformirung, ihre stete Gewöhnung an Strapazen 
liess sie bald den Shock der Verwundung überstehen; sie boten ein 
widerstandsfähiges Naturell. Accidentelle Wunderkrankungen kamen 
nicht vor; aus keinem Spitale hörte man von Tetanus oder Erysipel, 
und die septischen oder pyämisch zum Tode führenden Fälle sind 
auf das Conto der mangelnden ersten Hilfe zu setzen. Ganz besonders 
ist die auf die Nüchternheit des Volkes zurückzuführende leichte 
Chloroformwirkuug ohne jeden störenden Zwischenfall zu erwähnen. 
Weder eine heftige Excitation beim Beginn oder beim Erwachen, 
noch nachträgliches Erbrechen traten ein; diese Beobachtung machten 
ziemlich alle in Sofia thätigen Aerzte. Sofia vermochte übrigens kaum 
mehr als 1600 — 1800 Verwundeten spitalmässige Unterkunft zu 
geben, eine Ziffer, die sich vielleicht im Beginne zur Zeit des grössten 
Andranges auf 2000 steigern liess. 

Was die Wundbehandlung anbetrifffc, so wurde im Allgemeinen 
Carbolsäure angewendet, Langenbuch arbeitete viel mit Sublimat; 
oft that bei unreinen Wunden das hypermangansaure Kali gute 
Dienste, im Bedarfsfälle durch Chlorzink verstärkt. Als Verbandmittel 
wurden die verschiedenen imprägnirten Gazesorten, sowie Jodoform 
allgemein angewendet, wobei man sich oft mehr nach dem richten 
musste, was vorhanden war, als nach dem, was man wünschte. Der 
Heiltrieb war gut, die Mortalität eine üherraschend geringe. Bestimmte 
Ziffern lassen sich noch nicht geben; doch waren die Behandlungs¬ 
erfolge zufriedenstellend, besonders in den von auswärtigen Operateuren 
geleiteten Anstalten. 

Was die Art der Verwundung anbelangt, so sind nahezu aus¬ 
schliesslich Schusswunden zur Behandlung gekommen. Hiebwunden 
kamen (bei dem Fehlen von Cavalleriegefechten) gar nicht, Stich¬ 


wunden (Bajonnet) selten vor. Natürlich waren es in erster Linie 
Verletzungen der Extremitäten, die zur Beobachtung gelangten. Be¬ 
sonders häufiges Vorkommen von Fingerwuoden wurde mit Selbst¬ 
verstümmlung in Zusammenhang gebracht; in dieser Beziehung ist 
man wohl zu weit gegangen, da ja die Hand am meisten dem Feinde 
ausgesetzt war und die ä bout portant geschehene Sei bst Verstümmlung 
sich meist leicht als solche erkennen lässt. Thoraxschüsse waren nicht 
selten — wenngleich in vielen Fällen die aus grosser Entfernung 
kommenden Geschosse, durch Knochen abgeleitet, als Contourschüsse 
sich auf den Weg unter der Haut beschränkten, ohne in die Körper¬ 
höhlen einzutreten. Kopfverletzungen waren seltener — die meisten 
dürften eben nicht mehr zu ärztlicher Behandlung gekommen sein; 
ebenso verhält es sich mit Bauchwunden. 

An allgemeinen Krankheiten hat die bulgarische Armee nicht 
gelitten, und speciell in Sofia, wohin die schwerer Kranken meist dirigirt 
wurden, waren irgendwelche zymotische Krankheiten nicht zu constatiren. 
Isolirte Typhusfälle, Darmkatarrhe, Lungenaffectionen kamen — be¬ 
sonders in Pirot — vor, ohne aber zu irgend einer Epidemie Anlass 
zu geben. 

, (Fortsetzung folgt.) 


Notizen. 

Wien. 3. Februar 1886. 

— In der letzten Sitzung des Wiener medizinischen Pro- 
fessoren-Collegiums brachte der Vorsitzende Deean zur Kennt- 
niss, dass „von Seite des ärztlichen Vereines der südlichen 
Bezirke Wiens a eine Resolution eingelangt sei, in welcher das 
Collegium für seine Haltung gelegentlich der jüngsten Anträge 
betreffs der Ernennung von ausserordentlichen Professoren be¬ 
lobt wird. Die Mittheilung wurde lächelnd angehört und über 
Antrag des Decans — ad acta gelegt. In der That das mildeste 
Verfahren gegen solche unberufene „südliche“ Anerkennung. 

— Die Frage des Einjährig-Freiwillige n'dien st es 
der Mediziner bildete in den letzten Tagen sowohl im öster¬ 
reichischen Abgeordnetenhause als auch im Wiener medizinischen 
Professoren-Collegium den Gegenstand der Discussion. Im Abgeord¬ 
netenhaus fand die erste Lesung des Antrages der Abgeordneten 
♦ Dr Ritter v. Wiedersperg und Genossen wegen Ausserkraft¬ 
setzung der Alineas 2 und 4 des durch die Novelle vom 2. October 
1882 (R.-G.-B1. Nr. 153) abgeänderten § 21, sowie des § 23 dos 
Wehrgesetzes vom 5. December 1868 statt. Abgeordneter Dr. Ritter 
v. Wiedersperg bemerkte hiezu, dass ihn bei seinem Anträge 
auf Abänderung zweier Paragraphe des Wehrgesetzes vor Allem die 
Erwägung geleitet habe, dass in dem Sanitätswesen der Armee sich 
thatsächlich einige Uebelstände vovfinden, die durch die beantragten 
Abänderungen abgeschafft werden sollen. Weiters habe ihn dazu 
der nicht minder wichtige Umstand veranlasst, dass durch die der¬ 
malen bestehenden Einrichtungen das medizinische Studienwesen in 
bedeutender Weise geschädigt werde, und dass durch die Abänderung 
des Wehrgesetzes ein Verhältniss geschaffen werden soll, durch 
welches die geplante Reactivirung der Josefs-Akademie, welche 
Redner für eine durchaus verfehlte und das Budget in hoher Weise 
belastende Massregel erklärt, überflüssig gemacht werde. Tn erster 
Beziehung erkennt Redner die Klagen der Militärverwaltung über den 
bestehenden Aerztemangel insofeme als berechtigt an, als sie sich 
auf die Friedenszeit beziehen. Diesem thatsächlich bestehenden 
Mangel könne aber durch die von ihm beantragte Aenderung des 
§ 23 des Wehrgesetzes abgeholfen werden, wonach die Studirenden 
der Medizin ihren Einjährig Freiwilligendienst in Zukunft entweder 
als Combattanten in der Armee ableisten oder den Eintritt des Präsenz¬ 
dienstes bis nach erlangtem Doctorgrade verschieben können. Gegenwärtig 
absolviren die Mediciner das Freiwilligenjahr meist im vierten Studienjahre. 
Sie werden hier Spitälern zugetheilt, können aber in Felge ihrer noch 
nicht genügenden Ausbildung selbstverständlich in keiner Weise die 
Aerzte ersetzen. Ihre Beschäftigung besteht hauptsächlich in solchen 
Dingen, welche jeder Unterofficier auch leisten kann. Wenn aber das 
Freiwilligenjahr erst nach erlangtem Doctorgrade abgelegt würde, 
dann würde dieser Uebelstand beseitigt werden. Um aber die Ab¬ 
legung des Freiwilligenjahves nach erlangtem Doctorgrade möglich zu 
machen, sei es auch nothwendig gewesen, das Wehrgesetz dahin abzu- 
ändern, dass der Zeitpunkt der Ablegung des Einjährig-Freiwilligen- 
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dienstes bis zum vollendeten dreissigsten Lebensjahre hinausgeschoben | 
werden könne. — Im Professoren* Collegium kam das von einem Comite 
(Kundrat Toldt) ausgearbeitete Memorandum zur Verlesung, welches 
in dieser Angelegenheit dem Kriegsminister unterbreitet werden sollte. 
Bas Memorandum gipfelt darin, dass der Mediziner unmöglich auch 
nur eine geringe Zeit von seinen zehn Semestern verlieren könne, da 
hiedurch seine praktische Ausbildung leiden müsse. Durch den mili¬ 
tärischen Bienst geht aber ein volles Jahr dem Mediziner nahezu 
ganz verloren. Bern wäre Uhr in der Weise abzuhelfen, dass dem 
Mediziner gestattet würde, dieser Dienstpflicht nach erlangtem Doctor- 
grade zu genügen, oder es könnte der Mediziner seine freie Zeit, die 
Ferialperioden zu Ostern, Weihnachten und nach Schluss des zweiten 
Semesters, hiezu verwenden. An die Verlesung dieses Memo¬ 
randums schloss sich eine längere Discussion. Es wurde 
unter Anderem der Umstand erwähnt, dass manche junge Aerzte 
sofort die Praxis aufzunehmen gezwungen sind, da sie nach den 
vielen 'Kosten, die ihnen durch die Studien erwachsen, rasch einen 
Erwerb anstreben müssen. Andere, welche in den Spitalsdienst 
eintreten, würden hiedurch um so länger auf den Posten eines 
Secundararztes warten müssen, respective eine schon erlangte Stelle 
verlieren. Es kam trotz eingehender Discussion indess zu keiner 
Beschlussfassung und Stellungnahme seitens des Collegiums, so 
dass die ganze Angelegenheit vorläufig noch in Schwebe bleibt. 

— In der Freitag, den 29. v. M. abgehaltenen Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte gab Generalstabsarzt Doctor 
Podratzky die von ihm angekündigten Aufklärungen über die 
sanitäre Ausrüstung der österreichischen Armee, ohne jedoch 
einen wesentlich besseren Eindruck als gelegentlich seiner ersten 
Reclamation zu erzielen. Dr, M a y d 1 erklärte auch, dass er 
seine Angaben aufrecht erhalte und lehnte eine weitere Discussion 
mit der Bemerkung ab, dass er seine Vorschläge competenten 
Ortes unterbreiten werde. Sodann demonstrirte der Fabrikant 
chirurgischer Instrumente, Herr J. Leiter, seine neuen ver¬ 
besserten Wärmeregulatoren und erntete für die in der 
That ingeniösen und bereits an mehreren Kliniken erprobten 
Apparate die lebhafteste Anerkennung der Versammlung. Eine 
nähere Beschreibung und Abbildung bringen wir an anderer 
Stelle der vorliegenden Hummer. 


ertheilt bereitwilligst der Schriftführer Dr, Brock, Berlin SO., 
Schmidstrasse 42, 

In Wien starb heute Dr. Theodor Pleischl im 62. Lebens¬ 
jahre. Er war ein Sohn des* 1867 verstorbenen Professors der Chemie, 
Dr: Adolf Martin Pleischl, und Schwager des Hofrathes v. Op¬ 
polzer, als dessen Assistent er auch in den Fünfziger-Jahren fun- 
girte. —In Prag starb am 23. Jänner d. J. Dr. Abraham Goschler 
im 71. Lebensjahre. Er war einer der Begründer des Vereins deutscher 
Aerzte in Prag. — Der Professor der Physiologie an der Universität 
in Zürich, Dr, Luchs in g er, ist vergangene Woche in Meran, wo 
er sich zur Cur befand, gestorben. — In Paris starb der Senior der # 
medizinischen Akademie, Jules Guerin, in seinem 85. Lebensjahre. 


— Psychiatrischer Verein. Donnerstag, den 4. Februar, 
um 6 1 l A Uhr Abends, findet im Hörsaale der psychiatrischen Klinik von 
Hofrath Prof. M e y n e r t eine Sitzung des psychiatrischen Vereines statt. 
Programm: Berathungen über Statutenänderungen. Referent: Sanitätsrath 
Director G a u s t e r. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K. d’A—th in K—e. Mit dem gesendeten Betrage ist Ihr 
Abonnement pro 1885 beglichen. 

Herrn Dr. F—d in N—rg: Geebnet. 

Herrn Dr. Fr. S—c in V—n .* Halbjährigen Betrag bis Ende 
Juni 1886. 

Herrn Dr. F. N—t in B—cz, Galizien: Es ist ganz richtig, dass Ihr 
Abonnement nun pro 1885 beglichen ist. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstand des k. k. Heeres: 
die Einjährig-Freiwilligen : 

Dr, Bogumil Bienkowski Assistenzarzt, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, 
bei diesem Garnisons-Spital; 

Dr. Johann Krassnigg Assistenzarzt, des Garn.-Spit Nr. 1 in Wien; 

der Einjahrig-Freiwillige, militärärztliche Eleve 2. Classe; 

Dr. Anton Voigt des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, bei diesem Garnisons- 
Spital ; 

die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der gesammten 
Heilkunde: 


— Eine Verordnung des neuen Unterrichtsministers, 
Dr. v. Gautsch, beschränkt die Immatriculation und Inscrip¬ 
tion der Universitäts-Studirenden auf acht Tage vor und acht 
Tage nach dem Beginne eines jeden Semesters und ebenso ist die 
Einholung der «Frequensbeztätigung auf die letzten acht 
Tage eines jeden Semesters beschränkt. Hiedurch sollen vier 
Wochen für den akademischen Unterricht gewonnen werden, 
beziehungsweise soll der Klage über allzu grosse Ausdehnung 
der akademischen Ferien begegnet werden. 

— Dr. Moriz L ö w i n g e r, Director der Irrenanstalt zu 
Lainz hei Wien, feierte am 30. Jänner d. J. seine silberne 
Hochzeit. 

* — Gelegentlich der Feier des 300jährigen Jubiläums 
der Heidelberger Universität wird zum ersten Male 
die vom Ophthalmologen-Vereine gestiftete grosse goldene 
Medaille für Verdienste um wissenschaftliche Leistungen in 
Bezug auf das menschliche Auge zur Vertheilung gelangen, und 
zwar ist für dieselbe Prof. H e 1 m h o 11 z designirt wegen seiner 
Erfindung des Augenspiegels. Die vom Bildhauer Hartzer 
modellirte Medaille zeigt auf einer Seite das Bildniss des ver¬ 
storbenen Prof. v. Graefe und auf der anderen Seite die 
Widmung. 

— Die achte öffentliche Versammlung der balneologischen 
S e ct i o n der Gesellschaft für Heilkunde findet am 20. und 21. März d. J. 
im Hörsaale des pharmakologischen Instituts der Berliner Universität 
statt. Bis jetzt haben Vorträge angemeldet die Herren: Liebreich 
(Berlin), G r o e d e 1 (Nauheim), Weissenberg (Colberg), Berg- 
son (Berlin)^ v. Reumont (Aachen), Dreyer (Harzburgb 
Sonnenburg (Berlin), Schuster (Aachen), K ö b n e r (Berlin), 
Jacob (Cudowa), Mettenheimer (Schwerin), v. Sohle rn 
(Kissingen), und Andere. Jede diese Versammlung betreffende Auskunft 


Dr. Julius Rottenberg des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, beim 
Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau. 

Carl Cron des Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt, beim Garn.-Spit. 
Nr. 11 in Prag ; 

Josef Pewny des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, heim Garn.-Spit. Nr. 4 
in Linz; 

der Einjährig-Freiwillige, Assistenzarzt: 

Dr. Siegmund Kaldori des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Garn.-Spit. 
Nr. 9 in Trießt, und 

der militärärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve: 

Dr. Emanuel Bin et des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, beim Garn.-Spit. 
Nr. 23 in Agram. 


Peptone prepared 
from flesh. 


Ein halber kleiner Theelöffel mehrmals 
des Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
gelöst zu geben. Savory & Moore, 
Lon don. Apotheke „zum schwarzen 
Bären“, Wien, I., Lugeck 3. 



Utensilien für Mikroskopie und Uroskopie, 

IFrä,pa,rate:n.grl&ser in verschiedenen Formen und Dimensionen bei 

Rudolf Siebert, k. k. Hoflieferant, 

Wien, VIII. Bezirk, Alserstrasse Nr. 19. 
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Bei Wilhelm Brauiatillei^ k. k. Hof- und Universitäts-Buckhändler 
in Wien, I., Graben 21, ist soeben erschienen: 

Die Trophoneurosen 

d.er Haut. 

Historisch-kritische, klinische u. histologische Studien. 

über die Beziehungen 

des Nervensystems zu Erkrankungen der Haut. 

Von Dr. Carl KOPP 

ehern. Assistent an der II. med. Abtheilung des Herrn Geheimrath Professor Dr. von 
ZIEMSSEN in München, an der Chirurg. Klinik des Herrn Professor Dr. RIEDINGER in 
Würzburg und an der Klinik für Hautkrankheiten und Syphilis ,des Herrn Professor 
Dr. A. NEISSER in Bresluu. 

Gr. 8. 1886. Preis: fl. 2 = M. 4. 


(Nervenschwäche) 

und 

ihre Behandlung in Tepiitz- Schönau. 

Von Dr. Hugo LANGSTEIN 

Operateur, praktischer Arzt zu Tepiitz, Ritter des k. russ. St. Annen-Ordens III. Classe, Be¬ 
sitzer des russ. Rothen Kreuzes. Ordinarius der k. russ. Gesellschaft vom Rothen Kreuze. 

8. 1886. Preis: fl. —.60 = M. 1.20. 

Zur Nachricht, 

dass mein vierter illustrirter Katalog mit uloo Abbildungen und instruc- 
tivem Texte erschienen ist und durch die Buchhandlung Braumüller und 
SoJirif als auch von mir um den Preis von 3 fl. 50 kr. = 6 Mark zu be¬ 
ziehen ist. 

Für die direct von mir bezogenen Kataloge wird der Betrag bei Ber 
stellunge n meiner Erzeugnisse zurück erstattet. Der in den von mir be¬ 
zogenen Katalogen eingelegte Depotschein per 3 fl. 50 kr. = 6 Mark wird 
hiezu an Zahlungsstatt angenommen. 

Dieser Katalog enthält die an der Wiener Schule und vielen anderen 
Schulen erprobten und im Gebrauche stellenden chirurgischen Instrumente, 
Bandagen, orthopädischen Apparate, künstlichen Extremitäten, Apparate 
für Galvanokaustik, Elektrotherapie und Elektroendoskopie. 

Neu l 

Modificirte transportable kaustische Batterie; concav geformte 
Gebissflächen für Unterbindungs-Pincetten und Klemmzangen; aseptische, 
angenietete Instrumentenhefte aus mit Hartgummi überzogenem Holze ; 
verbesserte Wärmeregulatoren aus, auf biegsamen Metallplatten gelÖtheten 
Bleiröhren. Für Schwerhörige zum Hören in der Kieidtasche verborgene 
Apparate. 

Von Josef Leiter, 

Fabrikant chirurgischer Instrumente eta., Lieferant für die Universitätskliniken in Wien. 
Ausgezeichnet mit dem goldenen Verdienstkreuze mit der Krone von Sr. Majestät dem Kaiser 
Franz Josef I. für die Mitwirkung und Erfolge an der Londoner Ausstellung 1861?, der 
goldenen Ehrenmedaille der Kaiserin Angnsta für künstliche Extremitäten, der Preismedaille 
München 1854 für elektrische Apparate, der Preismedaille London 1862, der silbernen Medaille 
Paris 1867, 3 Fortschrittsmedailleu Wi-n 1873. Ebrendiplom (erster Preis) Wien 1880, für 
chirurgische Instrumente, orthopädische Apparate, künstliche Extremitäten, elektrische 
Apparate und Hartgummi-Erzeugnisse, 2 Ehrendiplomen (erster Preis) London 1881, inter¬ 
nationaler medizinischer Congress für galvanokaustische und elektro-endoskopische Apparate, 
Wärmeregulatoren und Irrigationstrichter aus Glas. Ehrendiplom Frankfurt a. M. 1881, 
balneologische Ausstellung, der silbernen Medaille Berlin 1883, hygienische Ausstellung, 
Ehrendiplom, pbarmaceatische Ausstellung Wien 1883 für Wärmeregulatoren und Irrigations¬ 
trichter aus Glas. 

Fabrik und Niederlage: Wien, IX. Bezirk, Alsergrund,Mariannengasse Nr. 11. 

Avis für Aerzte! 

Pilsener Flaschenbier ans dem bürgerl. Branhanse Pilsen 

ein wirksames Geträuk gegen Magenkatarrh. Direct zu beziehen durch das 
Hauptdepot: Wien, Oberdöbling, Nussdorferstrasse 39. Stadtbureau: 
II., Ferdinandsstrasse 20. Zustellungen für Wien und Umgebung franco. 

Carl Hofeneder, 

ausschliesslicher Vertreter des bürgerl. Brauhauses Pilsen. 

des 

kaiserl. Rath Dr. ÄLBIN EDER 

TTT"ien, VIII., XjStzig'e G-asse 33 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
o-nf Wunsch gratis. 




Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Marianaeagasse 2t 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 

Appai 

Gerätschaften zur Krankenpflege. 

Lager aller Arten von Verliandasewgen. 

Uebernahme von Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu con- 
struivter Tragbetten unter persönlicher* Leitung. 

Spanische Weingrosshandlung VINAD0R. 

Importhaus aller ausländischen Weine, Rum und Cognac. 
Hamburg ; Bleichenbrücke. 

TT 7 , "| 1 -gl Ts*T - Engroslager: Hernals, Hauptstrasse Nr. * A. 

bJL hCLj JJn — Comptoir und Niederlage: I. Bezirk, Brandstätte Nr. 5. 

Specialität s Medizinischer Malaga-Sect 

nach Analyse der k. k. Versuchsstation für Wein- und Obstbau in Klosterneuburg ein sehr 
guter und echter Malaga; der Reichthnm an Kali und Phosphorsäure verleiht diesem Weine 
einen hohen diätetischen Werth. 

In J /i Originalfiasche unter gesetzlich deponirter Schutzmarke, Jahrgang 1862, a fl. 2,50. 
nVln n » *t „ 1862, Ü fl. 1.33. 

Ferner Medizinischer Malaga Naturell Carte blanche ‘/i Flasche fl. 2—, 
Mt Flasche fl. i.io ; ferner Madeira, Sherry, Portwein, Bordeaux, Burgunder, 
Übeln* und Moselwein, Rom und Cognac, im directen Import und nach Analyse der 
k k. Versuchsstation in Klosterneuburg, echte nud vorzügliche Marken._ 


W. Maager’s 


DORSCH 


gereinigter 


Leiierthran, 

seit 16 Jahren von den hervorragendsten Äerzten der österr.-tulgar. 
Monarchie, sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliehe verordnet. 

1 Flaoon gelbe Sorte 11. 1, detto welsse fl. 1 . 50 . 

In. allen- Apotheken erhältlich. 

Dr. C. Mikolasch’s * 

Medleamentftse Weine? 

als: 

China-, Chinaeisen-, Pepsin-, Pepton- und Rhaharberwein, 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffbausen“ 

in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er¬ 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens 


Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 

’ Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden auf 
Verlangen überall hin zugesendet. "Wl 


enthält unterphosphorigsauren Kalk , Eisen- und bittere 
jmS* Iw Extractiv Stoffe in Zucker-Syrup gelöst, und zwar in ent- 

untoT'nhnimlinriiTCüm'P'r sprechender, dem Organismus zuträglicher Dosis und in der 

UllLol jillUojJIlUl l&udlli CI i e icht verdaulichsten assimilirbaren Form, Derselbe wirkt 

■jr || p; A OtiMii« überraschend günstig bei Katarrhen der Luftwege, bei be- 
KSilit «r ISRn-oVFIlO ginnender Phthise, bei Blutarmuth, Scrophulose, Rachitis 
■*** ,B% w J r und in der Reconvalescenz, überhaupt in allen Fällen, vo 

eine rasche Hebung der gesunkenen Lebenskräfte nothwendig ist.. Herbdbny’s Kalk-Eisen- 
Syrup wirkt nie störend auf die Verdauung ein, befördert im Gegentheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vorzüglich Vertragen, daher derselbe in der Kinder¬ 
praxis mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

JÜL. EERBABNY, Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien, VII., Saieerstr. 90 


Kalk-Eisen-Syrup 
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analjsirfc von Herrn Doeent Dr. Kratscluner. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Professor von i 
Bamberger, Hofrath Professor Carl Braun Ritter yon Fern¬ 
wald, Professor Albert, Regiernngsrath Professor Schnitzler, 
Professor Hofmokel, erklären einstimmig in ihren abgegebenen I 
schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vor¬ 
zügliches Nähr- und Heilmittel ist bei Krankheiten der völligen : 
Blutleere, bei in Folge von langwierigen Krankheitsprocessen 
herabgekommenen abgemagerten Individuen, bei Krankheiten 
der Duft- und Brustorgane etc. etc. Geradezu unübertrefflich und 
überraschend wirkt das „diätetische Malzbier“ bei Frauenkrank¬ 
heiten und Scrophulose der Kinder und dient namentlich zur 
raschen Erholung bei Reconvalescenten nach jeder schweren 
Krankheit. 

Preis pr. Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. 

Haupt-Yersandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorfer strasse 29, 

im eigenen Hause. 

Niederlage: Wien, I., Wallfiscbgasse 4. 

Telephon 508. 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes 
und bei S. Unga r, Mineralwasser-Handlung, I., Jasomirgott- 
strasse 2. 


m 



1000 Xheile (1 Siter) SBaffer 

enthalten 

©chmefelfaure» Statron .... 

. 18.239 

©djmefelfauren $al£. 

. ©puren 

Womatrium. 

. 24.624 

(£I)lormaguefium. 

. 12.096 

S3romnatriunt. 

0.204 ' 

©hlorfaliunt. 

1.376 

®ohfotfaure§ Statron. 

3.087 

^ohlenfaureu $M£. 

1.745 

@ifeno£t)b unb SKjonerbe. . . 

. 0.015 

^iefelfäure. 

. 0.010 

©umma 61.396 


Prof. Dr. Schnitzler’s patentirter neuester 

Respirations-Apparat 

zur pneumatischen Behandlung von Lungen- und 
Herzkrankheiten, 

sowie Inhalations-Apparate, ärztliche Thermometer, 
Angen-, Ohren- and Kehlkopfspiegel, Itoupen, Mikro¬ 
skope , Bot atioas-Apparate, neueste Indnotions- i 
Apparate, ferner alle neuen Batterien für oonstanten j 
Strom und galvanokanstisohe Zwecke etc. etc. sind zu 
haben bei j 

W. J. Hauch, 

k. k. Hofmechaniker, 

WIEN, IV., Kettenbrückengasse Nr. 20. 


® K. k. priv. 

jj kick Ofdinationsbuch mit Coatrol^orriehtang. 

0 Zu beziehen durch die Administration der „Pharmaceutischen 
17 iö Wien, I., Kolowratring 9, die Verlagshandlung 

/i von L. W. Seidl & Sohn in Wien, I., Graben 13, sowie durch 
alle Buchhandlungen und Apotheken. 

(fl Preis per Stück 50 kr., im Buchhandel 60 kr. Bei grösserer 
m Abnahme entsprechender Rabatt. 



OF 


SSerDefferte üftetfyoöe her Lüftung, in $o!ge beffeit relatiö 
billiger itnb noch-brauchbarer afö bisher, lute bie» au» nach' 
fte^enbcr neuer Slnalpfe erfidjtltcb. 

Sßrobefenbungen unfereS SB aff er» fielen beit Herren 
testen lute bi^er gratis gitr SSerfitgung. 
Friedrichshall 

bei Hiidburghause^ Die Brunnen-Direction. 

imn (Hhitadjfrn frrm Pnrf. Dr. Oscar Liebreich. 


UrUCn BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


aus dem Soosmoor hei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 


KAISERQUELL SALZ 

(PUHGATIF) Jcrystallisirt und in Pulvern. 

GIESSHÖ8LER 

reinster alkalischer SAU ER BRUNN. 


aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 


3)ie Slnalpfe beurfuttbet mithin eine nterflidje Mitnahme ber miite* IVBM B fl flJPBlfl 3S 

ralifchen S3eftanbtheile gegen ba§ bisher berfanbte SBaffer. Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 H 

„Justus V. Liebig hat ba» Fnednchshaller SBaffer auf ©nmb ferne» VÄBT QPAH A mvuMcn n ■ 

^odjfal^, (Shlormagnefimns unb 23tomgehalte§ rübmlidjft ermähnt, uub e§ FvAKL,oxiAlJ — FKANZENSBAD Hj 

famt nidht be-jmeifelt iuerben, bafc e§ jefet noch melir al§ früher ben ihm hott MATTONI & "W T T\ L D* RnHanoct H 

Liebig angemtefeneu mich%n Sßfaft aldeii.ed bei hnrffamfien Wlimvab -oc vviuuxl, ttUdapeSl« J 

kläffet im 3ltäneifcbai;e behaupten toitb." 

Ausgezeichnet auf 15 Ausstellungen stets allein mit den höchsten Preisen, zuletzt LONDON 1883, mit zwei grossen goldenen 

Medaillen für Qualität des Thrans und die Art seiner Bereitung. 

PETER MÖLLER’S 




Möller’s Dorsch-Leherthran, nur aus frischen gesunden Lebern des Dorschfisches in Möller’s eigenen Faet.oreien sorgfältigst bereitet, wird wegen seines 
angenehmen Qesohmaokes und Geruches und seiner leichten Verdaulichkeit von den ersten medizinischen Capacitäten des In- und Ausland* 
besonders für Kinder wärmstens empfohlen. Preis 1 fl. Bei 6 Flaschen franco per Post. Wiederverkäufern Rabatt, Zu beziehen durch alle Apotheken 

und Droguenhandlungen der Monarchie und en gros durch das 

Generaldepot für Oesterreicli-Ungarn: Robert Gehe, Wien, III., Heumarkt Nr. 7. 
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Die Peptone von Chapoteaut aus Rindfleisch, ausschliesslich mit 
reinem Schafspepsin bereitet, sind.die einzigen neutralen, welche weder 
Albumin noch Glucose, weder Chlorkali noch weinsteinsaure Soda ent¬ 
halten ; die Vorschreibung derselben lautet: 


Angenehmer Geschmack, 1 oder 2 Bordeauxgläser nach jeder Mahlzeit. 
Dosirung: 10 Gramm Rindfleisch per Bordeauxglas. 

PEPTONCONSERVE von CHAPOTEAUT. 

Unter dieser Form ist das Pepton flüssig, neutral, aromatisch, wird rein 
gegeben in Bouillon, Confituren, Syrup, oder als Clystiere ; jeder Kaffee- ' 
löffel voll repräsentirt mehr als das Doppelte seines Gewichtes Fleisch. 

PEPTONPULVER von CHAPOTEAUT. 

Vollständig löslich, ersetzt Fleisch im Fünffachen seines Gewichts, j 
Angewendet im Laboratorium Pasteur’s zu r Cultnr mikrosk¬ 
opischer Organismen. 

Indicationen: Anämie, Verdauunsrsschwäc'ne, allgemeine Schwäche, 
Widerwillen gegen Nahrung, Atonie desDigestionstractes, Reconvalescenz, 
Ernährung von Ammen, Kindern, Greisen, Diabetikern, Phthisikern etc. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Gi-imanlt & Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Tonicum xav’ i%oyrp. Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extraet rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


Apotheker I. Classe in Paris. 

Die Santalessenz wird mit Erfolg an Stelle des Copaivhalsams 
und der Cubeben verwendet. 

Dieselbe ist selbst in hohen Dosen ungefährlich. — Nach 48stündiger 
Anwendung bringt sie bereits Erleichterung. Der Ausfluss vermindert 
sich zu einem serösen Tröpfeln, wie die Seeretion nach Qualität und 
Menge früher auch gewesen sein mag. 

Der Gebrauch macht weder Verdauungsbeschwerden, noch Auf- 
stossen. noch Diarrhöe. Der Urin nimmt keinerlei Geruch an. 

Das Santal von Midy ist ein chemisch reines Präparat; man 
nimmt es in Kapseln, und zwar 10—12 Kapseln per Tag und nimmt 
successive weniger, je mehr der Ausfluss abnimmt. 

Depots: ParisS, nie Vivienne; Wien: C. Haubner’s 
Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof ; ferner hei : a. Moli, 

Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuehlauben 9; Prag : J. Ehrst, 
Kleinseite; Budapest: J. v. Török, Königsgasse 7. 


In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT- HEI L ANSTATT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

III., Xjeoaab.a^rd.g'sisse 3 -u.. 5. 

finden Gemüthskranbe Aufnahme. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HÖFF’sche weltberühmte Malz- 
cliocolade und Malzextract-Gesimdhcitsbier. 

Tausende 

verdanken Ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden Getränke. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Bitter hoher Orden, 

ISrfi.nca.ex 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz- 
extraet es, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
” 1 ® n ’ Fabrik: Grabenhof, BrUnnerstrasse Nr. 2, Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Xiöwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextracfc heilsam für 
mein Unfcerleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan: JJoff’scho Malz. 
Präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet? — Prof. Dr- 
Zelttelea, Olmütz: Hoffs Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. - Dr. Klotzinsky in Wien, Geheimer 
S T ai ^i tat9r »3- , T ' Gvätzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoff sches Malzextract und Hoffsche Malzchocolade. — Dr. Heick, Wolframs¬ 
hausen : Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 

M unübertrefflich. - Dr. Perall in Kolomea: Bei Abmagerung 
«ochst empfehlenswert!!. — Der Prof. Dr. Leyden, Leip¬ 
zigerplatz 6- -8, Berlin, verordnet die Hoff'scheu Malz» 
Präparate in Schwächezuständen. 




I . Alle Mal zfabrihate tragen auf den Eti- 

fS ® quetten beigegebene Schutzmark e (Brust- 

^ bild des Srfluders und ersten Sr*euger<: JOHANN 
W HOPF in einem stehenden Ovale, darunter der volle Namens¬ 
zug Johann Hoff). Wo dieses -Zeichen der Echtheit fehlt, 
weise man das Fabrikat als gefälscht zurück. . , 


C3-eirx"CLtlis- ■emd IST ervenkrank© 

iu # 

OterdfiUIuL Hirsciiensasse Nr. 11 


Främiirt: Wien 


Belgrad 1377. Teplits 1379. im 1330. Eger 1331. Linz 1331. m 


Gold. Medaille. Gr. silb. Med. Silb. Medaiile. 




WARNUNG! Ankäufe 

aller wie immer Namen habenden 
Nachahmungen und Fälschungen. 

Man verlange stets nur die j 
echten 

KräFs Original- 
Eisenpräparate. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 


S berühmte Original-Eisenpräparate 

haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwertken Weltruf erworben 
und wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten 
Eisenpräparate anerkannt. 

Kral’e »verstärkter flüssiger Eisenzucker“, 

»£ wl P 1 Flacon 1 fl. 12 kr., % Flacon 60 kr. oder 

Kral’s „körniger Eisenzucker“, 


anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschvräche, Bleichsucht, 
Blutarmuth und deren Folgekrankheiten. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“, 

düngen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

Krals „feste Eisenseife“ 

pfT Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate sind vorräthig oder zu 
bestellen in allen renommirten Apotheken und Medizinalwaaren-Handlungen. 

Prospecte auf Verlangen gratis und franoo aus dem alleinigen Erzeugungsorte der 

Fabrik HräTs k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 

gH Naohdruok wird nloht honorirt. j 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wi en 
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IX. Jahrgang. Donnerstag, den II. Februar 1886. 


Nr. 8. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

(PioBümeratioaspzeise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigü Nonpareillezeile 
berechnet. 


"Wiener 


(Erscheint jeden Donnerstag. 



Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 


„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der fe. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. BraumüUcr & Sohn, 
L, Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (Im Inlaude) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande dnxch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 
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Eine Methode, 

Hautanästhesie durch Cocain zu erzeugen. 

Yon Dr. Julius WAGNER, 

Assistent an der Klinik des Prof. Leidesdorf in Wien. 

Seit dem Bekanntwerden der anästhesirenden Wirkung des 
Cocains oder, besser gesagt, seit dem Bekanntwerden der prak¬ 
tischen Verwendbarkeit dieser anästhesirenden Wirkung hat man 
das Cocain auf alle zugänglichen Schleimhäute applicirt, zu dem 
Zwecke, um locale Anästhesie zu erzeugen und dadurch schmerz¬ 
hafte Eingriffe zu schmerzlosen umzugestalten oder bestehende 
Schmerzen zu beheben. 

Dagegen scheint es bisher nicht gelungen zu sein, die 
äussere Haut bei unverletzter Epidermis durch die einfache 
Application von Cocain anästhetisch zu machen, da offenbar 
Cocain durch die Epidermis hindurch nicht oder nicht in ge¬ 
nügender Menge resorbirt wird, um eine anästhesirende Wirkung 
zu entfalten. 

Rusconi 1 ) gibt zwar an, dass nach Einpinseln der ge¬ 
sunden Haut mit einer zweipercentigen wässerigen Lösung von 
salzsanrem Cocain nach vorgängigem Erblassen binnen zwei 
Minuten Anästhesie eintritt, so dass ein Nadelstich kaum, ein 
aufgelegtes Stück Eis erst nach einer Minute empfunden wird. 
Der Nadelstich soll nicht bluten, die Empfindung soll acht bis 
zehn Minuten pausiren und dann allmälig wieder zurückkehren, 
dann soll erst Blut ans dem vorher gesetzten Nadelstich treten. 
Noch wirksamer soll eine dreipercentige alkoholische Lösung 
sein. Sie soll, auf die Haut gepinselt, in der Tiefe sitzende 
Schmerzen, z. B. bei Parametritis, aufheben und in ihrer Wir¬ 
kung * lange genug ausdauern, dass man Incisionen und kleine 
Operationen schmerzlos ausführen kann. 

Ich muss aber bekennen, dass es mir nicht gelungen ist, 
von der gesunden Haut ans durch die selbst zehn Minuten und 
länger dauernde Application von noch viel stärkeren Coea'in- 
lösnngen je Anästhesie zu erzeugen; und es scheint, dass es 
auch Anderen nicht besser ergangen ist, sonst hätte man sich 
dieses Hilfsmittels schon längst zu praktischen Zwecken bedient 
und wäre nicht auf andere Applieationsweisen verfallen. Man 
hat nämlich seit Kurzem angefangen, sich der subcutanen 
Cocain-Injectionen zu bedienen, und es ist gelungen, mittelst 
derselben circumscripte Anästhesien der Haut und des sub¬ 
cutanen Bindegewebes zu erzeugen; Unter Anderen empfiehlt 
Prof. Wölfler 2 ) diese Injectionen aufs Wärmste und stellt 


J ) Gaz. degli ospit. 1885, Nr. 1. 

2 ) Wiener med. Wochenseh. 1885, Nr. 50. 


Indicationen für dieselben auf. Er hat sie bisher angewendet: 
1 . Bei Exstirpation kleinerer Geschwülste und bei Incisionen in 
normale Haut zur Entfernung von Fremdkörpern. 2. Bei der 
Spaltung von Furunkeln und Eröffnung von Abscessen. 3. Bei 
Neuralgien. 

Es ist mir nun gelungen, eine Methode ausfindig zu 
machen, mittelst deren man im Stande ist, bei unverletzter 
Epidermis beliebig grosse Hautflächen durch Cocain anästhetisch 
zu machen. Es gelingt dies mit Hilfe des galvanischen Stromes, 
und zwar durch Benutzung der sogenannten kataphorischen 
Wirkung desselben. 

Diese kataphorische Wirkung beruht darauf, dass der gal¬ 
vanische Strom die Eigenschaft hat, Flüssigkeiten, die in einem 
porösen Leiter enthalten sind, fortzubewegen, und zwar in der 
Richtung von der Anode zur Kathode. Solche poröse, mit 
Flüssigkeiten getränkte Leiter sind nun alle thierischen Gewebe, 
und daher ist in allen Geweben Gelegenheit zur Entfaltung dieser 
kataphorischen Wirkung des elektrischen Stromes gegeben. Die 
in der Zeiteinheit fortbewegte Flüssigkeitsmenge ist umso grösser, 
je stärker der Strom ist und je schlechter die Flüssigkeit leitet. 
Wer sich über diese kataphorische Wirkung näher orientiren 
will, mag eine Abhandlung von Munk 3 ) lesen, in der sehr 
genaue physikalische Experimente über diesen Gegenstand mit- 
getheilt sind. 

Auf dieser kataphorischen Wirkung beruht vorwiegend die 
Abnahme, die der Leitungswiderstand der Haut beim Durch¬ 
leiten eines elektrischen Stromes erfährt, wie dies zuerst 
Gärtner 4 ) durch exacte Versuche nachgewiesen hat. Es wird 
durch das an der Anode stattfindende Eindringen von Flüssig¬ 
keit aus der befeuchteten Elektrode in die Epidermis, anderer¬ 
seits durch das an der Kathode stattfindende Eindringen von 
Flüssigkeit ans den tieferen Geweben in die Epidermis diese 
letztere stärker durchfeuchtet, besser leitungsfähig gemacht 
und der Hautwiderstand herabgesetzt. 

Es ist schon mehrfach versucht worden, diese kataphorische 
Wirkung des elektrischen Stromes zur Einführung von medica- 
mentösen Stoffen in den Organismus zu benutzen. Dass dies 
gelingt, hat schon Munk selbst nachgewiesen. Es scheinen 
aber die Erfolge der bisher in dieser Richtung angestellten 
Versuche nicht derartige gewesen zu sein, dass sie zu einer 
umfassenderen praktischen Anwendung dieser Methode auf¬ 
muntern würden. Die Gründe für diese Misserfolge mögen theil- 
weise in der Wahl der medicamentösen Stoffe liegen, die man 
zu diesem Zwecke angewendet hat. Ein solcher Arzneistoff, 
der auf kataphorisehern Wege dem Körper einverleibt werden 


*) Reichert und du Bois-Reymond’s Archiv, 1873. 
4 ) Wiener med. Jahrbücher 1882. 
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soll, muss erstens schon in sehr geringen Dosen wirksam sein, 
weil man ja immerhin nnr ganz geringe Flüssigkeitsmengen 
auf diesem Wege dem Körper einverleiben kann. Zweitens 
darf es bei dem betreffendem Stoffe auf eine genaue Dosirung 
nicht ankommen, weil ja die dem Körper einverleibten Quan¬ 
titäten nicht bestimmbar sind. Dadurch wird der grösste Theil 
aller Arzneikörper von dieser Applicationsweise ausgeschlossen. 
Das Cocain in seiner Anwendung als locales Anästheticum er¬ 
füllt nun diese beiden Bedingungen. Man bedarf von demselben 
zur localen Anästhesie nur geringe Mengen, und es kommt hie¬ 
bei auf ein Milligramm auf oder ab nicht an. 

Die Methode, die ich zur Erzeugung von Haufcanästhesie 
anwende, ist kurz folgende: Eine mit Leder oder Flanell über¬ 
zogene plattenförmige Elektrode wird mit Cocainlösung getränkt 
auf die Haut aufgesetzt und zur Anode eines mittelstarken galva¬ 
nischen Stromes gemacht. Nach einigen Minuten hebt man die 
Elektrode ab und überzeugt sich durch Nadelstiche, dass die 
Haut in der Ausdehnung, in welcher sie von der Anodenelektrode 
bedeckt war, für schmerzhafte Beize ganz unempfindlich ist. 

Der Grad der Anästhesie ist je nach der Stärke und Dauer 
des elektrischen Stromes ein verschiedener; sie kann so hoch¬ 
gradig werden, dass man die Haut in ihrer ganzen Dicke durch¬ 
stechen oder einen Schnitt durch dieselbe führen kann, ohne 
dass eine Schmerzempfindung auftritt. 

Die Dauer der Anästhesie beträgt, wenn sie eine voll¬ 
ständige war, mindestens 10 bis 15 Minuten. Ich werde später 
ein Mittel angeben, die Dauer der Anästhesie erheblich zu ver¬ 
längern. 

Die Zeit, die vom Beginn der Durchleitung des elektrischen 
Stromes bis zum Auftreten der Anästhesie verstreicht, beträgt 
immer mehrere Minuten und hängt von der Stärke des ange¬ 
wendeten Stromes, wahrscheinlich auch von der Beschaffenheit 
der Cocainlösung ab. 

Die Stromstärke (nicht zu verwechseln mit der Anzahl der 
Elemente), die man zur Erzeugung von Anästhesie benöthigt, 
hängt ab von der Grösse der zu anästhesirenden Fläche. Es 
kommt nämlich nicht auf die Stromintensität im Schliessungs¬ 
bogen überhaupt an, sondern auf die an der Anode herrschende 
Stromdichte, und diese steht in umgekehrtem Verhältnisse zur 
Fläche der Elektrode. Wenn man also in einem Falle eine vier¬ 
mal so grosse Fläche anästhetisch machen will als in einem 
anderen, so muss die Stromstärke in diesem Falle viermal so 
gross sein als im letzteren, damit in beiden Fällen die Strom¬ 
dichte an der Anode die gleiche sei. 

Wenn ich in dieser Hinsicht Zahlen angeben soll, so will 
ich bemerken, dass ich bei einem Durchmesser der kreisförmigen 
Anodenelektrode von 2 J / 2 Centimeter und bei der Verwendung 
einer fünfpercentigen wässerigen Cocainlösung einen Strom von 
sechs Milli-Amperes vier bis fünf Minuten lang einwirken lassen 
musste, um eine Hautstelle an meinem rechten Vorderam, Beuge¬ 
seite, vollkommen anästhetisch zu machen. 

Da man, wie gesagt, um grössere Flächen anästhetisch 
zu machen, stärkere Ströme braucht, wird man an Kopf und 
Hals nur kleinere Flächen anästhetisch machen können, um 
durch die erforderlichen Stromstärken nicht unangenehme Neben¬ 
wirkungen zu erzeugen. An Bumpf und Extremitäten wird man 
aber bei entsprechend grossen Elektroden auch Ströme von 
10—15 Milli-Amperes und mehr ohne Schaden verwenden können. 
Die Kathode, an der die Wirkung des Stromes sich besonders 
unangenehm fühlbar macht, kann man überhaupt beliebig gross 
machen, ja es steht nichts im Wege, dass man als Kathode 
ein mit Flüssigkeit gefülltes Gefäss verwendet, in das man eine 
ganze Extremität eintaucht. Im Allgemeinen dürfte es sich aber 
empfehlen, die Kathode der Anode diametral entgegengesetzt zu 
placiren, besonders wenn man eine möglichst tiefreichende 
Anästhesie erzeugen will, weil man dann voraussetzen kann, 
dass in einer zur Hautoberfläche senkrechten Richtung, in der 
geraden Verbindungslinie von Anode und Kathode, die grösste 
Stromdichtigkeit herrscht. 

Da die kataphorische Wirkung umso stärker ist, je 
schlechter die Flüssigkeit, die eingeführt werden soll, leitet, 
dürfte die Beschaffenheit der Cocainlösung auch von einem ge¬ 


wissen Einflüsse sein. Da man im Allgemeinen annehmen kann» 
dass eine stärkere Cocainlösung besser leitet als eine schwächere, 
von einer schwächeren Lösung also mehr zur Resorption kommen 
wird als von einer stärkeren, so werden Versuche in der Richtung 
anzustellen sein, ob der Vortheil, den eine stärkere Cocainlösung 
in der einen Richtung bietet, nicht durch den Nachtheil, der 
ihr in anderer Richtung anhaftet, aufgehoben wird, ob man 
also nicht möglicherweise durch eine schwächere Cocainlösung 
ebensoviel erreichen kann als durch eine starke, was bei dem 
hohen Preise des Cocains von Wichtigkeit wäre. Gegenwärtig 
kann ich hierüber noch keine Auskunft geben. Jedenfalls dürfte die 
Wirksamkeit der Cocainlösung eine stärkere werden, wenn man 
sich statt einer wässerigen Lösung einer schlechter leitenden 
alkoholischen bedient. 

Der Natur der kataphorischen Wirkung entspricht es, dass 
die Anästhesie nicht eintritt, wenn man die mit Cocain be¬ 
feuchtete Elektrode zur Kathode macht. Ebensowenig gelingt 
es, durch den faradischen Strom eine anästhesirende Wirkung 
zu Stande zu bringen. 

Die Frage, ob diese Methode der Anästhesie praktischen 
Zwecken dienstbar gemacht werden kann, ist mit einer gewissen 
Reserve zu beantworten, da ich Versuche in dieser Richtung 
bisher in grösserem Massstabe nicht angestellt habe. Die Anästhesie 
reicht, wie ich mich gelegentlich einer kleinen von Herrn 
Assistenten Dr. Hacker an der Billroth’schen Klinik aus¬ 
geführten Operation überzeugen konnte, jedenfalls so weit, dass 
man Schnitte durch die ganze Dicke der Cutis schmerzlos aus¬ 
führen kann. 

Weitere Versuche, diese Methode bei kleinen Operationen 
anzuwenden, werden gegenwärtig auf der Billroth’schen 
Klinik ausgeführt. Sollte die Anästhesie auch nicht weit 
in die Tiefe reichen, so wäre deswegen ihre Anwendbarkeit 
noch nicht ausgeschlossen, denn, wenn nur einmal der Haut¬ 
schnitt schmerzlos ausgeführt ist, steht nichts im Wege, dass 
man die tieferen Theile von der Wunde aus durch aufgeträufelte 
Cocainlösung anästhetisch mache. 

Möglicherweise Hesse sich aber die auf solche Weise er¬ 
zeugte Anästhesie noch vervollkommnen durch ein anderes Hilfs¬ 
mittel. Corning 5 ) hat Versuche angestellt, die Wirksamkeit 
subcutaner Cocam-Injectionen durch Verbindung mit localer 
Blutleere zu steigern. Er fand, dass eine Cocam-Injection viel 
weniger wirksam war, wenn er sie an einer vorher durch die 
Esmarch’sche Binde anämisirten Extremität machte, als wenn 
er sie ohne locale Anämie ausführte. Dagegen wurde die Wir¬ 
kung einer subeutanen Cocam-Injection bedeutend gesteigert und 
ihre Dauer beträchtlich verlängert, wenn er einige Zeit nach 
der Injection die Esmarch’sche Binde anlegte. Mir steht nun 
bis jetzt allerdings erst ein Versuch zu Gebote, der aber dafür 
zu sprechen scheint, dass die Blutleere auch die Entwicklung 
der Anästhesie nach meiner Methode begünstige. Ich habe in 
einem Falle eine circa 20 Quadratcentimeter grosse Hautfläche 
am Vorderarm nach meiner Methode anästhetisch gemacht und, 
als die Sensibilität schon theil weise zurückzukehren begann, 
die Esmarch’sche Binde angelegt. Nicht nur, dass dann die 
Anästhesie wieder eine ganz vollständige wurde, dauerte sie auch 
unverändert bis zum Freigeben der Circulation, im Ganzen fast 
eine halbe Stunde, an. Ich werde weitere Versuche in dieser 
Richtung anstellen und das Resultat derselben mittheilen. 

Ausser zu chirurgischen Zwecken könnte diese Methode 
auch noch bei der Behandlung gewisser Neuralgien versucht 
werden, wo die Wirkung des Cocains noch durch die der Anode, 
die ja Neuralgien häufig günstig beeinflusst, verstärkt werden 
könnte. 

Endlich dürfte es auch für die Physiologen von Werth sein, 
eine Methode zu besitzen, mittelst deren man nach Belieben 
Anästhesie erzeugen kann. 


6 ) New-York med. Journ. Vol. XLII. 
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Ueber die 

diagnostische Verwerthnng der llzpuuction bei 
Typhus abdominalis. 

Von Dr. W. PHILIPOWICZ, 

gew. Secundararzt I. Classe im k + k. Budolfsspitale in Wien. 

Durch die Untersuchungen Gaffky’s 1 ) ist es gelungen, 
den Eberth-Koeh’schen Bacillus nicht nur genauer zu be¬ 
stimmen, sondern auch seinen ätiologischen Zusammenhang mit 
dem Typhus abdominalis mit ziemlicher Sicherheit darzuthun. 
Die Form, die Eigenbewegung, das Verhalten gegen die Anilin- 
farbsfcoffe, ferner das Verhalten der Culturen auf Gelatine und 
auf Schnitten gekochter Kartoffeln, Alles das zusammengenommen 
ist für den gedachten Bacillus so charakteristisch, dass wir ihn 
hiedurch mit voller Sicherheit von allen anderen Bacterien 
unterscheiden können. 

Wenn wir fernef berücksichtigen, dass Gaffky in 
Typhusleichen, und zwar in 26 von 28 untersuchten Fällen, 
aus verschiedenen Krankenhäusern Berlins, aus St. Petersburg 
und Wittenberg, in den verschiedenen Organen (Peyer’schen 
Plaques, Mesenterialdrüsen, Milz, Leber, Nieren) diesen Bacillus 
fand, während er ihn sonst bei allen anderen Erkrankungen 
stets vermisste, und dass ausser Gaffky auch Koch, Mayer 
und C. Friedländer in verschiedenen Zeiten und an ver¬ 
schiedenen Orten dieselben Befunde machten, so können wir 
mit ziemlicher Sicherheit schliessen, dass dieser Mikroorganis¬ 
mus für den Typhus abdominalis ein speeifisch-patho- 
g e n e r ist. 

Dennoch blieben die Versuche, den Typhusbacillus aus 
intra vitam entnommenem Blute und Dejecten von Typüus- 
kranken zu cultiviren, bis jetzt resultatlos. 2 ) 

Zwar gibt M a r a g 1 i a n o 3 ) an, dass er im Blute Typhus¬ 
kranker ausser mikroeoecenähnlichen Gebilden auch Stäbchen 
gefunden habe, jedoch ist es schwer, darüber zu urtheilen, ob 
es sich hiebei nur um zufällige Verunreinigungen oder um 
Typhusbacillen gehandelt hat, da um diese Zeit noch sichere 
Kennzeichen für die letzteren fehlten. 4 ) Die Bemühungen 
Gaffkv’s, aus dem Blute und aus dem Darminhalte Typhus¬ 
bacillen zu eultiviren, führten ebenfalls zu keinem Resultate. 
In den Culturen vom Blute entstanden ausser einigen Verun¬ 
reinigungen keine Vegetationen, während in den Culturen vom 
Darminhalte trotz der möglichst sparsamen Aussaat andere die 
Gelatine ausserordentlich schnell durchwuchernde und ver¬ 
flüssigende Organismen die Trennung der zahlreichen verschiedenen 
Formen erschwerten, ein Umstand, auf den wir später noch zu 
sprechen kommen. 

Während meiner Dienstzeit im Jahre 18^4 als Secundar¬ 
arzt auf der ersten medizinischen Abtheilung im k. k. Rudolfs- 
spitale hatte ich die Gelegenheit, die Leiche eines an Typhus 
abdominalis in der dritten Krankheitswoche Verstorbenen zu 
obduciren, in welchem Falle ich einige mit Methylenblau gefärbte 
Deekgläschenpräparate aus dem Safte der sehr stark vergrösserten 
Milz anfertigte. Bei der mikroskopischen Untersuchung (Oel- 
immersion ’/ 20 ) fand sowohl ich als auch mein damaliger, seit¬ 
her verstorbener Chef, Primarius Dr. Hein, mässig viele, zum 
Theile minder gut gefärbte, der Form und dem Aussehen nach 
den Typhusbacillen ganz entsprechende Stäbchen, welche Be¬ 
funde später Weichselbaum ebenfalls bestätigte. (Dieser 
Fall ist im Centralblatte für med. Wissenschaften, 1884, Nr. 40, 
von Hein näher mitgetheilt.) 

Aufgemuntert durch dieses Resultat, da diese Stäbchen 
fast in allen Präparaten ohne viel Mühe schon' nach wenigen 


*) Mittheihmgen aus dem kaiserl. Gesundheitsamts, II. Band. 

2 ) Erst in letzter Zeit sind Mittheilungen von Pfeiffer in der 
Deutschen med. Wochenschrift, 29. August 1885, und von E. Frankel 
und Sim.onds im Centralblatte für die klin. Medizin, Nr. 44, über den 
Befund von Typhusbacillen in den Stuhlgängen erschienen; wir werden am 
Schlüsse der Arbeit noch darauf zurückkommen. 

8 ) Centralblatt für die med. Wissenschaften, 1882, Nr. 41. 

4 )~G af fky: Mittheilungen ans dem kais. Gesundheitsamte, II, Band, 
Seite 386. 


Minuten gefunden werden konnten und unter Berücksichtigung 
der Angaben G a f f k y’s, der mitunter sehr zahlreiche Häufchen 
von diesen Bacillen in den Sehnittpräparaten der Milz fand, 
beschlossen ich und Hein, künftighin den Milzsaft dem 
Lebenden zu entnehmen und ihn nicht nur mikroskopisch 
zu untersuchen, sondern auch, da erst das Verhalten in Culturen 
für das Erkennen der Typhusbacillen entscheidend ist, ent¬ 
sprechende Cultivirungsversuche anzustellen. Hiebei wurden wir 
nicht nur vom theoretischen Interesse, sondern auch von dem 
Bestreben geleitet, zu erforschen, ob es nicht auf diesem Wege 
möglich sei, die mitunter schwierige Diagnose auf Typhus 
abdominalis mit Bestimmtheit zu stellen, da auch bei 
anderen schwer erkennbaren Krankheiten, wie z. B. bei der 
acuten Miliartubereulose, das Auffinden specifischer Mikro¬ 
organismen im extrahirten Milzsafte eine sichere Diagnose ge¬ 
stattet. 

Was zunächst die Entnahme des Milzsaftes anbelangt, so 
war der Vorgang der folgende: Nachdem die Lage der Milz 
| bestimmt worden war, wurde die Haut entsprechend der Milz¬ 
dämpfung mit einer 0-1 percentigen Sublimatlösung mehrmals und 
sehr sorgfältig abgewaschen und hierauf das Sublimat durch 
ausgegossenen absoluten Alkohol entfernt. Nach Verdunstung des 
letzteren wurde sofort die Canüle einer in Wasserdampf sterili- 
sirten Pravaz’schen Spritze (in allen unseren Fällen in der 
mittleren Axillarlinie zwischen der neunten und zehnten Rippe) 
eingestochen, und nachdem man sich noch durch die Bewegungen 
der Spritze bei den Respirationen überzeugt hatte, dass die 
Canüle wirklich im Milzparenchym steckte, der Stempel langsam 
aufgezogen; auf diese Weise gelang es immer einige Tropfen, 
mitunter über die Hälfte der Pravaz’schen Spritze, Milzsaft 
zu extrahiren. 

Wir hatten Gelegenheit, vier Fälle auf diese Art zu unter¬ 
suchen, welche ich hier kurz mittheilen will. 

I. Fall. K. E., Taglöhner, 33 Jahre alt, wurde am 26. Sep¬ 
tember 1884 in das Spital aufgenommen. Seit vierzehn Tagen 
Fieber und Seitenstechen links; die Krankheit soll mit einem 
Schüttelfröste begonnen haben. Status präsens: Temperatur 39*6, 
Puls 72, doppelschlägig, Respiration 24, Sensorium im geringen 
Grade benommen, LHU kürzerer Schall, schwächeres Athmen, 
Bauch mässig aufgetrieben, Coecalgurren, massige Milzschwel¬ 
lung. Im weiteren Krankheits verlaufe steigt die Temperatur auf 
40*1; täglich mehrere flüssige Stühle; 27. October auf der linken 
Gesichtshälfte, besonders in der Parotisgegend, eine halb faust¬ 
grosse, flache, ziemlich harte Geschwulst; 29. October Exitus 
letalis. 

Obductionsbefund: In Vernarbung begriffene typhöse Ge¬ 
schwüre im Ileum, diphtheritische Geschwüre im Larynx, Pharynx, 
an der Zunge und am Arcus palato-glossus sinister mit conse- 
cutiver Gangrän der Umgebung, beiderseitige Lobulärpneumonie 
mit pleuritischem Exsudat. 

In den ersten Tagen des Spitalsaufenthaltes war die Diagnose 
wegen der begleitenden Lungenaffection ziemlich schwierig, im 
weiteren Verlaute traten jedoch die Symptome des Typhus abdo¬ 
minalis immer deutlicher hervor. 

Am 5.. October wurde die Milz in der oben angegebenen 
Weise punctirt und der extrahirte Milzsaft in eine leere, sterilisirte 
Eprouvette ausgespritzt. Im Laboratorium wurde dann die Impfung 
aut Fleischwasser - Peptongelatine in der Weise vorgenommen, 
dass ein ausgeglühter Platindraht in den Milzsaft getaucht und 
dann in die Gelatine (in Eprouvetten) eingestochen wurde. 

Die sofort vorgenommene mikroskopische Untersuchung des 
Milzsaftes (Färbung mit Methylenblau) ergab einzelne, ganz 
deutliche Bacillen. In der Gelatine jedoch waren erst am 12. Oc¬ 
tober in zwei von sechs geimpften Eprouvetten auf den Impf¬ 
stich beschränkte, die Gelatine nicht verflüssigende Vegetationen 
bemerkbar, welche aus beweglichen, in der Form und Grösse den 
Typhusbacillen ganz entsprechenden Stäbchen bestanden; die 
übrigen vier Eprouvetten blieben steril. 

Am selben Tage wurde dann eine Ueberimpfung aus den 
Eprouvetten auf Glasplatten (Fleischwasser-Peptongelatine) vor- 
genomraen, und am 14. October zeigten sich auf letzteren bei 
einer circa 80fachen Vergrösserung braune, grannlirt erscheinende, 
aus denselben Bacillen bestehende Colonien. 
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Da ferner das Verhalten der später aus den Gelatine- 
Eprouvetten auf Kartoffel übertragenen Culturen genau dasselbe 
war, wie es Gaffky geschildert, und auch die Culturen in den 
Gelatine-Eprouvetten bei Weiterem Wachsthum 'die charakteri¬ 
stische Eigenschaft zeigten, dass sie sich, ohne die Gelatine zu 
verflüssigen, vom Impfstiche aus in Form eines flachen, grau- 
weissen Belages über die Oberfläche der Gelatine gegen die 
Glaswand zu ausbreiteten, so unterlag es keinem Zweifel, dass 
wir es mit Culturen von Typhusbacillen zu thun hatten. 

Wir legten uns nun die Frage vor, wie es kam, dass die 
Vegetationen erst am siebenten Tage deutlich wurden, da doch 
nach Gaffky’s Angabe die Culturen schon nach 24 bis 48 Stun¬ 
den sichtbar sein sollten. Der Grund hievon lag bei unserem 
Versuche offenbar einerseits in der niederen Zimmertemperatur, 
da in dieser Zeit das Laboratorium noch nicht geheizt wurde, 
andererseits darin, dass beim Eintauchen des Platindrahtes in 
den Milzsaft nur vereinzelte Keime mitgerissen wurden und es 
daher längerer Zeit bedurfte, bis diese eine für das freie Auge 
wahrnehmbare Vegetation bildeten. Wollten wir daher unsere 
Untersuchungen zu diagn ostischen Schlüssen verwerthen, so 
mussten wir darnach trachten, in einer möglichst kurzen Zeit 
ein Resultat zu erlangen, weshalb wir beschlossen, bei nächster 
Gelegenheit ein anderes Verfahren einzuschlagen. 

Der extrahirte Milzsaft wurde nämlich von jetzt an direct 
in die durch Erwärmung flüssig gemachte Gelatine ausgespritzt, 
mit derselben gut vermischt und hernach das Ganze auf Glas¬ 
platten, welche unter feuchten Glasglocken gehalten wurden, 
ausgegossen. Dieses Verfahren hatte den Vortheil, dass erstens 
unvergleichlich mehr Milzsaft in die Gelatine gebracht wurde 
und dadurch gleichzeitig viel mehr Keime zur Entwicklung 
gelangen konnten; dass zweitens die Glasplatten mit schwacher 
Vergrösserung (etwa Objectiv Nr. 3) durchgesucht und so Colonien 
entdeckt werden konnten, welche makroskopisch wegen ihrer 
Kleinheit noch nicht recht deutlich zu sehen waren, und dass 
drittens zufällige Verunreinigungen leicht entdeckt und von den 
eigentlichen Culturen getrennt werden konnten. Ausserdem wurde 
noch für entsprechende Zimmertemperatur gesorgt. 

II. Fall. H. E., Gärtnerstochter, 23 Jahre alt, ledig, wurde 
am 23. November in das Spital aufgenommen. Seit acht Tagen 
Fieber, Kopfschmerz, Schwindel, Appetitlosigkeit. 

Status präsens: Temperatur 39*6, Lippen und Zunge trocken, 
letztere mit gelblichem Belage, Bauch meteoristiseh aufgetrieben, 
Milz vergrössert, deutliches Coeealgurren. Im weiteren Verlaufe 
Bronchialkatarrh, täglich mehrere flüssige Stühle, Temperatur 
steigt bis auf 40*4; vom 20. December an afebril, 10. Jänner 1885 
geheilt entlassen. 

Am 4. December wurde über die Hälfte einer Pravaz’schen 
Spritze Milzsaft extrahirt. Die mikroskopische Untersuchung 
(Anilinwasser — Gent, violett) ergab ziemlich zahlreiche Bacillen. 
Am selben Tage wurde auch die mit Milzsaft vermischte Fleisch¬ 
wasser-Peptongelatine auf Glasplatten ausgegossen. 

Am 6. December sehr zahlreiche, staubkörnchengrosse Ge¬ 
bilde, die unter schwacher Vergrösserung als bräunliche, granulirte 
Colonien sich darstellen. Bei starker Vergrösserung (Oelimmersion 
V 20 ) bemerkt man, dass diese Colonien aus stäbchenförmigen, 
beweglichen, den Typhusbacillen ganz entsprechenden Gebilden 
bestehen. Von diesen Colonien wurden am 6. December Ueber- 
tragungen auf Agar-Agar gemacht und die Eprouvetten bei Brut¬ 
temperatur gehalten; am 7. December waren deutliche, aus den¬ 
selben Bacillen bestehende Vegetationen bemerkbar. Das Ueber- 
impfen auf Kartoffel und auf Fleischwasser-Peptongelatine in 
Eprouvetten ergab ebenfalls das für Typhusbacillen charakteristische 
Verhalten. 

III. Fall. J. A., Magd, 18 Jahre alt, ledig, wurde am 
26. November in das Spital aufgenommen; seit acht Tagen 
zunehmende Mattigkeit, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit. Status 
präsens: Temperatur 39*8, Puls 90, doppelschlägig, Gesicht 
iurgescirt, Zunge trocken. Ueber den Lungen Katarrh, Bauch 
meteoristiseh, Coeealgurren, Milz vergrössert und deutlich palpirbar, 
Während des Krankheitsverlaufes steigt die Temperatur auf 40*8; 
täglich mehrere flüssige Entleerungen; am 14. December am 
Stamme sehr deutliches und reichliches Roseola-Exanthem; den 
6. Jänner 1885 afebril, am 12. Jänner geheilt entlassen. 


Am 12. December, also zwei Tage vor Ausbruch des 
Exanthems, wurde die Milz punctirt. Die Milzsaftpräparate 
(Methylenblau) enthalten spärliche Bacillen. Das Ausgiessen 
auf Platten wurde in der oben angegebenen Weise sogleich 
vorgenommen. 

Am 14. December sehr zahlreiche Colonien von ebensolcher 
Beschaffenheit und aus denselben Bacillen bestehend wie im 
vorhergehenden Falle; auch die Uebertragung auf Agar-Agar, 
Kartoffel und Fleischwasser-Peptongelatine von gleichem Erfolge. 

IV. Fall. P. L., Müllergehilfe, 22 Jahre alt, wurde am 
18. December in das Spital aufgenommen. Seit zwei Wochen 
Kopfschmerzen, Mattigkeit, Abweichen. Status praesens: Unter¬ 
lippe trocken, Zunge mit Belag. Ueberdies Lungenkatarrh, 
Bauch aufgetrieben, Coeealgurren, Milzdämpfung zwischen 
8. und 11. Kippe, die vordere Axillarlinie überschreitend, Tem¬ 
peratur 40, Puls 84, doppelschlägig; am 20. December zer¬ 
streute Roseolaflecken, die Milzdämpfung überschreitet den Rippen¬ 
bogen. Im weiteren Verlaufe überschreitet die Temperatur 40 nicht, 
was wohl auch zum Theile der antipyretischen Behandlung zu¬ 
zuschreiben sein dürfte; am 14. Jänner 1885 afebril, am 5. Fe¬ 
bruar geheilt entlassen. 

Am 20. December Milzpunction und Ausgiessen auf Platten 
wie in den vorhergehenden Fällen. Im Milzsafte (Gentiana- 
violett-Anilinwasser) einzelne Bacillen; am 22. December ziem¬ 
lich zahlreiche Vegetationen von denselben Bacillen. 

(Schluss folgt ) 


Leber Intoxications-Amblyopien. 

Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums am 25. Jänner 1886. 

Von Dr. Otto BERGMEISTER, 

Docent der Augenheilkunde an der Universität in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wir kommen zur Tabak-Amblyopie. Ueber diese 
Frage besteht noch ein starker Gegensatz der Meinungen. Es 
wurde immer wieder angezweifelt, ob der übermässige Tabak¬ 
genuss allein im Stande sei, eine derartige Sehstörung hervor¬ 
zurufen, obwohl zahlreiche positive Erfahrungen dafür zu 
sprechen schienen. 

Wie schon oben bemerkt, treffen in vielen Fällen chro¬ 
nischer Alkoholismus und Tabakmissbrauch zusammen. 

Ueber den Antheil, den beide Momente am Zustande¬ 
kommen der Amblyopie nehmen, geben die Anschauungen sehr 
auseinander. Förster z. B. hält es für zweifelhaft, ob der 
Alkoholmissbrauch allein ohne Tabaksgenuss den Symptomen- 
complex überhaupt hervorzubringen im Stande sei; Hutchinson 
hinwiederum glaubt, dass reichlicher Genuss von Spirituosen 
dem schädlichen Einflüsse des Tabaks einigermassen entgegen¬ 
wirken könne. Abgesehen von diesen Meinungsdifferenzen 
lassen sich jedoch Thatsachen eonstatiren, 
welche für die Existenz einer reinen Tabak-Amblyopie sprechen. 
Diese sind das Vorkommen der Amblyopie bei starken Rauchern, 
die ganz bestimmt nicht Trinker sind, und zweitens die Besse¬ 
rung und völlige Heilung der Amblyopie nach dem Aufgeben 
des Tabakgenusses, wovon ich mich selbst zu überzeugen Ge¬ 
legenheit hatte. 

Was die Form der Sehstörung und den ophthalmoskopischen 
Befund anlangt, so stimmen dieselben völlig mit denen der 
Alkohol-Amblyopie überein. Die Variante liegt wesentlich in den 
begleitenden Allgemeinenerscheinungen der chronischen Tabak¬ 
vergiftung. Der starke Raucher sieht lederfarbig aus und magert 
ab. Es stellen sieb Appetitlosigkeit, Obstipationen, unruhiger 
Schlaf, Abnahme des Gedächtnisses, aufgeregte, unregelmässige 
Herzthätigkeit ein. 

Ueber das Wesen der Tabak-Amblyopie lässt sicht nicht 
viel Positives sagen. Eine hervorragende Rolle bei der Ent¬ 
stehung derselben kommt sicherlich der Individualität zu. Wo¬ 
rin die individuelle Disposition besteht, wissen wir nicht. Während 
die Einen geneigt sind, den individuellen Factor in einer ge¬ 
wissen nervösen Veianlagung zu suchen, legen die Anderen, so 
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Förster, das Schwergewicht auf die herabgekommeneErnährung. 
Auf die Prognose und Therapie der Tabak-Amblyopie will ich 
hier nicht weiter eingehen. 


Ich bespreche nun die Amblyopie und Amaurose 
durch Bleivergiftung. 

Die Bleikachexie ist eine so complicirte Erkrankung, die 
Literatur über diesen Gegenstand eine so grosse, dass ich mich 
nothgedrungen an den streng oculistischen Theil der Frage 
halten werde. In allen Handbüchern der internen Medizin finden 
wir unter den Symptomen der Encephalopathia satur¬ 
nin a auch Amblyopie und Amaurose erwähnt. 

Casuistische Mittheilungen über das Vorkommen einer der¬ 
artigen Sehstörung besitzen wir schon aus dem Anfänge des 
vorigen Jahrhunderts. *) 

Die älteren Autoren (Beer und Andere) reihen die Blei- 
Amaurose in die Gruppe der schwarzen Staare ein. Auch hier 
konnte erst die ophthalmoskopische Untersuchung nähere Auf¬ 
klärung bringen, und es wird zunächst meine Aufgabe sein, 
Ihnen die heute bekannten Resultate derselben mitzutheilen. 

Die Sehstörung tritt entweder als acute doppelseitige Er¬ 
blindung oder als ebenfalls meist beiderseitige, allmälig zu¬ 
nehmende Amblyopie auf. 

Viel wesentlicher erscheint aber eine andere Unterscheidung, 
je nachdem nämlich die Fälle mit oder ohne nachweisbare 
Nephritis und Albuminurie verlaufen. 

Ausserdem ergeben sich auch wesentliche Differenzen im 
Spiegelbefunde. Diesbezüglich finden wir 1. Fälle acuter, vor¬ 
übergehender Erblindung mit entweder ganz normalem oder 
nahezu normalem Spiegelbefunde, 2. chronische Amblyopien mit 
den ausgesprochenen Erscheinungen der retrobulbären Neuritis, 

3. Amblyopien mit dem Befunde hochgradiger Papillitis, 

4. endlich Fälle, bei denen die Sehstörung unter dem Bilde der 
Retinitis albuminurica auftritt. 

Was die einzelnen Formen betrifft, so tritt die acute 
doppelseitige Erblindung gewöhnlich gegen Ende eines Anfalles 
von Bleikolik auf. Während die Erscheinungen der letzten 
schwinden, stellt sich binnen wenigen Stunden ein rascher 
Verfall des Sehvermögens, eventuell bis zum Mangel quantita¬ 
tiver Lichtempfindung ein. Die Pupillen sind dabei weit und 
reactionslos. Das Bewusstsein kann ungetrübt sein, oder die 
Patienten sind apathisch, selbst hochgradig stuporös. Der 
Spiegelbefund ist entweder ganz normal, oder es stellen sich 
geringe Veränderungen, Netzhauthyperämie und leichte Trübung 
der Papillengrenzen ein. Diese eben geschilderten Anfälle 
haben eine auffallende Aehnlichkeit mit der urämischen 
Amaurose, wie wir sie bei der acuten Nephritis der Schwan¬ 
geren und nach Scharlach sehen. Nun zeigte sich aber der 
Harn in den Fällen, in welchen darauf untersucht wurde, immer 
frei von Eiweiss. 

Danjoy fand zuerst bei einem Falle von acuter Blei- 
Amaurose vorübergehende Albuminurie und stellte die Ver- 
muthung auf, dass die cerebralen Störungen und die Amaurose 
nicht direct durch die Bleivergiftung, sondern durch eine von 
letzterer abhängige acute Nephritis, respective durch Urämie 
bedingt seien. Leber stützt sich auf die negativen Befunde 
und spricht die Meinung aus, dass es sich in der Mehrzahl 
dieser Fälle nicht um eine wirkliche Nephritis, sondern vielmehr 
um eine vorübergehende Störung der Nierenthätigkeit handle, 
in Folge deren sich das Blei im Körper anhäufe und eine 
höchst intensive giftige Wirkung direct auf die Nervensubstanz 
ausüben könne. Hiedurch erkläre sich auch die auffallende 
Aehnlichkeit der acuten Blei-Amaurose mit der urämischen 
Amaurose, welche in analoger Weise bei plötzlich hochgradiger 
Störung der Nierenfunction durch Retention, der Harnbestand- 
theile entstehe. 

Seit dem Erscheinen der Lebe r*sehen Publieation sind 
neuerdings einige Fälle von acuter Amaurosis saturnina mitge- 
theilt worden, bei denen sich Eiweiss im Urin fand. Hiebei 


l ) Vater, Diss. de duobus visus vitiis etc. Viteb. 1713 (citirt nach 
Himly, Die Krankheiten des Auges, II., pag. 428). 


wurde auch bei längerer Dauer des Anfalles eine Trübung der 
Papille und der sie umgebenden Netzhaut constatirt. Diesen 
letzteren Befund deutet Stood als Netzhautödem und erklärt 
das acute Auftreten der Sehstörung analog, wie Traube bei 
Urämie, als die Folge eines Hydrops der Opticusscheiden. 

Bei anderen Fällen acuter Natur, die in neuerer Zeit zur 
Beobachtung kamen, fand sich zwar kein Albumen im Harn, 
wohl aber Symptome acuter retrobulbärer Neuritis. Für letztere 
Annahme sprach der ophthalmoskopische Befund, in einem Falle 
das Nachfolgen einer Atrophia neuritica, insbesonders aber die 
Constatirung eines relativen centralen Farbenskotoms. 

Es dürfte sich also die Sache nach unseren heutigen Kennt¬ 
nissen etwa so verhalten, dass wir es bei der acuten Amaurosis 
saturnina mit normalem oder nahezu normalem Spiegelbefunde 
das eine Mal mit Hydrops der Opticusscheiden in Folge von 
acuter Nephritis, das andere Mal mit acuter retrobulbärer Neuritis 
ohne nachweisbare Nephritis zu thun haben. Für die erster® 
Form empfiehlt Hirschberg, um möglichst rasche Ent¬ 
lastung des Gehirns herbeizuführen, die Pilocarpinbehandlung, 
mit welcher er in wenigen Stunden vollkommene Genesung er¬ 
zielte. 

Die Prognose dieser acuten Formen ist überhaupt nicht 
ungünstig. Die Erblindung pflegt rasch und vollständig vorüber¬ 
zugehen. 

Nach acuter retrobulbärer Neuritis kann allerdings ein 
centrales Skotom Zurückbleiben und durch den Ausgang in 
Atrophie eine bleibende Sehstörung resultiren. 

Ah diese erste Gruppe von Fällen anschliessend wollen wir 
zunächst jene Fälle besprechen, bei denen die Sehstörung unter dem 
Bilde der Papillitis oder Neuritis optica auftritt. 

Die Papillitis kann acute Erblindung hsrvorrufen oder 
mehr chronisch verlaufen, indem die Sehstörung allmälig zu¬ 
nimmt, um in Amaurose, respective Sehnervenatrophie zu enden. 
Albuminurie wurde bei diesen Formen niemals nachgewiesen. 
Hingegen sind dieselben vorwiegend von schweren cerebralen 
Symptomen und jenen allgemeinen Erscheinungen begleitet, welche 
für die chronische Bleivergiftung so charakteristisch sind. 
0 e 11 e r hat in einem Falle von Amblyopia sat. mit Papillitis 
hyaline Degeneration der Opticus-, Retinal- und Chorioideai- 
gefässe nachgewiesen und hierauf die Entstehung der ganzen 
Störung zurückgeführt. Die Papillitis‘ist die am häufigsten be¬ 
obachtete Form, und ihre Prognose ist entschieden ungünstig; 
doch scheint auch hiebei der Ausgang in relative Heilung vor¬ 
zukommen. 

Wir kommen zu einer dritten Form, bei der ebenfalls keine 
Albuminurie vorhanden zu sein pflegt. Es sind dies Fälle von 
allmälig auftretender Amblyopie, bei denen Spiegelbefund und 
Gesichtsfeld, sowie das Verhalten des Farben- und Lichtsinnes 
mit Sicherheit auf chronische Neuritis retrobulbaris schliessen 
lassen. 

Ich habe bereits bei Besprechung der Alkohol-Amblyopie 
flüchtig die Symptome dieser Krankheit angedeutet und möchte 
mir nur erlauben, einige kurze Erläuterungen hierüber noch bei¬ 
zufügen. 

Das Verständniss der ganzen Angelegenheit hängt wesentlich 
mit unseren Vorstellungen und Kenntnissen über die anatomische 
Anordnung der Nervenfasern im Sehnerven zusammen. Wo liegen 
und verlaufen die Maculafasern im Opticus, wo die zur Peripherie 
der Netzhaut ziehenden Fasern? Wie verhalten sich dieselben 
in den verschiedenen Abschnitten des Sehnerven, wo und wie 
treten dieselben aus der Papille in die Netzhaut über? 

Es würde zu weit von meinem Ziele führen, wollte ich auf 
alle diese anatomischen Details genauer eingehen. Ich erwähne 
hier nur, dass nach Sammelsohn die Maculafasern in der 
Gegend des Foramen opticum im Sehnerv central liegen, weiter 
gegen den Bulbus hin immer mehr nach der Aussenseite rücken, 
bis sie dicht vor der Eintrittsstelle der Centralgefässe in den 
Nerven als rundlicher Strang ganz an die temporale Seite zu 
liegen kommen. Mit dem Eintritt der Centralgefässe ändert sich 
die Form dieses Faserbündels; dasselbe verläuft dann in Keil¬ 
form, die breite Basis temporalwärts an der Scheide, die Spitze 
gegen die Centralgefässe gewendet, bis zur PapilJe, um von hier 
direct nach aussen zur Macula zu gehen. Nach Jatzow liegen 
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ferners centralwärfcs i. e. vor dem Eintritt der Opticusgefässe 
die die peripheren Netzhautpartien versorgenden Fasern auch 
peripher am Sehnervenumfange angeordnet. Erst durch die vor 
der Eintrittsstelle der Centralgefässe an die äussere Oberfläche 
tretenden Maculafasern weiden die Fasern, welche die temporale 
Netzhauthälfte versehen, in zwei Bündeln nach oben aussen, 
respective unten aussen verschoben. Mit dieser anatomischen 
Anordnung der Fasern sind die Gesichtsfeldbefunde in Zusammen¬ 
hang zu bringen. Wir unterscheiden hienach eine Neuritis 
retrob. peripherica, bei der hauptsächlich die Peripherie des 
Gesichtsfeldes leidet, zweitens eine axiale, bei welcher vorwiegend 
die Function im Netzhautcentrum herabgesetzt ist und drittens 
eine centrale, bei welcher die Entzündung zwar von der Scheide 
ausgeht, aber doch das Netzhautcentrum vorwiegend in Mitleiden¬ 
schaft gezogen ist, weil sich die Entzündung in der Nähe des 
Bulbus an der lateralen Seite des Opticusstammes localisirt hat. 
Die Gesichtsfeldbefunde bei Amblyopia saturnina sprechen 
mehr weniger übereinstimmend für Neuritis retrob. peri¬ 
pherica. Diese Form ist für die Therapie nicht unzugänglich, 
soweit es sich noch um die floride Entzündung und noch nicht 
um partielle atrophische Degeneration handelt. 

(Schluss fol£t.) 


Ans den Wiener Hospitälern. 


Zur Casuistik der Reseetion bei Trigeminus-Neuralgien. 

Von Prof. Dr. WEINLECHNER. 

I. 

Ilecidivirende Neuralgie des Unken zweiten Trigeminusastes . 

Neurektomie . — Heilung. 

St. Johann, 37 Jahre alt, Schneidergehilfe, leidet seit 13 Jahren 
an anfallsweise auftretenden, reissenden Schmerzen im Verlaufe des 
linken zweiten Trigeininusastes, die 'besonders in den letzten Jahren 
mit bedeutender Heftigkeit auftraten und den Franken bewogen, sich 
vur. drei Jahren einer Neurotomie, die auf der Bi 1 Ir o t h’schen 
Klinik ausgeführt wurde, zu unterziehen; die Schmerzen cessirten 
hierauf ein volles Jahr, um nach Ablauf desselben mit erneuerter 
Heftigkeit wieder aufzutreten. Bei der Aufnahme am 24. Juli 1884 
hot der Ftanke die Symptome einer linksseitigen Infraorbital-Neuralgie ; 
die Schmerzanfälle dauerten circa zwei Minuten, waren durch freie 
Pausen von 5 —10 Minuten Dauer getrennt, traten sowohl spontan 
auf, als namentlich beim Kauen, Sprechen, bei Berührung, insbesondere 
hei Druck auf die Gegend des Foramen infraorbitale, woselbst ein 
circa haselnussgrosser derber, äusseist empfindlicher Knoten fühlbar 
war. Die Schmerzen waren reissender Natur und strahlten vom linken 
Foramen infraorbitale in die linke Wange und Lippe und gegen den 
linken Jochbogen aus. Am 29. Juni 1884 wurde die Neurektomie 
des linken Nervus infraorbitalis ausgeführt. Hautschuitt parallel zum 
unteren Orbitalrand, schichten weise Durchtrennung der Musculatur und 
derFasciatarso-orbitalis, Blosslegung des Bodens derAugenhöhle, Isolirung 
des Nerven, Durchtrennung desselben in der Fissura orbitalis inferior. 
Hierauf wurde das abgetrennte Nervenstück nach seiner Blosslegnng an der 
Gesichtsfläche des Oberkiefers ans dem Foramen infraorbitale heraus¬ 
gezogen und sammt dem obenerwähnten Knoten exstirpirt. Die Länge 
des resecirten Nervenstückes betrug gut 3 Centimeter. Der Er¬ 
folg der Operation war ein sehr zufriedenstellender, die Schmerz¬ 
anfälle blieben vollkommen aus, die Hautwunde heilte per primam 
intentionem, und Patient wurde am 9. August geheilt entlassen. 

II. 

Neuralgie des dritten linken Trigeminusastes; Besection des 
Nervus inframaxillaris vom Munde aus. — Heilung. 

Z. Josef, 72 Jahre alt, Privatier, leidet seit sechs Monaten vor 
seiner am 2. August 1884 erfolgten Aufnahme an Neuralgie des 
linken dritten Trigeminusastes; die Schmerzanfälle quälten den Kranken 
Tag und Nacht und nahmen besonders in den letzten vier Tagen vor 
des Kranken Aufnahme eine bedeutende Intensität an; eine durch drei 
Wochen fortgesetzte, von Prof, Rosenthal eingeleitete elektrische 
Behandlung blieb erfolglos, was den Patienten bewog, sich behufs 
Vornahme eines operativen Eingriffes auf die I. chirurgische Abthei¬ 


lung aufnehmen zu lassen. Bei seinem Eintritte klagte Patient über 
äusserst intensive, von der Gegend des linken unteren Weisheits¬ 
zahnes längs des linken Unterkiefers und gegen die linke Ohrgegend 
ausstrahlende brennende Schmerzen, die in Anfällen von der Dauer 
einiger Minuten auftraten und sowohl spontan als auch beim 
Sprechen, Essen und leisem Druck sich einstellten,* die schmerzfreien 
Pausen waren in der letzten Zeit immer kürzer geworden, so dass 
der Kranke am Tage der Aufnahme kaum durch einige Minuten ganz 
von Anfällen verschont blieb und zur Vornahme der Operation 
drängte. Dieselbe wurde denn auch sofort nach der Aufnahme vor¬ 
genommen und bestand in Eesection des linken Nervus inframaxil¬ 
laris. Einschnitt längs des vorderen Randes vom aufsteigenden 
Unterkieferaste; Loslösung des Musculus pterygoideus internus von 
der Innenfläche des Unterkiefers, wegen der Unmöglichkeit, die 
Lingula ;zu fühlen, nahezu in der ganzen Ausdehnung des Ansatzes. Die 
Auffindung des Nervus inframaxillaris war mit bedeutenden Schwierig¬ 
keiten verbunden, einerseits wegen des schon erwähnten Mangels einer 
ausgesprochenen Lingula, andererseits wegen der ungewöhnlichen 
Schrägstellung des Unterkiefers, in Folge deren der vordere Rand 
desselben weit innerhalb des hinteren zu stehen kam. So gelang es 
denn erst nach wiederholten vergeblichen Versuchen den in einer 
ziemlich tiefen Knochenrinne verborgenen Nerven mittelst eines senk¬ 
recht auf dessen Verlaufsrichtung bewegten stumpfen Häkchens zu 
erfassen, worauf derselbe mittelst einer Fadenligatur fixirt, herab¬ 
gezogen und ober- und unterhalb der Ligatur durchschnitten wurde; 
die Läüge des resecirten Stückes betrug 2 Ctm. Der Nervus lin- 
gualis war im unverletzten Zustande deutlich zu sehen. Der Wund¬ 
verlauf war durch eine leichte rechtsseitige Lungenhypostase, sowie 
durch eine intensive, von der Operationswunde ansgehende Phlegmone 
der Parotis- und Unterkiefergegend gestört; letztere machte eine 
Oncotomie unter dem Kieferwinkel nöthig, durch welche (am 
15. August) eine bedeutende Menge jauchigen Eiters entleert wurde. 
Ausserdem traten in der ersten Woche nach der Operation wieder¬ 
holte, am fünften Tage sogar eine vehemente Blutung aus der Ope¬ 
rationswunde auf, die übrigens durch Eiswassereinspritzung bald 
gestillt werden konnte. Doch blieben seit der .Operation die Anfälle 
vollkommen aus. Patient wurde am 3. September, ohne dass bis 
dahin ein Anfall aufgetreten war, entlassen. 

(Wird fortgesetzt.) 


Sitzungsbericht. 


Königl. ungarische Gesellschaft der Aerzte 

in Budapest. 

(Sitzung vom 30. Jänner 1886) 


Vorsitzender: Prof. Koloman Balogh. 


Vor Uebergang zur Tagesordnung demonstrirt Dr. T o rday ein 
siebenmonatliches Mädchen mit einer Fistula colli congenita 
incompleta. 

Hierauf hält Dr. Ntoravcsik seinen angekündigten Vortrag; 

lieber den Alkoholismus. 

Das Substrat der Mittheilungen des Vortragenden bilden 
260 Fälle, die in den letzten zwei Jahren auf der Beobachtungs¬ 
station des Rochusspitales behandelt wurden. Diese Zahl entspricht 
16*8 Percent sämmtlicher in jenen Jahren aufgenommenen Geistes¬ 
kranken (1538), und zwar bildeten die männlichen Alkoholisten 
25*37 Percent von 938 männlichen Geisteskranken, die weiblichen 
Alkoholisten 3*67 Percent von 600 weiblichen Geisteskranken. 

Die meisten Alkoholerkrankungen entfallen auf das 30. bis 
39. Lebensjahr, die wenigsten auf das 60. bis 79. Lebensjahr; das 
grösste Contingent stellen die Slaven, dann folgen die Ungarn und 
endlich die Deutschen; der grösste Theil der Alkohol-Geisteskranken 
sind Taglöhner (51*92 Percent); unter 260 Alkoholisten litten 91 
(das ist 35*4 Percent) öfter an alkoholischer Geistesverwirrung; 
89*69 Percent wurden geheilt, 6*53 Percent gebessert entlassen, und 
3*84 Percent sind gestorben; bei 18*46 Percent sämmtlicher Kranken 
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war Belastung (Trunksucht, Epilepsie, Geisteskrankheit, Nervenkrank¬ 
heit von Seite, der Eltern) nachweisbar. Bei 28*84 Percent wurden 
Schädelverletzungen gefunden;/bei mehreren der letzteren konnte er-? 
mittelt werden, dass sie vor der Verletzung gegen den Alkohol 
widerstandsfähiger waren; bei 47*69 'Percent beobachtete er Unregel¬ 
mässigkeiten in der Schädelentwicklung (hydrocephalischer, rachitischer, 
nach oben breiterer, blasenartiger Schädel, fehlerhaftes Verwachsen 
der Nähte, niedere, oben enge Stirne); 20 Individuen (das ist 

9*69 Percent von 260 Alkoholisten) litten schon vor ihrer Erkran-. 
kung an Epilepsie; an den Nachkommen von 9*23 Percent der ' 
Kranken zeigten sich degenerative Eigenheiten (Eklampsie, Epilepsie, 
Scrophulosis, fehlerhafte Entwicklung); 14*61' Percent der Alkoho¬ 
listen waren wegen kleineren oder grösseren polizeilichen Ausschreitungen 
mit Arrest bestraft; und 4*23 Percent schliesslich begingen Selbst¬ 
mordversuche. 

Bei den zehn zur Section gelangten Alkoholisten (grössten- 
theils Delir, trem.) wurde Folgendes gefunden: in einem Falle 
chronische Meningitis, intermeningeale Apoplexie, Hydrocephalus, 
Hyperämie des Pons Varoli, der Medulla oblongata, der Hirnsub¬ 
stanz und der Hirnhäute. In einem Falle Pacchymeningitis acuta 
externa hämorrhagica. In einem anderen wurde eine grosse, fast den 
ganzen occipitalen und parietalen Lobus ausfüllende und in die 
hinteren Hörner eindringende Blutung beobachtet. In einem Falle 
constatirte man Sklerose der Schädelknochen, und ausserdem wurde 
noch Endarteriitis chron. deform., Leber- und Nierenverfettung, 
chronischer Magen- und Darmkatarrh gefunden. Einer besonderen 
Untersuchung unterzog der Vortragende die mechanische Rei z- 
barkeit der Muskeln. Ausser der localen und totalen Muskel- 
contraction fand sich auch eine indirecte Wirkung des Schlages, das 
heisst ein Reflexzucken in den entfernter gelegenen 
Muskelgruppen. Auf das Schlagen der Rippenmuskeln zum 
Beispiel in der Gegend der zweiten bis dritten Rippe entstand eine 
Zuckung in den Musculis rectis abdominis. Die locale und die 
totale Muskelersckeinung stehen in keinem Verhältnisse mit 
einander. Neben kleiner localer Erscheinung kann die totale 
gross sein. 

In der sensitiven Sphäre beobachtete er eine Verspätung 
im Signalisiren der Haut- und Schmerzempfindung. Für den vor¬ 
geschrittenen Alkoholismus sind die vom Knöchöl bis zum Hüft¬ 
gelenke ausstrahlenden reissenden Schmerzen charakteristisch. 

Bei den an Delirium tremens leidenden Individuen studiite 
der Vortragende die drei Stadien des Processes in der Weise, dass 
er mittelst des Mare y’schen Apparates Tr emorcurven schreiben 
liess. Bei der Farbenprüfung machte er die interessante Beob¬ 
achtung, dass die nämlichen Individuen einigemal neben den einzelnen 
Farben oder in der Mitte derselben deren Complementärfarben in 
Form eines dünnen Streifens sahen. Dies bezog sich hauptsächlich 
auf die blaue, rothe und grüne Farbe. Die Intensität und Quantität 
der Hallucinationen hingen immer von der Intensität des Reizes 
ab. Die aus verschiedener Entfernung gehörte Stimme erweckte Illu¬ 
sionen verschiedener Intensität. Bei den Tönen eines Handharmoniums 
sah der Delirant sofort die tanzenden Gestalten, und je stärker der 
Ton war, umso grössere Gesellschaft erschien vor ihm. Bei der Be¬ 
schreibung der Kleider der Tanzenden war die blaue und rothe Farbe 
vorwiegend. Am Höhepunkte des Delirium tremens fand er immer 
Eiweiss im Urin und Temperaturerhöhung, 

Schliesslich beschreibt M. einen eigenthiimlichen, bei den 
Alkoholisten beobachteten Zustand, den er Alkoholneurasthenie 
nennt. Es ist das ein besonderes Gemisch der Hypochondrie und 
Hysterie. 

Die Symptome sind: Pupillendifferenz bei prompter Reaction, 
die belegte Zunge zittert, Facialis paretisch, kleiner Tremor in den 
Händen. Patellarreflex regelmässig, mechanische Reizbarkeit der 
Muskeln mittleren Grades. Gang ziemlich sicher, etwas plump, Haut¬ 
empfindung regelmässig. Die Kranken beklagen sich hauptsächlich 
über auf das Schädeldach sich beschränkende Kopfschmerzen. Es 
übermannt sie plötzliche unbegründete Furcht, besonders wenn sie 
allein sind. Ein Kranker des Vortragenden beklagte sich z. B. dar¬ 
über, dass er, als er auf den Abort ging, plötzlich von einer solchen 
Furcht befallen wurde, dass er seine Noth nicht verrichten konnte 
und sich so entfernen musste. Die Kranken kommen mit unerschöpf¬ 
lichen Klagen, deren Grund hauptsächlich Parästhesien sind. 

Die geistigen Fähigkeiten der Kranken erleiden keine Einbusse, 


die Intelligenz bleibt vollständig intact, ebenso fehlen Erinnerungs- 
defecte. Bei den Kranken des Vortragenden trat nach ein- bis zwei¬ 
jähriger Krankheitsdauer Besserung ein. Die Therapie besteht erstens 
im Reduciren, später im Einstellen des Alkoholverbrauchs, nebenbei 
können tonische Mittel verabreicht werden; man lasse die Kranken 
viel Bewegung machen (Spazieren, Turnen) und gewöhue sie zur ge¬ 
regelten Arbeit. Die Schlaflosigkeit kann zeitweise mit Chloralhydrat 
oder Paraldehyd behoben werden. Die Krankheit könnte im Anfänge 
für das Prodromalstadium der Paralysis progessiva gehalten werden, 
aber eine eingehende Differenzirung schützt vor Täuschung. 

In der D i s c u s s i o n über diesen Vortrag widerspricht zunächst 
Dr. Csapodi der Bemerkung, dass Alkoholisten gegen Operationen 
sehr tolerant seien. Die Oculisten machen jedenfalls die gegentheilige 
Erfahrung. Bei der geringfügigsten Operation bricht Delirium tremens 
aus. Den Schnitt selbst empfinden sie allerdings geringer. Auch die 
von dem Vortragenden gelegentlich der Besprechung der Alkohol- 
Amblyopie betonte Einschränkung des Gesichtsfeldes kann Cs. nicht 
bestätigen und beruft sich diesbezüglich auf die einschlägigen Er¬ 
fahrungen H i r s c h 1 e r’s. 

Dr. Szili bemerkt, es unterliegt keinem Zweifel, dass bei höheren 
Graden von Alkoholismus eine Gesichtsfeldeinschränkung beobachtet 
wurde, er macht aber darauf aufmerksam, dass die centrale Seh¬ 
störung wesentlich verschieden von jenem Zustande sei, welchen die 
Oculisten als Amblyopia ex abusu kennen. 

Dr. Moravcsik verweist dem ersten Redner gegenüber auf das 
Werk Hirschler’s, in welchem die Gesichtsfeldeinschränkungen 
tabellarisch zusammengestellt seien, während er auf eine Anfrage 
betreffs der mechanischen Reizung erwidert, dass sich seine Unter¬ 
suchungen auf das Verhalten der Nerven nicht erstreckt haben. 


Therapeutica. 


lieber die Kawapflanze. 

Die dem Cocain ähnlichen Eigenschaften, welche nach neueren 
Untersuchungen einem aus der Kawapflanze dargestellten harzigen 
Körper zukommen sollen, haben die allgemeine Aufmerksamkeit auf 
diese Substanz gelenkt, und es dürfte deshalb nicht ohne Interesse 
sein, wenn wir hier nach einem von L. L e w i n in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft gehaltenen Vortrage (Referat der D. med. Z.) 
eine übersichtliche Zusammenstellung der bisher bekannt gewordenen 
Daten folgen lassen: 

Soweit sich die Geschichte des Menschengeschlechtes zurück¬ 
verfolgen lässt, trifft man immer auf das Bestreben, Genuss-, respective 
Reizmittel für die verschiedensten Zwecke zu gebrauchen, theils um 
die täglichen Sorgen des Lebens zu beschwichtigen, theils um 
Schmerzen zu stillen, theils um sich auf einige Zeit in einen fröhlichen 
Zustand zu versetzen. In dieser Beziehung findet sich in der östlichen 
Hemisphäre hauptsächlich Opium und Haschisch verwendet, während 
in der westlichen vor Allem zwei Mittel in Frage kommen, das 
Cocablatt und die Kawa, d. i. der sogenannte Rauschpfeffer. Diese 
eigenthümliche Substanz, welche L. einer näheren Untersuchung unter¬ 
zogen hat, ist seit undenklicher Zeit im Gebrauch und wird auch 
vielfach für therapeutische Zwecke verwendet. 

Die Kawa, Piper methysticum, stellt <eine vielverzweigte Wurzel 
mit Wurzelfortsätzen dar, welche mehrere Meter lang sein können. 
Die Aeste haben knotige Anschwellungen. Auf dem Durchschnitt der 
Wurzel lassen sich Holzbündel erkennen, zwischen denen eine pulpöse 
Masse eingelagert ist. 

Von dieser Kawa gibt es viele Arten. Der auf dem Durchschnitte 
citronengelb aussehenden Varietät wird von den Polynesiern der Vor¬ 
zug gegeben. Die Kawa hat eine ziemlich ausgedehnte geographische 
Verbreitung; ungefähr zwischen dem 23. Grad nördlicher und südlicher 
Breite und dem 134. Grad westlicher und östlicher Länge sieht man 
das Mittel auf einem Theile der Inseln gebraucht. Man gab früher 
an, dass der Gebrauch nur bei den hellhäutigen Insulanern und nicht 
den Papuas zu finden sei. In neuerer Zeit dagegen wurde beobachtet, 
dass auch auf Neuguinea dieses Mittel vorkomme und in derselben 
Weise wie in Mikronesien und Polynesien verwendet werde. Die Cultur 
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der Kawa ist ziemlich beschränkt, seitdem der Alkohol seinen Einzug 
gehalten bat; nur auf einigen Inseln wird die Kawa noch sehr sorg¬ 
fältig angebaut. Die Pflanze ist mit dem Lehen der Polynesier so 
innig verbunden, dass kaum etwas im Leben des Einzelnen oder der 
Gesammtheit passirt, ohne dass man Kawa trinkt. Sie wurde bereits 
von C o o k e bei Entdeckung der Inseln vorgefunden, und wie damals 
ist sie heute noch im Gebrauch. Bei festlichen Versammlungen sowohl 
wie im engeren Zirkel oder auch, wenn der Einzelne sich von den 
Sorgen des täglichen Lebens befreien will, wird das Kawagetränk 
dargestellt nach einer Art, wie sie ziemlich gleichmässig von allen 
Beisenden beschrieben wird. 

Einige Individuen werden zum Kauen der Wurzel bestimmt. 
Alle Anwesenden sitzen im Halbkreis. In der Mitte steht eine Holz¬ 
schale, in welche die gekaute Wuizelmasse von den Kauenden gelegt 
wird. Alsdann wird Wasser aufgegossen und das Gemisch von einem 
dazu bestellten Manne umgerübrt. Alsdann senkt er Fasern der Cocos- 
palme oder die Bastfasern von Paritium tiliaceum in die Flüssigkeit, 
holt damit die Wurzeltheile heraus und presst sie aus. Das Getränk 
ist fertig. Die in der Versammlung dem Bange nach am höchsten 
Stehenden bekommen das Getränk zuerst credenzt. Als TriDkgefässe 
dienen halbe Cocosschalen. 

Der Geschmack des Getränkes wird verschieden geschildert. 
Cook hat niemals die Eingeborenen davon nehmen sehen, ohne dass 
sie sich schüttelten. Der Geschmack und die Stärke des Getränkes 
hängen von der besseren oder schlechteren Art der Filtration ab, ebenso 
auch die Wirkung. Je nachdem mehr oder weniger Kawapulver auf 
dem Boden der Schale liegt, wird diese verschieden sein. 

Der grössere Theil der Kawawuizel besteht aus Stärke, auch 
wurde schon frühzeitig darin eine krystallinische Substanz gefunden, 
das Kawahin. Einen zweiten krystallinischen Bestandtheil, der von 
Hölting und K o p p gefunden wurde, bezeichnet L. als Yangonin. 
Sie stellen aber nicht die wirksamen Bestandteile der Kawa dar, 
dieselben sind vielmehr in zwei Harzen enthalten, deren Trennung 
L. gelungen ist, und die er vorläufig das a- und das ^-Kawaharz 
genannt hat. Ersteres stellt eine flüssige, ölig-harzige, den Geruch der 
Pflanze besitzende, durchscheinende gelblich-grüne Masse dar *, das 
/?-Harz besteht aus einer rotbraunen Masse. Die eigentliche Wirk¬ 
samkeit scheint in dem a-Harz zu liegen. Die beiden Harze lassen 
sich sehr leicht trennen, wenn man die Kawawurzei mit Petroleum¬ 
äther ausschütteit. 

Die Wirkungsweise dieser Substanzen ist eine ganz eigentüm¬ 
liche. Bald nach Berührung der Zunge mit diesen harzigen Bestand¬ 
teilen, besonders nach Anwendung des a-Harzes, wird die berührte 
Stelle anästhetisch. Man hat die Empfindung, als ob die Zunge ver¬ 
brannt sei, und fühlt an den betreffenden Theilen eine Zeit lang 
weniger. Der Geschmack hat anfangs etwas brennend-pfefferartiges, 
geht nach einiger Zeit vollkommen vorüber und lässt keine Nach- 
empfindnng im Munde zurück. 

Seit langer Zeit kennt L. eine andere Eigenschaft der Kawa, 
von der er nicht weiss, ob sie jemals therapeutisch verwendet werden 
kann. Eine Spur von dem a-Harz, in das Auge eines Thieres gebracht, 
erzeugt nach einigen Secunden eine derartige Unempfindlichkeit, dass 
man mit dem Bulbus alle möglichen mechanischen Beizungen ohne 
die geringste Beaction vornehmen kann. Die stärksten Insulte sind 
nicht im Stande, eine Beflexaction hervorzurufen. Bei Kaninchen und 
Meerschweinchen hat L. stundenlang diese Beobachtung machen können. 
Man kann durch neue Zufuhr einer gauz geringen Quantität die 
Anästhesie beliebig lang§ Zeit verlängern, während nach dem Ver¬ 
schwinden derselben das Auge wieder so vollkommen normal ist, wie 
zuvor. Die Pupille behält ihre normale Weite und Empfindlichkeit 
gegen Licht, die Lidspalte wird etwas weiter. 

Was die allgemeinen Wirkungen des Präparates anbetrifft, wie 
sie von Keisenden bei den Personen, welche Kawa nehmen, beobachtet 
worden sind, so ist darüber Folgendes zu bemerken. Die Wirkung 
bängt wesentlich von den in die Flüssigkeit hineingelangten Bestand¬ 
teilen der Kawawurzel ab. Individuen, welche grosse Massen von viel 
Wurzeltheile enthaltendem Kawagetränk zu sich nehmen, können als¬ 
bald bei der Bowle zusammensinken und an derselben Stelle mehrere 
Stunden ununterbrochen durchschlafen. Diese Wirkung ist bei den 
Eingebomen auf manchen polynesisclien Inseln vereinzelt beobachtet 
worden. Im Allgemeinen wird kein unmässiger Gebrauch von der 
Kawa gemacht, die Individuen nehmen nur so viel zu sich als hin¬ 
reicht, um sich in einen behaglichen Zustand von Sorglosigkeit und 


auch körperlicher Erschlaffung zu versetzen. Zwischen dieser und der 
oben angegebenen excessiv narkotischen Wirkung wird bisweilen ein 
Zustand beobachtet, in dem das Individuum trotz Wollens seine Beine 
nicht coordinirt bewegen kann, sich hinlegen muss und in eine Art 
von Somnolenz verfällt. Die wesentliche Differenz zwischen der Wir¬ 
kung des Alkohols und der Kawa besteht darin, dass letztere keine 
Excitation hervorruft. 

Der chronische Gebrauch soll gewisse unangenehme Störungen 
im Gefolge haben, namentlich Hautausschläge. Die Haut soll nach 
diesem bald trocken und schuppig werden. Nach neueren Mittheilungen 
soll indess diese Hautaffection mit der Kawa gar nichts zu thun 
haben und nichts weiter als Ichthyosis sein, welche in jenen Gegenden 
nicht selten vorkommt. Andere Angaben betonen, dass das Auge unter 
dem Kawagebrauch leide und die Conjunctiva sich röthe. 

Die Versuche, welche L. mit den Kawapräparaten anstellte, 
haben Folgendes ergeben: Wenn man einem Frosche etwas von dem 
a-Harz unter die Haut bringt, so tritt an der Injeetionsstelle eine Ab¬ 
nahme und schliesslicher Verlust der Sensibilität ein. Mechanische, 
chemische und thermische Beize sind erfolglos — es werden dadurch 
keine Bewegungen ausgelöst. Elektrische Beizung liefert noch, wenn 
auch abgeschwächt, Bewegung. Diese Anästhesie ist ganz local. Sie 
bleibt es auch, wenn man dem Frosche eine Extremität aus dem Kreis¬ 
läufe ausschalfcet uud in sie die Injection macht. Man beobachtet in 
diesem Falle keine allgemeinen Wirkungen. Die Localisirung ist so 
gut, dass für eine gewisse Zeit nach der Injection, z. B. in den Ober¬ 
schenkel nur dieser unempfindlich ist, der betreffende Unterschenkel 
aber noch auf Beize reagirt. Auch bei Säugethieren (Meerschweinchen, 
Kaninchen) lässt sich diese locale Unempfindlichkeit nach subcutaner 
Injection des a-Harzes constatiren. Entzündungserscheinungen an der 
Injeetionsstelle hat L. nie beobachtet. Vermag das Kawaharz in die 
Blutbahn einzutreten, z. B. nach Einführung per os, oder in das Unter¬ 
hautzellgewebe, so treten allgemeine Erscheinungen neben den hei 
letzterer Applicationsart beobachteten localen auf. Bringt man einem 
Frosche etwas von dem Harzgemisch in den Mund, so sieht man nach 
circa drei Stunden Unbeweglichkeit allmälig auftreten. Das vorher 
lebhafte Thier ist nicht mehr im Stande, seine Extremitäten zu be¬ 
wegen, die sich in jede Lage bringen lassen. Die Keflexerregbarkeit 
ist verloren gegangen. Elektrische Beizung der Muskeln und moto¬ 
rischen Nerven wird mit Zuckung beantwortet. Der Kopf sinkt auf 
die Unterlage. In diesem Zustande verbleibt das Thier tagelang ohne 
sichtbare Lebensäusserung, und man würde es für todt halten, wenn 
nicht die beim Berühren des Auges auftretende Bewegung und die 
fortgehende Herzaction das Leben darthäten. Die Extremitätenlähmung 
tritt auch in einem von der Circulation ausgeschalteten Beine und 
nach Eliminirung des Willens ein, wenn die Injection am Kumpf ge¬ 
macht oder das Mittel innerlich gegeben wurde. 

Die angeführten und andere Versuche legen nach L. die Deu¬ 
tung nahe, dass die locale Wirkung der Kawa nach subcutaner Injec¬ 
tion des a-Harzes auf eine Lähmung sensibler Nerven, und die ge¬ 
schilderte Lähmung der Extremitäten auf eine directe Affection des 
Bückenmarkes zurückzuführen ist, derart, dass anfangs die Ganglien 
der grauen Vorderhörner, welche die Bewegung vermitteln, später die 
Ganglien der grauen Hinterhörner, welche die Schmerzempfindung 
leiten, gelähmt werden, und dass erst zuletzt auch das Gehirn in 
analoger Weise betroffen wird. 

Die Entscheidung der Frage, ob das Mittel therapeutisch ver- 
werthbar sein wird, ist nach L.’s Ansicht nicht Sache des Pharma¬ 
kologen. Versuche mit dem Mittel werden Aufschluss geben über seine 
Wirksamkeit in Bezug auf die locale Anästhesie, sowie in Bezug auf 
die Abschwächung der Bewegungen, so dass es vielleicht auch bei 
einer Zahl von Krankheiten mit krampfartigen Bewegungen Verwen¬ 
dung finden könnte. Uebrigens ist das Mittel nicht neu, da es seit 
den Sechziger-Jahren nach dem Beispiele vieler Südseeinsulaner gegen 
Gonorrhöe gebraucht wurde; namentlich in Frankreich ist Kawa in 
dünnen Macerationen mit gutem Erfolge versucht worden. Vielleicht 
wirkt das a-Harz anästhesirend auf die Schleimhaut der Harn¬ 
röhre ein. 

Auf den Südseeinseln wird die Substanz gegen Hustenreiz bei 
bronchitischen Affectionen benutzt. 
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Die Blinden in Russland. 


Aus dem I. Congresse der russischen Aerzte. 

^Wir haben Enropa nicht nur in 
geistiger, sondern auch in körperlicher 
Blindheit überholt.“ 

Die Vorgeschichte des Congresses russischer Aerzte, welcher in 
den letzten Wochen in Petersburg abgehalten wurde, hat in den 
„Wiener Medizinischen Blättern“ bereits eine kurze Würdigung ge¬ 
funden. Ein allgemeiner Congress russischer Aerzte wurde von der 
Regierung nicht gestattet, es durfte nur ein Congress „der Gesell¬ 
schaft der Aerzte Moskaus und St. Petersburgs“ abgehalten werden, 
zu welchem aber alle Aerzte des Czarenreiches Zutritt hatten. Welche 
Bedenken in den leitenden Kreisen gegen den Namen eines allgemeinen 
Congresses russischer Aerzte obwalteten, ist nicht recht erfindlich, 
man müsste denn das allgemeine instinctive Gefühl der Unsicherheit 
gegenüber allen Institutionen in Rechnung ziehen, durch welche auch 
der Politik ferne liegende staatliche Einrichtungen etwas greller be¬ 
leuchtet werden könnten. Und in der That hat dieser Congress auch 
unter seinem formal einschränkenden Titel eine Wellenbewegung des 
öffentlichen Lebens zuWege gebracht, welche höher geht als manche 
politische Action. Alle Fach- und Tagesblätter sind voll Reflexionen 
über einen Vortrag, welchen Dr. A. J. S krebitzky in einer Sitzung 
dieses Congresses über die Verbreitung und Intensität der 
Erblindungen in Russland gehalten hat, eine Darstellung, 
welche allerdings geeignet ist, einen tiefen Schatten auf die hygie¬ 
nischen Verhältnisse des Reiches, beziehungsweise auf die Erziehung 
des Volkes zu werfen. Die Daten, welche Dr. Skrebitzky, gestützt 
auf officielle Quellen und auf die Protokolle der Assentirungs-Com- 
missionen, über die Ausbreitung der wohl zumeist durch Infection 
herbeigeführten Erblindungen beigebracht hat, sind . in der That er¬ 
schreckend, und es ist charakteristisch, dass der Oculist des St. Peters¬ 
burger Militärbezirks, Dr. T ic ho m i r o w. hinzufügte, die von Dr. Skre¬ 
bitzky angeführten Zahlen seien in Wirklichkeit noch 
weit grösser, weil viele von den Einberufenen bei einer erneuerten 
Untersuchung sich auf einem Auge blind erweisen. Dies rührt davon 
her, dass wegen Meinungsverschiedenheit in der aus Laien und 
Aerzten zusammengesetzten Wehrpflichts-Commission Erstere die 
Letzteren überstimmen und die betreffenden Untersuchten 
nicht in die Rubrik der Blinden eingetragen werden. 

Hier folgen die Ausführungen Skr eb itzky’s: 


Die Frage von der Verbreitung der Bb'ndheit unter der Be¬ 
völkerung wurde während eines langen Zeitraumes nicht allein von 
Aerzten, sondern sogar auch von Ophthalmologen mit einer gewissen 
Scheu umgangen. Die unheilbar Blinden verloren, nachdem sie das 
Hospital verlassen, das Interesse des sie behandelnden Arztes. In 
letzter Zeit haben sich die Ansichten in diesem Punkte wesentlich 
geändert, viele Augenärzte erweiterten den Kreis ihrer Thätigkeit und 
wiesen, nach genauer Erforschung der Aetiologie der Erblindungen, 
die Regierung und die Gesellschaft auf zweckentsprechende Hassregeln 
für rechtzeitige Verhütung der Blindheit hin, wobei sie ihre gewesenen 
Patienten auch nach vollständiger Erblindung nicht aus den Augen 
verloren. Die Statistik, Aetiologie und Prophylaxis der Blindheit 
sind von Cohn, Magnus, Sämisch, Roth, Reich, Fieuzal, 
Appia, Fuchs, Zehender, Schmidt-Rimpler, Steffan ein¬ 
gehend und in streng wissenschaftlicher Weise, von Einigen bei beson¬ 
derer Berücksichtigung der physiologischen und psychologischen Eigen¬ 
tümlichkeiten der Erblindeten bearbeitet worden. Mich bewogen 
nicht nur die täglichen Erfahrungen der Privatpraxis, sondern mehr 
noch die Begegnung mit den massenhaften (vermeintlichen) Opfern 
des letzten Krieges von 1877—78 dazu, meine Mussestunden dieser 
Frage zu widmen und sie richtig zu formuliren, um sie der Oeffent- 
lichkeit zu übergeben .... 

Meine Verwegenheit, über die Verbreitung der Blinden bei uns 
zu reden, wenn wir wissen, dass unsere officielle Statistik sich nie 
mit dieseip Gegenstände beschäftigt hat, wird Sie wohl in Erstaunen 
setzen. Aus dem Nachfolgenden werden Sie sich vielleicht überzeugen, 
ob ich ein Recht habe, ein so umfassendes, meinen Kräften scheinbar 


nicht adäquates Thema mit der nöthigen Gründlichkeit zu behandeln. 
Ich hege fast die Ueberzeugung, dass ein so kühnes Beginnen auch 
jetzt schon möglich sei, selbst bei Benützung indirecter Quellen und 
nicht für zwei bis drei Provinzen, sondern fast für das ganze euro¬ 
päische Russland. 

Der erste Versuch, Material für die Statistik der Blinden zu 
sammeln, wurde in einer der Grenzprovinzen des Reiches aügestellt 
und verdient trotz der fragmentarischen Daten für einen beschränkten 
Bezirk eben als erster einer Erwähnung. 

Mein verstorbener Lehrer, der Professor der Staatsarzneikunde 
in Dorpat, Samson v. Himmelstjerna, veranstaltete, in An¬ 
betracht der unglücklichen Lage der Erblindeten und des durch die¬ 
selben dem Lande zugefügten ökonomischen Schadens, in den Sechziger- 
Jahren unter Beihilfe medizinisch geschulter Mitarbeiter eine Zählung 
der in den Dörfern Livlands vorhandenen Blinden mit gleichzeitiger 
Angabe der Art des Augenleidens. 

Ich will heute die damals ermittelte Anzahl Augenkranker und 
die Erkrankungsformen derselben unberücksichtigt lassen und erwähne 
nur, dass schon zu jener Zeit die völlig und unheilbar Er¬ 
blindeten die Aufmerksamkeit der Untersucher erregten. Die 
Zahl der von ihnen protokollirten Blinden erscheint auf den ersten 
Blick unbedeutend, denn auf die damalige Bevölkerung von 656.054 
Menschen kamen beiderseitig Blinde 619 (1:1076), einseitig Erblindete 
1379 (1:476). Die später erfolgte Bearbeitung des Materials der 
Universitätsklinik und besonders die sorgfältig, allein im Dörpt’schen 
Kreise ausgeführte Volkszählung bewiesen aber, dass die Samson- 
schen Zahlen durchaus nicht der Wirklichkeit entsprachen. Die er¬ 
wähnte Blindenzählung ergab, dass bei der damaligen Bevölkerung 
des Dörpt’schen Kreises von 115.000 Menschen es 492 auf beiden 
(1: 235) und 594 auf einem Auge (1:193) Erblindete gab. Die 
Untersucher übertrugen das im Dörpt’schen Kreise erhaltene Resultat 
auf die sieben anderen Kreise Livlands und glaubten annehmen zu 
können, dass es in der ganzen Provinz 2806 auf beiden Augen 
Blinde gäbe, eine Zahl, welche die Samson’sehe um das Vier- bis 
Fünffache übersteigt. 

Seit dieser Zeit ist bei uns im Verlaufe von 20 Jahren nicht 
einmal der Versuch zu einer Untersuchung in diesem Abschnitte der 
Demographie gemacht worden. Erst in den Jahren 1882 und 1883 
fing die Kiewer Abtheilung des Conseils der Blindenpfiege in Russland, 
als sie eine Anstalt für Blinde gründen wollte, mit Hilfe des Kreis¬ 
chefs und der städtischen und ländlichen Behörden Daten über die in 
ihrem Wirkungskreise befindlichen Blinden zu sammeln an. In ihrem 
Berichte registrirt sie in der Kiew’schen Provinz bei einer BevÖlke- 
rungszahl von 2,144.276 4221 Blinde, d. h. 1 auf 508 Sehende. 
Dieselbe Abtheilung veröffentlichte im folgenden Jahre eine Blinden¬ 
statistik der Poltawa’schen Provinz (die Stadt Poltawa ausgenommen), 
in welcher auf 1,970.266 Einwohner 3506 Blinde, d. h. 1 auf 562 
Sehende kam, also ein etwas günstigeres Verhältniss als die Kiew’sche 
gab. In demselben Jahre veröffentlicht M. Konisski eine Blinden¬ 
statistik der Kasan’schen Provinz, welche sich auf von den Polizei¬ 
behörden der Städte und des flachen Landes gelieferte Daten stützte. 
Aus ihr folgt, dass auf 1,992.985 Einwohner 7666 (4154 Männer 
und 3512 Weiber) Blinde gefunden waren, d. h. 1 auf 260 Sehende. 
Ich muss übrigens bemerken, dass A. P. 0 r 1 o w, welcher diese 
Thaten benützt hat, sie durchaus nicht für vollständig hält, ein 
offenes Geständniss, welches die Arbeit dieses Mannes umso werth¬ 
voller macht. 

Da mir die Verallgemeinerung eines auf privatem Wege ge¬ 
sammelten Materials nicht ganz zulässig erschien, suchte ich lange 
vergebens nach einer Quelle, welche mir eine Orientiruug in der mich 
beschäftigenden Frage ermöglichte. Ein Zufall half mir aus der Ver¬ 
legenheit. Dank der Liebenswürdigkeit des Herrn Directors des medi¬ 
zinischen Departements im Ministerium des Innern, Dr. N. E. Mamo- 
now, erhielt ich officielle statistische Daten, welche 
den Berichten der Wehrpflicht-Commissionen für fünf Jahre 
(1879 bis 1883) entnommen waren. In ihnen fand ich bei der detail- 
lirten Angabe der die Einreihung der Einberufenen in die Regimenter 
verhindernden Gebrechen auch Angaben über den Zustand der Augen 
bei Wehrpflichtigen aus 63 Provinzen. 

Diese zu einem besonderen Zwecke an Leuten eines bestimmten 
Alters und männlichen Geschlechtes gewonnenen Daten können keine 
der Wirklichkeit vollständig entsprechende Blindenstatistik abgeben, 
sie können nicht alle uns interessirende Fragen beantworten, werfen 
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aber doch ein genügendes Licht auf die Hauptfrage — die Verbreitung 
der Blindheit in Russland. 

Die detaillirte Bearbeitung des Materials ist in sechs Tabellen 
in Polio auf dem Tische des Präsidenten niedergelegt, und enthalten 
dieselben für jedes Jahr und jede Provinz die Zahl der aufgenommenen 
und die der zurückgewiesenen Einberufenen, wobei alle Gebrechen be¬ 
rücksichtigt sind; die Summe dieser beiden Kategorien stellt die Ge- 
sammtzahl der Untersuchten dar. Dann folgt eine Rubrik mit der 
Zahl der auf einem und auf beiden Augen Blinden zusammen und 
eine andere für diejenigen, deren Sehschärfe wenigstens auf die Hälfte 
gesunken war. Eine weitere Rubrik zeigt an, wie viel Sehende auf 
einen Blinden in jeder Provinz kamen. Das Jahr 1883 ist in der 
Beziehung sorgfältiger bearbeitet, dass die Zahlen für die auf einem 
und die auf beiden Augen Blinden getrennt angegeben sind, wodurch 
die Darstellung dieses Verhältnisses wenigstens für ein Jahr ermög¬ 
licht wird. 

Diese Zahlenreihen reden eine allzu deutliche laute Sprache! 

Auf 1,388.761 untersuchte Jünglinge im wehr¬ 
pflichtigen Alter finden wir, auf Grundlage offi- 
cieller Quellen, 13.686 Blinde! 

In dieser Endsumme sind (wegen einer eigenthümlichen Ein- 
theilung der Gebrechen in den Berichten der Wehrpflichts-Commissionen) 
1291 Mann mit Hoinhautnarben, 300 mit Exophthalmus, 198 mit 
Blepharophimose, 4498 mit Staphylom, im Ganzen 6287Mann nicht 
mitgezählt. 

Doch das ist lange noch nicht Alles! 

9059 Mann zeigten eine Herabsetzung der Sehschärfe wenigstens 
auf die Hälfte. Ich brauche wohl nicht daran zu erinnern, dass auch 
diese nicht zu den ganz normal Sehenden gezählt werden können. 

Diese zum ersten Male aus dem Staube der Archive auftauchenden 
Zahlen müssen Sie gewiss durch ihre erdrückende Grossartigkeit in 
Erstaunen versetzen! Vielleicht können Sie Ihr beschwertes Gemüth 
mit dem Gedanken beruhigen, dass diese enorme Zahl bedeutend 
kleiner ausfallen würde, wenn man die Bedingungen berücksichtigt, 
welche als Correctur auf die Zahlen im Sinne einer Verminderung 
dieser wirken konnten, wenn man sie zur Berechnung der Percente 
der Blinden für die anderen Altersclassen und das weibliche Geschlecht 
benutzt. Man könnte meinethalben sich mit der Hoffnung schmeicheln, 
dass das wehrpflichtige Alter sich aus verschiedenen Ursachen durch 
eine besondere Prädisposition zu Erblindungen auszeichne, und dass 
die Scheidung der Blinden in einseitig und beiderseitig Erblindete, 
welche in unseren Quellen zusammen aufgeführt sind, meine unge¬ 
heuren Zahlen wie den Schnee im Frühling schmelzen lassen würde. 

Ich erkenne die Berechtigung dieser Einwände vollkommen an 
und schlage vor, die entsprechenden Correcturen in meinen Zahlen 
für irgend eine beliebige Provinz, mit Berücksichtigung aller drei 
Faetoren: Geschlecht, Alter und das Verhältniss der einseitig Blinden 
zu den vollständig Erblindeten, anzubringen. In Ermangelung vater¬ 
ländischer Quellen müssen wir für die beiden ersten Faetoren uns an 
die westeuropäische Statistik wenden, für den dritten sind auch unsere 
officiellen Daten brauchbar. Betrachten wir nun jeden Factor einzeln 
und sehen wir, welchen Einfluss diese Faetoren bei Uebertragung 
auf die ganze Bevölkerung ausüben können. 

Beginnen wir mit dem Geschlechte. 

Die westeuropäische Statistik zeigt uns, dass in Betreff der 
Blinden das Verhältniss zwischen Männern und Weibern in ver¬ 
schiedenen Ländern bald zu Gunsten des einen, bald zu Gunsten des 
anderen Geschlechtes schwankt; für bestimmte Gegenden sind bestimmte 
Bedingungen nachweisbar. Rechnet man aber, wie ich es für zehn 
Staaten gethan, mit grossen Zahlen, so stellt es sich heraus, dass 
auf 68.521 blinde Männer 61.673 blinde Weiber kommen. Es ver¬ 
halten sich also in Westeuropa erstere zu letzteren wie 53 : 47, 
mithin halten sich, wenn man mit grossen Zahlen aus verschiedener 
Herren Länder rechnet, die beiden Geschlechter so ziemlich das 
Gleichgewicht, mit einem nur geringen Uebergewicht zu Üngunsten 
der Männer. 

Ich meine, dass dasselbe Verhältniss auch in Russland sich 
finden wird, da dieses seiner grossen Ausdehnung halber wohl die¬ 
selben Verschiedenheiten daibieten könnte, wie die zehn Staaten, 
deren Statistik ich die oben angeführten Zahlen entnommen habe. 

Die percentische Verkeilung der Blinden nach dem Alter 
ist besonders genau in Bayern (M a y r) und Sachsen studirt worden. 
Es ergibt sich aber aus den betreffenden Zahlen, dass das Alter, 


welches dem unserer Wehrpflichtigen entspricht, sich dadarch aus¬ 
zeichnet und sozusagen privilegirt erscheint, dass es ein Verhältniss- 
mässig geringes Gontingent an Blinden liefert. 

Es erübrigt noch die Antwort für den letzten Factor der 
Correctur meiner Angaben; kann man das Verhältniss der ein¬ 
seitig Erblindeten zu den völlig Blinden fest¬ 
stellen? Bei der Recrutirung im Jahre 1883 wurde diese Frage 
besonders berücksichtigt und in Bezug auf unsere Bevölkerung voll¬ 
kommen bestimmt beantwortet. Es kamen in diesem Jahre auf 
287.622 besichtigter Wehrpflichtiger 3195 Blinde, von welchen 2666 
auf beiden, 529 auf einem Auge blind waren; die drste Kategorie 
war also fünfmal stärker vertreten als die letzte. 

Ich biete freilich nur die Durchschnittszahlen aus den 
in 63 Provinzen gewonnenen Daten, doch genügt ein Blick auf die 
Tabelle, um die Ueberzeugung zu .gewinnen, dass es keine Pro¬ 
vinz gebe, in welcher die Zahl der einseitig 
Blinden die der beiderseitig Erblindeten über¬ 
wiegt. 

Diese im Westen Europas unbekannte traurige Eigenthümlich- 
keit des russischem Lebens kann wohl den feurigsten Optimisten ver¬ 
wirren ! Wenden wir das, im Jahre 1883 gewonnene Resultat auf 
die übrigen vier Jahre an, in welchen die Zahlen der einseitig und 
beiderseitig Blinden zusammengeworfen sind, so brauchen wir nur 
die Anzahl der einseitig Erblindeten auf ein Fünftel sämmtlicher 
Blinder zu veranschlagen und von der Gesammtsumme abzuziehen, 
um mit dieser Correctur die entsetzliche Zahl der völlig Blinden in 
ihrer ganzen Nacktheit zu erhalten! Ich wäre äusserst glücklich, 
wenn mir Jemand die Unrichtigkeit der von mir angeführten That- 
sachen nachweisen könnte, aber ich theile sie auf Grund officieller 
Acten mit. 

Ich muss noch die Frage aufwerfen, ob wir den Versuch wagen 
können, die Zahl der Blinden, wenn auch annähernd, zu bestimmen ? 
Vor uns liegen die aus drei Quellen stammenden Daten und die 
Gesammtsumme der Bevölkerung von 63 Provinzen — 85,382.888. 
Die Dorpater Statistik (1 Blinder auf 235 Sehende) leidet trotzdem 
dass sie von ärztlichem Personale gesammelt ist und beide Geschlech¬ 
ter und alle Altersclassen berücksichtigt, an der Geringfügigkeit des 
Materials, welches, von örtlichen Bedingungen beeinflusst, nicht auf 
das ganze Land übertragen werden kann, ausserdem weisen die 
Sammler selbst auf die Unvollständigkeit desselben hin. Die Stati¬ 
stiker der Kiew’schen, Poltawa’schen und Kasan’schen Provinz (1:508, 

1 : 562, 1 : 260), wollen uns, wenigstens die beiden ersten, ver¬ 
sichern, dass ihre Daten sogar ein wissenschaftliches Interesse dar¬ 
bieten, enthalten auch, wie die D ö r p t’sche, Angaben über Alter und 
Geschlecht der Untersuchten. Sie würden auch ein kostbarer Schatz, 
ungeachtet ihrer localen Färbung, sein, wenn nicht einiger Zweifel 
an der Glaubwürdigkeit dieser Zahlen aufsteigen würde, welche von 
nicht ganz Vertrauen erweckenden Organen gesammelt sind, nament¬ 
lich beim Vergleichen derselben mit den Zahlen der Wehrpflichts- 
Commissionen. Der recht grosse Unterschied weist auf Fehler in einer 
der beiden Quellen hin. Ich konnte in Folge dieser Betrachtungen 
nicht umhin, den Zahlen der Wehrpflichts-Commissionen den Vorzug 
zu geben und habe sie auch bei der Bearbeitung der vor Ihnen 
liegenden Tabellen als Grundlage benutzt, weil sie den Anforderungen 
einer zuverlässigen Statistik genügen: die sammelnden Organe ver¬ 
dienen sowohl hinsichtlich der Competenz ihrer Zusammensetzung, 
als auch ihres ärztlichen Personals vollkommenes Vertrauen, ihre 
Thätigkeit unterlag der Controle der Hyperarbitrien, wozu noch der 
Umstand kommt, dass die Theilnehmer an der Sammlung des 
Materials unter dem Zwange der Verantwortlichkeit für etwaige Miss¬ 
bräuche arbeiteten. Das Material lagerte sich automatisch in den 
vorhandenen Rubriken ab, man brauchte es nicht aufzusuchen und 
konnte nichts auslassen, es stellte sich in seiner ganzen Fülle voiv 
Es stammt aus 63 Provinzen, also fast aus dem ganzen europäischen 
Russland in imponirender Grösse und heben sich die localen Besonder¬ 
heiten und das allgemeine Bild plastisch hervor. 

Die Glaubwürdigkeit meiner Mittheilung steht und fällt mit 
den meinen Schlussfolgerungen zu Grunde liegenden Zahlen und nur 
in diesem Sinne ziehe ich die von mir benutzten Quellen ander¬ 
weitigen vor, wofür ich keinen Vorwurf zu verdienen glaube, mein 
Material soll die angeregte Frage nur in Bezug auf die Zahlen 
klären. Sie können, wenn Sie gewichtige Gründe dafür haben, -an 
der Glaubwürdigkeit meiner Angaben zweifeln und mein Vertrauen 
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zu ihrer relativen Wahrhaftigkeit nicht theilen, aber dann müssen 
Sie mir auch eine gegenwärtig vorhandene zuverlässigere Quelle 
zeigen können! Um Missverständnisse 4 zu vermeiden, muss ich be¬ 
merken, dass ich nur von den nackten, durch die Wehrpflichts-Com¬ 
missionen zu gewissen Zwecken gesammelten Zahlen spreche, welche 
nur einen Ccefficienten im Budget der Blindheit darstellen und für 
mich, da sie andere Fragen nicht beantworten können, keine weitere 
Bedeutung haben. Diese, anderer Zwecke halber gesammelten Zahlen 
geben uns keine Aufklärung über den enormen Blindenbestand, doch 
geht aus ihnen in ätiologischer Beziehung mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit hervor, dass Infection eine wichtige Rolle bei den 
Massenerkrankungen der Augen spielt. 

(Schluss folgt.) 


Revue. 


Ein Fall von acutem Gelenkrheumatismus bei einer Mutter und 
deren neugeborenem Kinde. 

Die folgende, wie uns scheint, sehr interessante Beobachtung 
wird vonDr. S chaefer in der Berliner klinischen Wochenschrift mit- 
getheilt: 

Frau N., 35 J. alt, stand in den letzten Tagen ihrer fünften 
Schwangerschaft, als sie am 1. Mai 1885 unter Frösteln und nach¬ 
folgendem Hitzegefühl an einer intensiven Schmerzhaftigkeit des linken 
Hüffc- und rechten Handgelenkes erkrankte. Ich fand eine Temperatur 
von 38*9, das rechte Handgelenk stark geschwollen und, ebenso wie 
das linke Hüftgelenk, bei jeder Bewegung äusserst schmerzhaft. Herz¬ 
dämpfung nicht vergrössert, Herztöne rein. Die Frucht lebte und 
zeigte den am Ende der Gravidität entsprechenden Stand. — Ord.: 
Natr. salicyl. 1*0 zweistündlich. — Am folgenden Tage betrug die 
Temperatur Morgens 38*5, Abends 39*4. Die Affection war auf die 
sämmtlichen Fingergelenke der rechten Hand fortgeschritten, das 
Hüftgelenk in gleicher Weise schmerzhaft. — Erhöhte Salicyldosen 
werden wegen heftiger Magenbeschwerden refusirt. 

Auf dieser Höhe hielt sich die Erkrankung sowohl bezüglich 
der Temperatur, als der Zahl der befallenen Gelenke, als am 5. Mai 
ein reifes, durchaus gesundes Kind geboren wurde. Die Geburt ver¬ 
lief übrigens sehr rasch, das Wochenbett beeinflusste, wie ich der 
Kürze wegen summarisch bemerken will, den Gang des Fiebers, wie 
der Gelenkaffeetionen in keiner Weise. 

Am 8. Mai bemerkte die Hebamme an beiden Fussrücken des 
Kindes eine leichte Anschwellung; die Temperatur betrug 38*7, der 
Appetit war gering. — Am 9. hatte die Schwellung der Fussrücken 
zugenommen; es zeigte sich ferner die Gegend des ersten Phaiangeal- 
gelenkes des linken Zeigefingers stark geröthet und erheblich ge¬ 
schwollen; gleichzeitig fand sich eine teigige Anschwellung der linken 
Hüftgelenksgegend. Temp. 39*0. Am Herzen ist keine Veränderung 
nachweisbar. Am 10. hat sich die Röthung und Schwellung über 
beide Hand- und sämmtliche Fingergelenke ausgebreitet, sowie beide 
Hüftgelenke befallen. Temp. 39*5. Das Kind liegt nunmehr regungs¬ 
los mit stark angezogenen Oberschenkeln da; auch die Arme werden 
activ gar nicht bewegt, bei passiven Bewegungen schreit es in kläg¬ 
licher Weise. Am Herzen ist auch heute keine Veränderung nach¬ 
weisbar, die Nahrungsaufnahme ist äusserst gering. — Es musste 
unter diesen Umständen die Diagnose auf einen acuten Gelenk¬ 
rheumatismus des Kindes gestellt werden. Der weitere Verlauf der 
Affection war bei der Mutter sowohl, als dem Kinde ein sehr pro- 
trahirter. Dem Letzteren wurde anfangs ebenfalls Natr. salicyl. in 
Tagesdosen von 0*25 gereicht, dieselben blieben aber ohne Einfluss 
auf Fieber und Geleukerkrankung und mussten überdies nach mehr¬ 
tägigem Gebrauche ausgesetzt werden, da sich Erbrechen und äussei ste 
Unruhe einstellten. Erst gegen Ende Mai trat bei dem Kinde unter 
einer im Ganzen exspectativen Behandlung die definitive Entfieberung 
ein, während active Bewegungen der Händchen erst in der zweiten 
Woche des Juni, solche der Beinchen erst Ende Juni bemerkbar 
wurden. Bei der Mutter, die, wie erwähnt, das Natr. salicyl. eben¬ 
sowenig vertragen konnte, trat die endgiltige Entfieberung sogar erst 
am 10. Juni ein, ehne dass Complicationen aufgetreten wären. 

Man hätte es nach dem Gesagten mit einem acuten 
Gelenkrheumatismus eines Neugeborenen zu 


thun gehabt, welcher — darüber kann wohl ein 
Zweifel nicht entstehen — auf eine während des 
intrauterinen Lebens erfolgtelnfection von der 
Mutter aus zurückzuführen wäre. — In dieser Infection 
liegt das besondere Interesse des Falles. Wenn alle Beobachtungen, 
wie Edlefsen in seinem auf dem letztjährigen Congresse für 
innere Medizin gehaltenen Vortrage ausführte, dazu drängen, die 
infectiöse Natur des acuten Gelenkrheumatismus für „mehr als wahr- 
scheinlich“ zu halten, so wird der hohe Grad der Wahrscheinlichkeit 
durch derartige Beobachtungen wie die mitgetheilte zur Gewissheit 
erhoben und die Analogie mit anderen Infectionskrankheiten ver¬ 
vollständigt. Im engsten Anschlüsse an die Frage bezüglich der 
Infectiosität steht diejenige der Incubationsdauer des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus. Ueber diese ist bisher nichts bekannt. In unserem 
Falle würde die Möglichkeit der Infection in der Zeit vom 1. bis 
5- Mai vorhanden gewesen und, da das Kind bis zum 8. vollständig 
gesund war, die Incubationsdauer als zwischen vier bis sieben Tagen 
liegend anzusehen seien. 

Zum Schlüsse weist der Verfasser auf die ganz ausserordentliche 
Seltenheit des berichteten Falles hin. Weder in H e n o c h’s „Kinder¬ 
krankheiten“, noch in dem G e r h a r dt’schen Sammelwerke findet 
sich auch nur eine Angabe über einen gleichen Fall. Nur in Lancet 
(1882, pag. 804) berichtet Ernest Peacock über einen ähnlichen 
Fall, in welchem das Kind einer an einem acuten Gelenkrheumatismus 
darniederliegendeu Frau unmittelbar nach der Geburt an einer fieber¬ 
haften, offenbar rheumatischen Affection erkrankte, welche auf wieder¬ 
holte Salicyldosen schwand. 


Der serbisch-bulgarische Krieg 

in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

ii.*) 

Generalstabsarzt Dr. Podratzky nimmt nun das Wort, um 
ein längeres Expose Über die Sanitätsausrüstung der Armee im Felde 
zu geben, und knüpft sofort an die Kritik an, welche Assistent 
Dr. May dl in seinem Vortrag an den österreichischen Feld¬ 
spitälern geübt hat. Ich muss es bedauern, sagt Generalstabsarzt 
Dr. Podratzky, dass Herr Dr. M a y d 1, gleichsam als Nutzanwen¬ 
dung seiner in Belgrad gemachten Erfahrungen und unmittelbar nach 
einer begeisterten Lobeshymne auf die Thätigkeit der österreichischen 
Gesellschaft vom Rothen Kreuze — eine Anerken¬ 
nung, der ich übrigens vollkommen und nach 
jeder Richtung hin zustimme — sich zu der gewagten 
Behauptung verstieg, dass die Feldspitäler der österreichisch-ungari¬ 
schen Armee denkbarst miserabel ausgestattet seien, indem sie angeb¬ 
lich Alles in Allem 60 Kilogramm Baumwolle, 300 Meter Orgautin, 
150 Binden und — sonst nichts enthielten! Ihr Erstaunen über diese 
Entdeckung wäre leider nur ein zu gerechtes gewesen, wenn sich die 
Sache wirklich so verhielte. Zum Glücke verhält sie sich nicht so, 
sondern es liegt da ein grobes Missverständniss zu Grunde. 

Ich sage : Missverständniss, denn M a y d 1 kennt offenbar das 
Feldspital weder seiner Bestimmung, noch seiner Ausrüstung nach. 
Es gibt erstens überhaupt längst kein untheilbares Feldspital 
mehr, zweitens hat er im Reglement gelesen, das Feldspital enthält 
60 Kilogramm Baumwolle, 300 Meter Organtin und 150 Binden, 
aber was es sonst noch enthält, und dessen ist sehr viel, das hat er 
offenbar nicht gelesen, einfach aus dem Grunde, weil solche Tabellen 
nnr für den Fachmann geschrieben, für den Laien daher schwer zu 
lesen sind. Drittens endlich ist das Feldspital kein stabiles, sondern 
ein fliegendes Spital, das, mitunter kaum zwei Meilen vom 
Schlachtfelde entfernt, derart eingerichtet sein muss, dass es in 
wenigen Stunden gepackt, verladen und vor- oder rückwärts, je nach 
dem Gange der Schlacht, geschoben werden könne. 

Was ein solches Spital enthält, mögen Sie daraus entnehmen, 
dass es zu seiner Fortschaffung 25 Wägen benöthigt! Ich kaun mir 
ein solches Spital weder grösser denken, denn sonst verlöre es an der 
so wichtigen Mobilität, ich kann es mir aber auch nicht kleiner 
denken, denn sonst könnte es das werden, für was es Dr. May dl 
hält. Eine Klinik ist das Feldspital allerdings nicht, aber für den 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 5. 1886. 
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ersten Anprall, dessen kann ich Sie versichern, wird es unter allen, 
selbst den ungünstigsten Verhältnissen genügen, denn was es heute an- 
Materiale verbraucht, das wird ihm morgen wieder ersetzt. Uebrigens 
n c’est la guerre“ und es gibt wohl keinen Staat in der Welt, 
der das Elend vom Kriege gänzlich fernzuhalten vermöchte. Man 
könnte mir den Ein wand machen: „Ja, man führt wohl Gaze, Jodo¬ 
form, Sublimat, Car bol und Salicylsäure mit, aber es wäre besser, 
schon die fertige Jodoformgaze, Carbolgaze, Sublimatgaze etc. mit¬ 
zuführen, da der Arzt nicht Zeit hat, diese Dinge sich erst selbst 
zu erzeugen.“ Dieser Ein wand ist nicht stichhältig, denn bekanntlich 
verlieren alle diese präparirten Sloffe bei längerer Magazinirung sehr 
viel an Gehalt, während ihre Bereitung ex tempore ungemein einfach 
und rasch erfolgt. Ich greife als Beispiel nur die Jodoformgaze 
heraus, von der ich mir in einer Stunde unter Benützung von Jodo¬ 
formäther leicht 1000 Meter präpariren kann. Weiters verbindet der 
eine Arzt lieber mit Carbol, der andere mit Sublimat und noch ein 
anderer mit Jodoform. Soll ich nun alle diese präparirten Gaze mit¬ 
führen? Soll ich nicht vielmehr jedem Arzte einen gewissen Spiel¬ 
raum in dieser Richtung lassen? Ich kann aber diesen Einwand noch 
schlagender widerlegen, denn ich behaupte, schon in der ersten Linie, 
am Verbandplätze, ist jeder Militärarzt in der Lage, rasch einen anti¬ 
septischen Verband nach allen Regeln der Kunst anzulegen, denn ei 
findet da bereits Alles fix und fertig, was er dazu braucht. Der 
deutsche Ritter-Orden, wahrhaft munificent ausgestattet und an die 
Divisions-Sanitätsanstalt angelehnt, stellt in 15 Packkörben Alles zur 
Verfügung, was zur antiseptischen Wundbehandlung am Schlachtfelde 
selbst gehört. Eine einzige solche Feld-Sanitäts-Colonne führt z. B. 
mit: 24 Packete entfettete Baumwolle, 14 Packete Lint, sechs Meter 
Makintosh, 24 Packete Carbolgaze, ebensoviel Jodoformgaze, carboli- 
sirte Baumwolle, Borlint, und sogar sechs Meter Silk proteetive; 
weiters carbolisirte Seide, Katgut, Silberdraht, 200 Stück Compressen, 
100 Meter Organtin, zwölf Meter Flanell, 40 Meter Kammertuch, 
80 Stück dreieckige Tücher u. s. w., u. s. w. 

Ich hebe diese Dinge hervor, weil man so oft die Bemerkung 
hört: Ja, die antiseptische Behandlung muss schon in der ersten 
Linie, am Schlachtfelde, beginnen, sonst ist Alles Illusion 1 
Nun, meine Herren! Am Verbandplätze finden Sie Alles, was zu 
antiseptischen Verbänden gehört, aber die Verhältnisse können mit¬ 
unter so schwierige sein, dass Sie oft Ihre Mühe mit dem Anlegen 
der Verbände haben werden. Ein Verbandplatz sieht häufig noch viel 
schlimmer aus als auf einem W er e schagin’schen Bilde. 

Der Vortragende geht nun auf die sanitären Gesammtvorkeh- 
rungen für den Krieg über, die ausnahmslos auf die antiseptische 
Wundbehandlung basirt sind. „Jeder einzelne Militärarzt, der in’s 
Feld rückt, trägt sein Jodoform in der Verbandtasche bei sich, und 
dass er mit den Principien der antiseptischen Wundbehandlung ver¬ 
traut ist, dafür möchte ich einstehen; aber selbst wenn er es nicht 
wäre, wer trüge die Schuld daran? Die Heeresleitung gewiss nicht.“ 
Wie sehr das Augenmerk der leitenden Kreise auf die reichliche 
Versehung mit antiseptischen Verbandmaterialen gerichtet ist, ergeht 
daraus, dass für das Jahr 1886 1069 Kilogramm kryst. Jodoform, 
138 Kilogramm Sublimat, 7380 Kilogramm Carbolsäure, 330 Kilo¬ 
gramm kryst. Salicylsäure etc. angeschafft wurden. 

(Schluss folgt.) 


( §ränumerations-(Eiziladiing,. 

Mit 1 . Jänner iSSß begann- ein neues (Slbonnement 
auf die 

, Wiener ^Medizinischen glatter^ 

Pränumerationspreise: Sföit dvuoUz %u$znduny duzcU 

die cfoot im cJwtande: 

Qan&j-clbziy 8 |f., ■hat&j-ä'fvziy 4 fL, vieztet^äfizic^ 2 

gr-iW dao €iuyCand : 

§an&jäfaziy 20 01 Ca zfo, hatbyxtzzicfr 10 QTCazfz, 

&> wird um deutiieb ^e^cA-M-ebeue <3Ldzt$$e und um genaue 
dtz -fetzten aicototatton ^e-Geten. 

<5£) ai . de-z- aJR^vziniiycfzeu 

fyCien, I., cTueftdauGen < 2XCz. j. 


Notizen. 

Wien, 10. Februar 1886. 

— In der Freitag, den 5. d. M., abgehaltenen Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte erregte eine Mittheilung des 
Assistenten Dr. Wagne r über eine neue Methode, durch Cocain- 
Einwirkung Hautanästhesie zu erzeugen, allgemeines lebhaftes 
Interesse. Wir sind in der Lage, die betreffende Abhandlung 
aus der Feder des Verfassers selbst au der Spitze unserer 
heutigen Nummer zu veröffentlichen. Ferner demonstrirte Prof, 
v. Basch graphisch den Venenpuls bei einem mit Tricuspidal- 
insnfficienz behafteten Manne und schliesslich hielt, Assistent 
Dr. Pal tauf einen Vortrag über Actinomykose der Lunge, dem 
sich eine Mittheilung Kundrat’s über Actinomykose der 
Knochen anschloss. Wegen Ueberfülle des Materials müssen 
wir den Bericht über diese Vorträge auf eine der nächsten 
Nummern verschieben. 

— Alljährlich während der Budgetberathung im ungarischen 
Abgeordnetenhause ist es der confus-radicale Abgeordnete Otto 
Hermanß, welcher bei dem Titel „Universitäten“ eine — B§tise 
begeht. Diesmal war es die medizinische Facultät, der Wiener 
Universität, welche die Ehre genoss, von ihm insultirt zu werden. 
Von der Errichtung einer dritten Universität in Ungarn sprechend, 
äusserte er unter Anderem Folgendes: 

In Betreff der Frage der dritten Universität, für welche der 
Unterriciitsminister, wie es scheint, Pressburg ausersehen hat, halte 
ich dafür, dass eine höhere Lehranstalt stets in dem Centrum 
einer ungarischen Gegend errichtet werden müsse. Der Minister sei 
der Meinung, Pressburg werde als Grenzstadt die ober ungarische 
studirende Jugend anziehen, und diese werde nicht mehr nach Wien 
wandern. Nun sei es aber bekannt, dass von den Ungarn, die in 
Wien studiren, der grösste Theil auf die Medizin entfällt. Dies sei 
dadurch begründet, dass man es in Wien mit den medi¬ 
zinischen Rigorosen nicht streng nehme, damit die 
ungarischen Zöglinge die sogenannten interessanten 
Fälle, welche für die betreffenden Professoren eine 
Einnahmsquelie bilden, nicht nach Budapest, sondern 
nach Wien schicken. Um das Gravitiren nach Wien zu ver¬ 
hindern, wäre es am besten, jenen Aerzten, welche nicht in Ungarn 
studirten, nur nach strenger Nostrification die Praxis in Ungarn zu 
gestatten. 

Da der Abgeordnete Hermann, der bei dieser Gelegen¬ 
heit auch über die juridische Facultät der Budapester Univer¬ 
sität die unglaublichsten Dinge erzählte,ohnehin im offenen Parla¬ 
mente der Unwahrheit geziehen wurde, ist es wohl überflüssig, seine, 
die Lehrer der Wiener Universität betreffenden Verdächtigungen, 
noch des Besonderen zurückzuweisen. 

— Dr. Eugen Konrad, Secundararzt an der niederösterrei¬ 
chischen Landes-Irrenanstalt in Wien, wurde zum dirigirenden Primar¬ 
arzt an der Landes-Irrenanstalt in Hermannstadt, 
Dr. Leopold Pösch, bisher Secundararzt ander niederösterreichischen 
Landes-Irrenanstalt in Vbbs, zum Primararzt an derselben Anstalt, 
Dr. Adalbert T i 1 k o w s k y, bisher Secundararzt in Klosterneuburg, 
zum Leiter ebendaselbst ernannt. Gleichzeitig wurde Dr. Carl L a n g- 
wieser, bisher Director in Klosterneuburg, in gleicher Eigenschaft 
nach Ybbs versetzt. 

— In der am 8. d. M. abgehaltenen wissenschaftlichen 
Versammlung des „Wiener med.Doctoren-Collegiums“ 
beendete Docent Dr. Bergmeister seinen mit grossem Bei¬ 
falle aufgenommenen Vortrag über Intoxicationsneurosen, mit 
dessen Publication aus der Feder des Verfassers selbst wir an 
andererStelle der vorliegenden Nummer fortfahren. Sodann hielt 
Dr. Anton Bum einen Vortrag, betitelt: „Kriegschirurgi¬ 
sches aus Bulgarien“, in welchem er die in Sophia Vor¬ 
gefundenen Verhältnisse, die seitens der fremden Staaten und 
ausländischen Hilfsvereine durch Entsendung einer grossen Zahl 
von Aerzten und Krankenpflegerinnen, ferner von Instrumenten, 
Verbandutensilien, Labemitteln und Kleidungsstücken geleistete 
thatkräftige Unterstützung schilderte und seine Beobachtungen über 
die den bulgarischen Verwundeten am Kampfplatze geleistete erste 
, Hilfe, den Transport derselben in die Hauptstadt, über Einrichtung 
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der daselbst errichteten Yerwundetenspitäler mitfcheilte. Die Erfolge 
der antiseptischen Wundbehandlung waren auch in Bulgarien 
trotz zahlreicher Jauchungen der Wunden und nicht seltener 
pyämischer Processe sehr befriedigende, und empfiehlt Redner 
zumal den Jodoformverband, welcher sich durch die verlässliche 
und dauernde Wirkung, sowie mit Rücksicht auf die Einfachheit 
seiner Technik auch zum Kriegsverbande besser eigne, als die 
in concentrirter Lösung kaustisch wirkenden Antiseptica. Mit 
einigen casuistischen Mittheilungen schloss Dr, Bum seinen bei¬ 
fällig aufgenommenen Vortrag. 

— Wie wir einer uns soeben zugehenden Mittheilung ent¬ 
nehmen, findet der fünfte Congress für innere Medizin 
in diesem Jahre vom 14. bis 17. April 1886 zu Wiesbaden unter 
dem Präsidium des G-eheimraths Prof. Leyden (Berlin) statt. 
Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: Am ersten 
Sitzungstage, Mittwoch, den 14. April: üeber die Pathologie und 
Therapie des Diabetes mellitus. Referenten: S t o k vis (Amsterdam) 
und Hoffmann (Dorpat). Am zweiten Sitzungstage, Donners¬ 
tag, den 15. April: Ueber operative Behandlung der Pleura¬ 
exsudate. Referenten: 0. Fräntzel (Berlin) und Weber 
(Halle). Am dritten Sitzungstage, Freitag, den 16. April: Ueber 
die Therapie der Syphilis. Referenten: Kaposi (Wien) und 
^Neisser (Breslau). Ferner sind bereits nachstehende Vorträge 
angemeldet: Thomas (Freiburg): Ueber Körper Wägungen. 
Riess (Berlin): Aus dem Gebiete der Antipyrese. Br i eg er 
(Berlin): Ueber Ptomaine. Ziegler (Tübingen): Ueber die Ver¬ 
erbung erworbener pathologischer Eigenschaften. Fick (Würz¬ 
burg) : Ueber die Blutdruckschwankungen im Herzventrikel bei 
Morphiumnarkose. 

— In der zweiten Hälfte der Pfingstwoche, vom 17. bis 
19. Juni dieses Jahres, wird in München der erste Con¬ 
gress der „Deutschen Gesellschaft für Gynä¬ 
kologie“ tagen. 

— In Grosswardein starb am 3. d. M. Dr. Ladislaus Pollak, 
Honorar-Physikus des Biharer Comitates und der Stadt Grosswardein, 
Abtheilungsvorstand des dortigen Krankenhauses, ausserordentliches 
Mitglied des ungarischen Landes-Sanitätsrathes und Vicepräsident des 
ärztlich-pharmaceutisch-naturwissenschaftlichen Vereines des Biharer 
Comitates. Dr. L. P o 11 a k, der in seinem 47. Lebensjahre der 
Phthise erlag, war auch literarisch, namentlich auf neuropathologischem 
Gebiete, thätig. — Das Garnisonsspital in Mostar versendet folgende 
Parte: Das k. k. Garnisonsspital Nr. 26 zu Mostar beehrt sich hie- 
mit zur Kenntniss zu bringen, dass Herr Med. Dr. Samuel F e k e t e, 
k. k. Regimentsarzt, Besitzer der k. k.Kriegsmedaille, am 1. Februar d. J., 
Morgens um 5 Uhr, sanft entschlafen ist. Er starb, ein Opfer seines 
Berufes, an Blutvergiftung in seinem 33. Lebensjahre. Die irdische 
Hülle des Verblichenen wurde den 2. Februar vom Garnisonsspitale 
aus auf dem Militär-Friedhofe zur Ruhe bestattet. 


XY. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Der XV. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie findet 
vom 7. bis 10. April d. J. in Berlin statt. 

Zur Begrüssung versammeln sich die Mitglieder am 6. April Abends 
von 8 Uhr ab im Hotel du Nord (Unter den Linden 35). 

Die Nachmittagssitzungen werden am 7. April, Mittags von 127a bis 
4 Uhr, an den anderen Tagen von 2 bis 4 Uhr in der Aula der könig¬ 
lichen Universität, die für Demonstrationen von Präparaten und Kranken- 
Vorstellung bestimmten Morgenvisiten von 10 bis 1 Uhr im königl. Uni- 
versitäts-Clinicum und in der königl. Charite abgehalten. 

In den Morgen Sitzungen vorzustellende, von auswärts kommende 
Kranke können im königl. Clinicum (Berlin, N., Ziegelstrasse Nr. 5—9) 
Aufnahme finden, Präparate, Bandagen, Instrumente u. s. w. ebendahin 
gesandt werden. 

Eine Ausschusssitzung zur Aufnahme neuer Mitglieder findet am 
6. April, Abends 9 Uhr, im Hotel du Nord statt. 

Am letzten Sitzungstage des XII. Congresses wurde der Beschluss 
gefasst (s. Protokolle, S. 106), dass die Themata der zur Discussion sich 
eignenden Vorträge und Mittheilungen zuvor an den Vorsitzenden ein- 
gesandt und demnächst allen Mitgliedern kundgegeben werden sollten. 

Die Ankündigung von Vorträgen, Mittheilungen und Demonstrationen 
bitte ich, bis zum 1. März Herrn Geheimen Medizinalrath und Professor 
Dr. G u r 11 (Bernburgerstrasse 15/16, Berlin SW.), zugehen zu lassen. Im 
vorigen Congress ist für die Tagesordnung dieses Congresses beschlossen 
worden: 1. Fortsetzung der Discussion über die Tuberculose nach den von 


Herrn v. Volkmann aufgestellten Thesen. 2. Mittheilung weiterer Erfah¬ 
rungen über die Endresultate der Operation complicirter Hasenscharten. 
3. Discussion über die Operationen an der Harnblase, incl. hohen und Median- 
steinschnitt (Antrag des Herrn König). 

Das gemeinschaftliche Mittagsmahl findet am 8. April um 5 Uhr 
Abends im Hotel du Nord statt. Für die Theilnehmer wird ein Bogen zur 
Einzeichnung der Namen am 6. April Abends im Hotel du Nord und am 
7. April Mittags in der Sitzung aul'liegen. 

Wiesbaden, 20. Jänner 1886. 

B. v. Lan g enb eck, d. Z. Vorsitzender. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofßcierscorps. 

Verliehen: 

dem praktischen Arzte Dr. Moriz Braun in Wien aus Allerhöchster Gnade 
die früher im k. k. Heere bekleidete Charge eines Oberarztes, 
und zwar im Verhältnisse „ausser Dienst*. 

Angeordnet 

die Uebernahme des Stabsarztes Dr. Johann Storch, Chefarztes der 
11. Inf.-Trupp.-Div., nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung als 
zum Truppendienste untauglich, zu Localdiensten geeignet, unter 
Vormerkung für letztere, in den Ruhestand. 

Ernannt: 

zu Oberärzten in der Reserve: 

der Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter, Doctor der gesammten Heil¬ 
kunde : 

Carl Knoflach des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort: Innsbruck); 
die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doetoren der ge¬ 
sammten Heilkunde: 

Miroslav Mräz des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg (Aufenthaltsort: 
Pressburg), und 

Rudolf Lukes des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag (Aufenthaltsort: Prag), 
beide mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

Alexander Kocay des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, beim Ohl.-Reg. Nr. 7 
(Aufenthaltsort: Krosno, Galizien); 

Moriz Trostler des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, beim Inf.-Reg. 
Nr. 71 (Aufenthaltsort: Wien); 

Uebersetzt: 

den Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Franz Rainer, vomF.-J.-Bat. Nr. 5, in den Stand des Militär-Waisen¬ 
hauses (auf den Friedensstand des militärärztlichen Officierscorps 
übercomplet zu führen). 

die Regimentsärzte: 

Dr. Hermann Abay, vom Inf.-Reg. Nr. 69, zum F.-J-Bat. Nr. 5; 

„ Franz Ljubic. vom Uhl.-Reg. Nr. 5, zum Inf.-Reg. Nr. 69. 

Mit Wartegebühr als derzeit dienstuntauglich unter Versetzung in den 
überzähligen Stand, beurlaubt: 

Josef Klor, vom Stande des 2. Corps-Commandos (Urlaubsort: Wien). 

In den Ruhestand versetzt: 
der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Ludwig Ebner, des Inf.-Reg. Nr. 33, als invalid. (Domicil: Wien). 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. M. K—r, k. k. Oberarzt in M—r. Bis Ende Juni 1886. 
Herrn Dr. Alois E—t in N—tz. Pro erstes Semester 1886. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Bei der Stadtgemeinde Bärringen in Böhmen, Bezirkshauptmanu- 
schaft Joachimsthal, gelangt die Stadtarztesstelle zur Besetzung. Mit 
dieser Stelle ist eine Jahresremuneration von fl. 400 aus den Gemeinde¬ 
renten für Armenbebandlung inclusive Medicamente, dann für Todten- und 
Fleischbeschau, fl. 400 von der Firma A. Meint’s Erben und fl. 250 von 
der Firma T. J. Brüder Pfob für Behandlung inclusive Medicamente der 
Fabriksarbeiter beider Firmen verbunden. Bewerber um diese Stelle wollen 
ihre womöglich mit Zeugnissen belegten Gesuche unter Angabe ihres Alters 
und ihres bisherigen Wirkungskreises bis 15. Februar 1886 bei dem ge¬ 
fertigten Bürgermeisteramte überreichen. Der jeweilige Arzt ist zum Halten 
einer Hausapotheke berechtigt, auch hatte der Vorgänger die Impfung 
hierorts und in noch mehreren anderen Gemeinden zu versehen und war 
als Gerichtsarzt beeidet. Das Bürgermeisteramt. 

In der Stadt Zackmantel (Schlesien) ist die Stelle eines Arztes, 
zugleich Geburtshelfers, mit einem jährlichen Gehalte von fl. 500 zu be¬ 
setzen. Die Gesuche sind bis Ende Februar d. J. einzubringen beim 

Stadtvorstande in Zuckmantel. 

Zur Besetzung der Stelle eines Arztes bei der Stadtgemeinde 
St. Georgenthal, Bezirk Rumburg, und der eingepfarrten Katastral¬ 
gemeinden Tollenstein, Innocenzendorf und Tannendorf, womit eine jährliche 
Bestallung zusammen per 11. 330 verbunden ist, wird der Concurs bis 
Ende März 1886 ausgeschrieben. Dem betreffenden Arzte obliegt die unent¬ 
geltliche Behandlung der Ortsarmen und die Mitwirkung bei der den Ge- 
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meinden gesetzlich zugewiesenen Sanitätspolizei. Gesuche bis zum obigen 
Termine. Stadtamt St. Georgenthal, am 26. Jänner 1886. 

Der Bürgermeister: Joh. Griesbach. 

Im Sanitätsdistricte Dürnholz, Bezirk Nikolsburg in Mähren, ist 
die Stelle eines Districtsarztes mit dem Amtssitze in Dürnholz und mit 
der Ausübung des Sanitätsdienstes Dürnholz, Neusiedl. Guldenfurth, 
Fröllersdorf und Neu-Prerau, welch’ sämmtliche Gemeinden 7000 Ein¬ 
wohner haben, mit dem Jahresgehalte und dem Reisepanschale per fl. 600 
mit 1. April 1886 zu besetzen. Bewerber wollen ihre gehörig documentirten 
Gesuche an den Obmann in Dürnholz längstens bis Ende Februar 1886 
einsenden. Franz Löhner, Obmann. ^ 
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Medizinische Jahrbücher 

der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Wir haben den Ladenpreis für den I.—X. Jahrg. (1871—80) im 
Betrage von 108 fl. == 216 M. 

auf 30 fl. = 60 M. 

ermässigt. Einzelne dieser Jahrgänge werden zu dem herabgesetzten 
Preise von 5 fl. = 10 M. abgegeben. Inhaltsverzeichnisse gratis 
und franco 


WIEN, Graben 21. 


Wilhelm BraumüIIer & Sohn 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhändler. 


Behandlung der asiatischen Cholera 

vom heutigen Standpunkte 

der Medizin und der Hydrotherapie. 


Med. Br. Carl Weiser, 

kaiserlicher Rath und praktischer Arzt in Wien, 
gr. 8. 1885. Preis 60 kr., mit Postversendung 65 kr. 

Zu beziehen von Wilh. Braumüller & Sohn in Wien, Graben 21. 

Turnschule in Verbindung mit orthopädischer Gym¬ 
nastik zur Verhütung und Heilung von Verkrümmungen und schlechter 

Haltung des Körpers, zugleich Institut für Massage und Heil¬ 
gymnastik. I. ZBeziirlr, IE=Cessgra,sse SST*« r 7. 

Ordination von 10—12. 

_ Pr. Chimani. 

H i _ _ Ä Ein halber kleiner Theelöffel mehrmals 

rentone DrODSrBQ des Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
I irpiuiiv/ p'vpw v gelöst zu geben. Savory & Moore, 

TV*AtH flach London. Apotheke,.zum schwarzen 

II Ulli IIOOll. Bären“. Wien, I., Luereok 3. 


Zn beziehen durch die Administration der „Pharmaceutischen 
Post“ in Wien, I., Kolowratring 9, die Verlagshandlung 
von L. W. Seidl & Sohn in Wien, I., Graben 13, sowie durch 
alle Buchhandlungen und Apotheken. 

Preis per Stück 50 kr., im Buchhandel 60 kr. Bei grösserer 
Abnahme entsprechender Rabatt. 


II Ulli HGOII. Bären“, Wien, I., Lugeok 3. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben ist erschienen und durch W. BraumüIIer & Sohn in Wien, 
I., Graben 21, zu beziehen : 

Leitfaden. 

Mm öobranche des 

üTJaElTSPIEaELS 

für Studirende und Aerzte. 

Yon Docent Dr. AD. YOSSIUS. 

1886. gr. 8. Mit 22 Holzschnitten. 2 M. = 1 fl. 24 kr. _ 

m K. k. priv. jg 


CICCII-moorsalz 
Clo CH-moorlauge 

aus dm Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

{PUR 8 ATIFJ hrystallisirt und in Pulvern. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


IJivHi 


BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 




Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


Frivat-Augenlieilanstalt 

des 

Universitäts-Doeenten Dr. J. Hock 
X2£-, TJn.lT7-ersItätsstra,sse 

Prospecte auf Verlangen. 

Goldene Medaille: Paris 1878, Teplitz 1879, Wien 1880, Amsterdam 1885. — Ehrsndiploae: Triest 1882, 
Wien 1883, Boston 18S2. 

MIKROSKOPJE! 

Der Unterzeichnete beehrt sich ergebenst mitzutheilen, dass sein neuer, reich illustr. Preis- 
Courant Nr. X in deutscher und Nr. XI in französ. u. engl. Sprache nebst einem Nachtrag 
über Mikroskope, Trocken-, Wasser-und Oelimmersions-Objective, Hand-und Patent- 
Schlittenmikrotome, Spectropolarimeter, Saccharometer, Hämometer etc. erschienen 
ist und derselbe gratis zugesandt wird. 

C. REICHERT, Mikroskop-Fabrikant, Wien, VIII., Bennogasse. 

Näheres über mein® Objective siehe Prof. Dr. Frey neue Aufl. des Mikroksop, Prof. Dr. Dippl* 
Prof. Dr. Thannhoffer, Prof. Dr. Bizzozero und Prof. A. Vogl etc. 




Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Marianneagasse 2. 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 

Apparaten zu Sanitätszwecken 

Geräthschaften zur Krankenpflege. 

Lager aller Arten von Verbaudzeugen. 

Uebernahme von Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu con- 
stru irter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 

Avis für Aerzte! 

Pilsener Flaschenbier ans dem bürgerl. Brauhanse Pilsen 

ein wirksames Getränk gegen Magenkatarrb. Direct zu beziehen durch das 
Hanptdepot: Wien, Oberdöbling, Nussdorferstrasse BQ. Stadtbureau: 
II., Ferdinandsstrasse 20. Zustellungen für Wien und Umgebung franco. 

Carl Hofeneder, 

ausschliesslicher Vertreter des bürgerl. Brauhauses Pilsen. 
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Zur Nachricht, 

dass mein vierter illustrirter Katalog mit noo Abbildungen und instruc- 
tivem Texte erschienen ist und durch die Buchhandlung BraumllUer und 
Sohn t als auch von mir um den Preis von 3 fl. 50 kr. = 6 Mark zu be¬ 
ziehen ist. 

Für die direct von mir bezogenen Kataloge wird der Betrag bei Be- 
stellunge n meiner Erzeugnisse zurückerstattet. Der in den von mir be* 
zogenen Katalogen eingelegte Depotschein per 3 fl. 50 kr. = 6 Mark wird 
hiezu an Zahlungsstatt angenommen. 

Dieser Katalog enthält die an der Wiener Schale und vielen anderen 
Schulen erprobten und im Gebrauche stehenden chirurgischen Instrumente, 
Bandagen, orthopädischen Apparate, künstlichen Extremitäten, Apparate 
für Galvanokaustik, Elektrotherapie und Elektroendoskopie. 

Neu ! 

Modificirte transportable kaustische Batterie; concav geformte 
Gebissflächen für Unterbindungs-Pincetten und Klemmzangen; aseptische, 
angenietete Ihstrumentenhefte aus mit Hartgummi überzogenem Holze; 
verbesserte Wärmeregulatoren aus, auf biegsamen Metallplatten gelötheten 
Bleiröhren. Für Schwerhörige zum Hören in der Kleidtasche verborgene 
Apparate. 

Von Josef Leiten, 

Fabrikant chirurgischer Instrumente etc., Lieferant für die Universitätskliniken in Wien. 
Ausgezeichnet mit dem goldenen Verdienstkreuze mit der Krone von Sr. Majestät dem Kaiser 
Franz Josef I. für die Mitwirkung und Erfolge an der Londoner Ausstellung 186..', der 
goldenen Ehrenmedaille der Kaiserin Augusta für künstliche Extremitäten, der Preismedaille 
München 1854 für elektrische Apparate, der Preismedaille London 1862, der silbernen Medaille 
Paris 1867, 3 Fortschrittsmedaillen Wien 1873, Ebrendiplom (erster Preis) Wien 18S0, für 
chirurgische Instrumente, orthopädische Apparate, künstliche Extremitäten, elektrische 
Apparate und Hartgummi-Erzeugnisse, 2 Ehrendiplomsn (erster Preis) London 1881, inter¬ 
nationaler medizinischer Congress für galvanokaustische und elektro-endoskopische Apparate, 
Wärmeregulatoren und Irrigationstrichter aus Glas. Ehrendiplom Frankfurt a. M. 1881, 
balneologische Ausstellung, der silbernen Medaille Berlin 1883, hygienische Ansstellung, 
Ehrendiplom, pharmacentische Ausstellung Wien 1883 für Wärmeregnlatoren und Irrigations¬ 
trichter ans Glas. 

Fabrik und Niederlago: Wien,IX. Bezirk, Alsergrund,Mariannengasse Nr. 11. 


Schutzmarke. 



B. Strassmcby’s 



analysirt von Herrn Docent Dr. Kratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Brann v. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. Th. Biilroth, Vorstand des Operations-Institutes und des 
Rudolfiner-Hauses, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist, hei Krankheiten der 
völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen Krankheits¬ 
processen herabgekommenen abgemagerten Individuen, hei 
Krankheiten der Luft- und Brustorgane etc. etc. Geradezu unüber- 
trefllich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier“ bei 
Frauenkrankheiten und Scrophulose der Kinder und dient 
namentlich zur raschen Erholung bei Reconvalescenten nach 
jeder schweren Krankheit. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien hei Abnahme von. 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 


Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Niederlage: Wien, I., Wallfischgasse 4. 

Telephon Nr. 508, 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes. 


K. k. concessionirtes 

Universal-Speisen-Pulver 

des 

De. Gölls in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protokollirte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung und Kräftigung des Körpers. — Zn haben in den 
meisten Apotheken der österr.-ungar. Monarcbie. 

Central - Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

PreiB einer grossen Schachtel fl. 1.26, einer kleinen 84 kr. Ö. W. 


Spanische Weingrosshandlung VINÄD0R. 

Importhaus aller ausländischen Weine, Rum und Cognac. 
Hamburg : Bleichenbrücke. 

W 7 1 I " "l— "* "TO“ - Engroslager: Hernals, Hauptstrasse Nr. 3 A. 

'S'S tJm «m daN - Comptoir und Niederlage: I. Bezirk, Brandstätte Nr. 5. 

Specialitäts Medizinischer Malaga-Sect 

nach Analyse der k. k. Versuchsstation für Wein- und Obsthau in Klosterneuburg ein sehr 
guter und echter Malaga; der Reiehthnm an Kali und Phosphoraäure verleiht diesem Weine 
einen hohen diätetischen Werth. 

In Vi Originalflasche nnter gesetzlich deponirter Schutzmarke, Jahrgang 1862, ä fl. 2.50, 

* ’/i „ * „ „ „ 1862, ä fl. 1.30. 

Ferner Medizinischer Malaga Naturell Carte bianohe 7i Flasche fl. 2 —, 
l ]a Flasche fl. 1.10; ferner Madeira, Sherry, Portwein, Bordeaux, Burgunder, 
Bhein- und Moselwein, Bum und Cognao. im directen Import und nach Analyse der 
k k. Versuchsstation in Klosterneuburg, echte und vorzügliche Marken. 
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Zwei neue diätetische Nährmittel. 

Dr. med. Lahmann’s vegetabile Milch 

von der Zusammensetzung der Muttermilch. Die verdaulichste Kinder¬ 
nahrung im zartesten Alter. Bei Brechdurchfall, Krämpfen, Ab¬ 
zehrung vortrefflich bewährt, wie bereits zahlreiche Atteste 
beweisen. 

Dr. med. Lahmann’s Pflanzeu-Nährsalz-Extract, 

bietet Magenkranken, Blutarmen, Bleich süchtigen, wie auch Ge¬ 
sunden die so nöthigen Blut- und Nährsalze in der allein ver¬ 
daulichen pflanzlichen Form. Prospecte enth. Näheres mit chem. 
Analysen von Hofrath Professor Dr. Birnbaum in Carlsruhe. 
Niederlagen allerorts zu vergeben. Fabrik diätetischer Nährmittel 
von Emil Lichtenaner, Götzingen, Baden. 


Herbabny’s 

„Neuroxylin“ 


ätherisch-alkoholischer Planzen-Extract, 
dient als Einreihung und leistet in 
Folge seiner schmerzstillenden Eigen¬ 
schaften vorzügliche Dienste bei allen 

gichtischen, rheumatischen u. nervösen 
Schmerzen. Gelenksleiden, Steifheit d. 
Glieder, Muskelschwäche etc. Preis 
1 Flacon 1 fl. 20 kr. 


j. Herbabny, AjoMe zur BarMierzigM, Wien, ?ll„ Kalserstr. 90 - 


Verzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst I 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, -Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

Knorr’s Gerstenschleimmebl (auch für 
Kmderuahrung uud Suppen). 

Hnorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 


Knorr’s Grünkernextraet. 
Knorr’s brasilianischer Tapioca. 
Kuorr’s Tapioca mit Julienne. 
Rnorr’s Keiemehl, Rem-Julienne. 


nahrungsmittel, alle künstlichen Kinder¬ 
mehle weit übertreffend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 / 2 und V4 Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9. 
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|Saxlehner s Bitterwasser! 


Das vorzüglichste und. bewährteste Bitterwasser. 

Durch Lleblg, ßünsen und Fresenius analysirt und begutachtet^ 
und vo» ersten medizinischen Autoritäten geschätzt und empfohlen. 


UflblB’s Gutachten : .Der Gehalt 
dea Hnnyadi Jänos-Wassers an 
Bittersalz and Glaubersalz über- 
trifft den aller anderen bekannten 
Bxtterqsellen, nnd ist es nicht m § 
bezweifeln, dass dessen Wirksam* P4 
keit damit im Verhiltniss steht,“ A 

■Ünohen, r O « 
ÄJolT187Ö. 0 *"*^*^% 



lofeichott’a Gutachten : .Seit un¬ 
gefähr 10 Jahren verordne ich das 
.Hnnyadi Jänos'-Waseer, wenn 
ein Abführmittel von prompter, 
sicherer nnd gemessener Wir¬ 
kung erforderlich ist.* 

Rom, 19. Mai 1884. I 


Iftlan wolle $tet$„Saxl ehrten? Bitterwasserrverlanqehl 


als Nahrungsmittel. 

Nach neuerer Vorschrift von Prof. Bosenthal und Prof. Leubc. 
Der hohe Mahrwertb, die Reizlosigkeit, leichte Verdauung, sowie 

Annehmlichkeit in Geschmack und Form zeichnen das von C. Reinhardt 
in Berlin fabricirte Präparat besonders au3. Ausserdem bietet die Darstellungs- 
weise speeielle Garantie für die Abwesenheit von Organismen. 
Brochuren darüber Hauptversandt für Oesterreich-Ungarn: 

gratis und franco. C. Haubner’s Engel-Apotheke, Wien, I., Am Hof O. 


Einzla 


|stehen die mit 58 hohen. Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann Hoffschen Halziabrikate, das allein echte 
Johann Hoff sche Malzcxtract-Gesundbeitsbier, die 
Blalz-Gesandheits-Chocolade nnd Brust-Malz bonbons 
als Heilnahrungsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 nnd 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 nnd 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoffschen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin n. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann Hoffschen Malz-Heilnahi ungs- 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Hals Verschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver- 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Anszehrang, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
SUfteverlust, profusen Eiterungen nnd Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte und beginnen mit den neuesten 
Aenssernngen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerztllche Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikat© 

Dr. A. Löwenßteln, Breslau: Hoffsches Malzextracfc heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Konzendorf in Wohlan: Hoffsche Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- nnd Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. Zeitteles, 
Olmütz: Hoffs Malzextract und Malz-Chocolade treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samter, Gruneberg: Es hat meine kranke nnd schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky inWien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, 
Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als HoiTsches Malzextraot und Hoffsche 
Malz-Chocolade. — Dr. Belob, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. F er all ln Kolowoa : Bel Abma¬ 
gerung nöchst empfehlenswert!:. 


18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Kappeller 

A Wien, V., Kettenbrückengasse 9. S v 

l ® | 

m m Empfehle meine als vorzüglich anerkannten ! *. 

d S Kranken-Thermometer, |; 

;.j [ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der j - 
U ü Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch i 
fj IjJ gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; 
äjj % nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- j i 
nnd Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : 
ff ^ Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. F 

Jt^. Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. . , 


Pyrophospborsaires Eisen-Natron. 

(Pyrophosphas fern et sodae) 
von D. LERAS, Apotheker in Paris. 

Dieses Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der 
übrigen Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und geschmack¬ 
los, entspricht in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandteilen 
des Blutes nnd der Knochen und beugt durch seinen Gehalt an schwefel¬ 
saurem Natron der im Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden 
Stuhlverstopfung vollkommen vor. Es macht weder Mund noch Zähne 
schwarz, wird leicht verdaut und assimilirt nnd zeigt sich noch in jenen 
Fällen wirksam, wo andere Eisenpräparate fehlschlagen. Durch seinen 
Phosphorgehalt wirkt das Präparat überdies reizend auf den Appetit, 
befördert die Verdauung und findet eine rationelle Anwendung bei 
Chlorose, Leukorrhoe, in der Reconvalescenz nach Typhus und schweren 
Krankheiten. Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau und 
Trousseau haben dieses Mittel stets empfohlen und fast täglich 
verschrieben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2*/„ bis 5 Gran) täglich, 
eine halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der 
Syrup enthalten in jedem Esslöffel voll 0*20 Centigramm Eisen. 

Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co , 9 Apotheker in Paris • 

Die berufensten Aerzte und die medizinische Presse im Allgemeinen 
constatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup 
bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lungenleiden er¬ 
zielt. Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyperphosphorsaurem 
Kalk von Grimault & Comp, stillt sich der Husten, schwindet der nächt¬ 
liche Schweiss und bessert sich rasch die Kräftezunahme des Kranken, 
welcher bald an Gewicht znnimmt nnd im Allgemeinen ein besseres 
Aussehen bekommt. Ein Esslöffel voll enthält 10 Centigr. puren hyper¬ 
phosphorsauren Kalk und werden 1—2 Löffel Morgens und Abends ge¬ 
geben. Da die Reinheit beim hyperphosphorsauren Kalk eine Bedingung 
ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige Firma, um ihr Präparat 
von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben eine leichte Rosa¬ 
färbung gegeben. 

Depots: in Paris 8, Rue VI vienne; in Wien G. Haub¬ 
ner’s Apotheke „zum Engel“, am Hof; ferner hei j. pser- 
hofer, Singerstrasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuch- 
lanben 9; in Budapest J. v. Török; in Prag J. Fürst. 


SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zn medicamentösen Inhalations euren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium 
Bandagen, Tragen etc, Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen undOperationsbetten für Augenkranke etc etc 
kurz alle Curhehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden hei massigen Preisen geboten Auskunft 
ertheilt der Eigentümer und Director 
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Weitere 

Mitteilungen über tuberculöse Periurethritis. 

Von Primararzt Docent Dr. Jos. ENGLISCH in Wien 

Dass Entzündungsprocesse unter Einfluss der Tuberculöse 
einen verschiedenen Verlauf nehmen und solche Symptome dar¬ 
stellen, die sichin ihrer gleichen Wiederholung als einbestimmtes Bild 
darbieten, nach welchem wieder umgekehrt auf eine bestehende 
Dyskrasie geschlossen werden kann, ist eine längst bekannte 
Thatsache. Schon lange wusste man, dass gewisse Mastdarm¬ 
fisteln ein Ausdruck der Tuberculöse seien, ja oft das erste 
nachweisbare Zeichen sind, während die Tuberkelknoten und 
Bacillen erst in neuerer Zeit nachgewiesen wurden. Eine gewisse 
Summe von auffallenden Erscheinungen, welche von den ge¬ 
wöhnlichen Entzündungserscheinungen abweichen, hatte die 
klinische Diagnose gegeben. Ein Gleiches gilt von der Periure¬ 
thritis, welche bei erblich oder individuell belasteten Individuen 
eine gewisse Abweichung von den acuten, aus anderen Ursachen 
entstandenen Periurethriden zeigt und einen solchen eigenthüm- 
lichen Verlauf hat, dass ich mich veranlasst sah, diese Form zur 
klinischen Differenzirung mit dem Namen der tu bereu lösen 
Periurethritis zu bezeichnen. Sowie an anderen Körper¬ 
stellen, so kann auch eine jede Entzündung in der Harnröhre, 
sie mag aus was immer für einem Grunde entstanden sein, 
unter dem Einflüsse der tuberculösen Dyskrasie den eigenthüm- 
licben Verlauf nehmen. Im Folgenden soll jedoch nur jene Form 
betrachtet werden, welche mit einer Erkrankung der Co wpe r’schen 
Drüsen zusammenhängt, welche sich bezüglich der Häufigkeit 
an die durch Erkrankung der Vorsteherdrüse und der Samen- 
blasen bedingte anschliesst. 

Im Allgemeinen erkranken diese Drüsen am häufigsten 
bei bestehenden Entzündungen der Harnröhre. Dass aber auch 
selbstständige tuberculöse Erkrankungen der C o w p e r'schen 
Drüsen bei tuberculösen Individuen Vorkommen können, ergibt 
sich aus einem Falle, in welchem sich bei einem an Knochen- 
tuberculose leidenden Kranken ohne jede weitere Veranlassung 
Brennen beim Harnlassen einstellte. Die genauere Untersuchung 
ergab eine Schwellung der einen Cowpe r’schen Drüse. Aus¬ 
fluss bestand nicht. Unter Anwendung der Kälte ging die Ent¬ 
zündung zurück. In der Mehrzahl der Fälle beginnt die Er¬ 
krankung mit einem Ausflusse, den die Kranken nicht selten 
nach einem Beischlaf zuerst bemerkt haben wollen. Und doch 
wird man bezüglich dieses Ausflusses sich die Frage vorlegen 
müssen, ob derselbe venerischer Natur ist oder ob er nicht 
schon als Zeichen der beginnenden tuberculösen Erkrankung 
anzusehen ist. Beobachtet man eine grössere Reihe solcher 


Fälle, so wird der Zweifel immer gerechtfertigter, und werden 
uns spätere genauere Untersuchungen auf Coccen und Bacillen 
Aufschluss geben. Zur Vervollständigung des Bildes möge es 
erlaubt sein, einige der früher schon mitgetheilten') Fälle in 
Kürze zu erwähnen: 

1. M., 40 Jahre, erblich belastet, überstand eine Pneumonie 
und vor sieben Jahren eine Blennorrhoe mit beiderseitiger Nebenhoden¬ 
entzündung, welche rechts zum Aufbruche kam. Bestehende Hoden- 
tüberculose. Ein Jahr nach dem Tripper Harnbeschwerden, zwei Jahre 
später die Diagnose einer Harnröhrenverengerung mit folgender Er¬ 
weiterung. Seit dieser Zeit chronische Entzündung der Harnröhre und 
Blase. Kurze Zeit vor der Aufnahme Steigerung der Harnbeschwerden. 
Die Untersuchung ergibt links in der Gegend der Cowpe r’schen 
Drüse eine fisolengrosse, harte, dem häutigen Theile der Harnröhre 
und der Innenfläche der mittleren Beckenbinde anliegende Geschwulst. 
Nach Anwendung der Kälte und später der feuchten Wärme sehr 
langsame Abnahme der Geschwulst, so dass der Kranke nur gebessert 
entlassen werden konnte. 

2. M., 21 Jahre, tuberculos, Tripper vor sechs Wochen, musste 
Öfter Harn lassen, aber nur mit geringen Beschwerden. Seit 14 Tagen 
neben dem Bulbus urethrae noch eine harte Geschwulst, Ausbreitung 
längs dem häutigen Theile der Harnröhre, später Prostatitis, Vesi- 
eulitis, Hydrocele tunicae vaginalis; Punction derselben. Kälte auf die 
Geschwulst, Heilung. 

3. Hi_ Ignaz, 42 Jahre, Tischler, am 3. März 1883 auf 

Saal 3 aufgenommen, verlor seinen Vater an Wassersucht. Er 
selbst überstand in seinem achten Lebensjahre den Scharlach, 
vor zehn Jahren eine Rippenfellentzündung, seit welcher Zeit 
er hustet und einen reichlichen eiterigen, schleimigen Auswurf 
hat. Bluthusten warbaie vorhanden. Seit drei Monaten leidet er 
oft an Kopfschmerzen, Erbrechen und Diarrhöe. Seit eilf Tagen 
bemerkte der Kranke eine Anschwellung an der vorderen Um¬ 
gebung des Afters, welche bei Druck empfindlich war und 
das Gehen erschwerte. Die Stuhlentleerimg war schmerzhaft, 
und seit vier Tagen konnte er nur schwer Harn lassen, zeit¬ 
weilig war vollständige Harnverhaltung vorhanden, und musste 
der Kranke katheterisirt werden. 

Der Kranke schlecht genährt, blass. Die Zunge belegt, 
der Hals lang, dünn, die Schlüsselbeingruben eingezogen. Der 
Brustkorb lang, schmal, massig gewölbt. Oben beiderseits 
Dämpfung mit rauhem vesiculärein Inspirium, schwachem 
Exspirium. 

In der vorderen Umgebung des Afters eine Geschwulst, 
welche links nach vorne bis über das linke Trigonum bulbo- 


*) Englisch: Ueber tuberculöse Periurethritis. Wiener mediz. 
Jahrbücher, 1883, S. 397. 
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urethrale und nach hinten bis zum Sitzknorren reicht. Die stärkste 
Vorwölbung entspricht dem linken vorderen Quadranten des Afters, 
wo dieselbe auch zuerst aufgetreten sein soll. Die Haut ge- 
röthet, an der stärksten Wölbung verwachsen und verdünnt, 
deutliche Fluctuation. Die Umgebung des häutigen Theiles bis 
zur Vorsteherdrüse verdickt, aber nicht fluetuirend. Die Vor¬ 
steherdrüse nicht verändert, massig gross. Harnbeschwerden, 
Brennen und erschwerte Harnentleerung. Der Kranke fiebert. 
Feuchte Wärme. 

4. März. Temperatur Abends 38*7. 

5. März. Einschnitt. Entleerung einer grossen Menge 
normalen Eiters. Die Höhle reicht nach vorne über das Tri- 
gonum bulbo-urethrale mit Blosslegung des Bulbus, nach 
hinten bis zur Vorsteherdrüse und ist vom Mastdarme durch 
eine ziemlich dicke Schichte getrennt, an der Seite des Mast¬ 
darmes über den vorderen Theil des Cavum ischio-rectale. 
Der Kranke fieberte noch trotz der Entleerung des Abscesses 
bis zum 9. März. Am 15. März konnte neuerdings eine Infil¬ 
tration hart am aufsteigenden Sitzbeinast constatirt werden, 
welche sich immer mehr gegen die Schambeinfuge ausbreitete, 
und wurde die Haut in dieser Richtung am 20. März gespalten. 
Die Wunde zeigte keinen Heiltrieb, die Granulationen waren 
schlaff, leicht blutend und mussten wiederholt ausgelöffelt wer¬ 
den. Von der Höhle aus gingen Granulationswucherungen unter 
der Haut weiter, welche zerfielen und dem Wundrande ein 
ausgefr essen es Ansehen gaben. Am 7. April stellte sich ein 
Diabetes insipidus ein mit Schwellung des Gesichtes und der 
Gliedmassen, welche bis 22. April anhielt. Zugleich fieberte 
der Kranke vom 11. bis 14. April (Max. 39*0). Später kehrte 
der Harn zum Normalen zurück. Die Heilung schritt äusserst 
langsam fort, und wurde der Kranke am 15. Juni mit einer 
kleinen granulirenden Stelle in die Heimat entlassen, da sich 
sein Aussehen immer mehr verschlimmerte. 

Cz. J., 36 Jahre, am 11. Mai 1878 aufgenommen. Erbliche 
Momente unbekannt. Vor 17 Jahren eine Hydrocele. Stat. präs.: Der 
massig genährte Kranke zeigt deutlich Spitzeninfiltration beider Lungen, 
beiderseitigen kindskopfgrossen Wasserbruch. Am Mittelfleische eine 
Geschwulst in der Umgebung des Bulbus, links bis zum Schwellkörper 
des Gliedes, rechts nur etwas über die Mittellinie, hinten bis nahe an 
den After reichend. Haut leicht gerothet, nicht verwachsen. Spannung 
der Geschwulst eine bedeutende, keine Fluctuation. Umgebung des 
häutigen Theiles der Harnröhre, der Vorsteherdrüse infiltrirt, ebenso I 
die Umgebung der linken Samenblase. Harnentleerung seit drei Wochen 
schwerer. Am 17. Mai deutliche Fluctuation. Einschnitt, Entleerung 
einer grösseren Menge übelriechenden Eiters ohne Harnbeimengung. 
Höhle entsprechend dem vollständig präparirt daliegenden linken 
Trigon, bulbo-urethrale und der Umgebung des häutigen Theiles. 
Die Cowper’sche Drüse nicht wahrnehmbar. Nach Punction der Hy-, 
drocelen zeigten sich beide Nebenhoden aus einer Reihe harter 
Knoten bestehend. Fieber. Langsame Verkleinerung der Höhle bis auf 
einen dünnen Canal, der bis zur Vorsteherdrüse reichte. Harn nie 
durch die Wunde abgegangen. Am 3. Juni 1878 Entlassung. Heilung 
der Wunde ein Monat nach der Entlassung. Wiederaufbruch im November 
1879. Bildung einer Eiterfistel am linken Trigon, bulbo-ureth. 
Höhle der Ausdehnung nach wie bei dem ersten Einschnitte. Deutliche 
käsige Entartung des linken Vorsteherdrüsenlappens, der linken Samen¬ 
blase. Doppelseitige Hydrocele von früherer Grösse. Lnngentuberculose 
fortgeschritten. Einspritzung in die Harnröhre liess keine Perforation 
der Harnröhre nachweisen. Spaltung der Wand der Höhle bis in den 
Mastdarm hinein. Punction beider Hydrocelen. Zweite Entlassung aus 
der Anstalt am 5. April 1880 mit einer Schwiele in der Umgebung 
des Bulbus und einer kleinen granulirenden Fläche an der Operations - 
stelle. Ende April 1880 Abgang von Harn durch die Granulationen 
und Nachweis des Durchbruches der Harnröhre, Heilung der Harn¬ 
fistel Ende Mai 1880. Später abermaliger Aufbruch, so dass der 
Kranke am 27. Mai 1882 am Mittelfleische zwei mit einem Granu¬ 
lationswulste umgebene Fisteln zeigt, durch die sich beim Harnlassen 
ungefähr ein Viertel des Harnes entleerte. Die Tuberculose der Lungen, 
die Abmagerung des Kranken fortgeschritten. Die beiden Hydrocelen 
gefüllt. In der Folge stellte sich der Kranke wiederholt vor, und 
wurden die Hydrocelen wiederholt punctirt. Die Fisteln bestanden 
fort. Anfangs des Jahres 1885 war der Kranke im hohen Grade ab¬ 
gemagert, der tuberculose Process fortgeschritten, so dass der Kranke 


kaum gehen konnte. Husten, Nachtschweisse u. s. w. Seit dieser Zeit 
kam derselbe nicht mehr zur Beobachtung. 

Z., 67 Jahre alt, am 20. August 1885 auf Saal Nr. 4 an¬ 
genommen, gibt an, dass seine Mutter brustleidend war, ohne 
jedoch die Krankheit näher bezeichnen zu können. Vor 20 Jahren 
überstand er einen Typhus. Vor 40 Jahren litt er durch drei 
Monate an einem Tripper, welcher blos mit internen Mitteln be¬ 
handelt wurde. Seit zehn Jahren bemerkt er eine Abnahme des 
Harnstrahles mit rascher Steigerung, so dass vollständige Harn¬ 
verhaltung eintrat und der Kranke bis zwanzigmal katheterisirt 
werden musste, worauf sich der Zustand besserte und der Kranke 
später in 24 Stunden blos zwei- bis dreimal Harn lassen durfte. 
Vor elf Wochen fühlte sich der Kranke eines Morgens plötzlich 
unwohl und hatte das Gefühl, als ob etwas geschehen wäre, ohne 
dieses Gefühl näher erklären zu können. In der folgenden Nacht 
trat Schwellung des linken Nebenhodens ohne bekannte Ursache 
auf, welche mit Kälte behandelt wurde. Fünf Wochen vor der 
Aufnahme entwickelte sich am Mittelfleische, etwas nach links 
von der Raphe, eine Geschwulst, so dass das Sitzen unmöglich 
war. Zugleich stellten sich Harnbeschwerden ein und musste der 
Kranke abermals katheterisirt werden. 

Die Untersuchung des kräftig gebauten Kranken ergab 
neben den Erscheinungen des chronischen Alkoholismus ein 
Emphysem der Lunge und eine Stenose der Aorta. 

Das Glied von mittlerer Grösse. Der rechte Hoden schwach 
entwickelt, der Nebenhoden entsprechend, der Samenleiter dünn, 
die Venen des Samenstranges massig entwickelt. Die linke Hoden¬ 
sackhälfte vergrössert durch eine Geschwulst, welche im vorderen 
Antheile durch den etwas vergrösserten Hoden und im hinteren 
durch den stark geschwellten und gegen Druck empfindlichen 
Nebenhoden gebildet ist. Die Scheidenhaut ist deutlich verdickt 
und enthält einzelne härtliche Knoten. Der linke Samenleiter 
nur wenig verdickt, das Zellgewebe des Samenstranges leicht 
infiltrirt. Die Harnröhre von der äusseren Oeffnung bis zur Ver¬ 
einigungsstelle der Schwellkörper des Gliedes normal. Das Mittel¬ 
fleisch leicht vorgewölbt, dessen Haut und Unterhautzellgewebe 
normal. Der Bulbus erscheint verbreitert und dessen Umgebung 
infiltrirt und gegen,Druck empfindlich. Bei der Untersuchung 
vom Mastdarme aus zeigt sich die obere Fläche der Faseie 
perinei propria etwas verdickt und lässt sich mit bimanuelier 
Untersuchung in der Umgebung des Bulbus eine hühnereigrosse 
Geschwulst nachweisen, welche vorzüglich an der äusseren Fläche 
obiger Faseie anliegt. Die Consistenz der Geschwulst ist elastisch, 
in der Tiefe scheinbare Fluctuation. Die Umgebung des häutigen 
Theiles der Harnröhre nicht infiltrirt. Die Vorsteherdrüse für 
sein Alter und seine Grösse mässig entwickelt, deutlich gelappt. 
Der linke Lappen mehr rundlich, hart, stark vorspringend, der 
rechte grösser, länglich, weniger hart. Die Samenleiter und 
Samenblasen stark ausgedehnt, die linke in ihrer Umgebung 
mässig infiltrirt. Der Blasengrund wenig infiltrirt und etwas 
empfindlich. 

Der Kranke fiebert. Harn 3°/ 0 Eiweiss enthaltend, 1100 Cctm., 
s., spec. G. 1025, Sediment wenig, einzelne Blasenepithelien. 

Am 21. August trat ein Schüttelfrost mit folgendem 
geringen Hitzestadium (Temperatur 38'5) ein. Die örtlichen Er¬ 
scheinungen, sowie die Beschaffenheit des Harnes blieben sich 
gleich. Die Harnentleerung oft. Nach einem Katheterismus 
zeigt sich, dass sich die Blase nicht vollkommen entleerte. In 
den folgenden Tagen stellte sich vollständige Harnverhaltung 
ein und musste der Katheterismus täglich zweimal vorgenommen 
werden. Geschwulst der Hoden gleich. 

25. August. Nachts abermals Schüttelfrost, Bauch etwas 
aufgetrieben, Penishaut etwas ödematös. Die Untersuchung durch 
den Mastdarm ergab in der Umgebung des häutigen Theiles 
gegen früher keine Veränderung. Die Hodengeschwulst etwas 
geringer. 

26. August. Geschwulst am Mittelfleische vermehrt, die 
Haut phlegmonös gerothet. Fluctuation deutlich. Incision, Ent¬ 
leerung einer geringen Menge dicken Eiters. Die Höhle lag 
ausserhalb der Fascia perinei propria. erstreckte sich bis nahe 
an den Sitzknorren. Die Wände theilweise zerfallen. Keine Ver¬ 
bindung der Höhle mit der Harnröhre. In der folgenden Nacht 
erfolgte das Harnlassen spontan. Temperatur 37*0, 88*0. 
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27. August. Fieber andauernd. Oertlich dieselben Erschei¬ 
nungen, Absonderung der Wände massig. Ein Theil des Harnes 
immer zurückgehalten. Katheterismus. In den folgenden Tagen 
Ausbreitung der Geschwulst, trotz Abnahme der Allgemeinerschei¬ 
nungen, gegen den Sitzknorren hin und an die Seite des Mastdarmes, 
so dass am 29. August eine Erweiterung des Schnittes gegen 
den Mastdarra hin vorgenommen werden musste. Die Abson¬ 
derung der Wände war normal. Der Katheterismus musste wegen 
unvollständiger Entleerung der Blase täglich ein- bis zweimal 
vorgenommen werden. 

Am 2. September wurde durch Einspritzung in die Harn¬ 
röhre * abermals festgestellt, dass keine Verbindung der Abscess- 
höhle mit der Harnzöhre bestand. Die Nebenhodenentzündung 
nahm (links) ab. Der Kranke jetzt fieberfrei. Die Erscheinun¬ 
gen des Blasenkatarrhes waren immer deutlicher geworden. 

Am 6. September trat ohne Fieber Entzündung des rechten 
Nebenhodens auf. (Kälte.) 

8. September. Abermals Fieber. Die Entzündung des 
Nebenhodens rechts etwas abgenommen. An diesem Tage gingen 
das erste Mal bei Einspritzungen in die Harnröhre einige 
Flüssigkeitstropfen durch die fast reine Wunde ab. Geringe 
Neigung zur Heilung. 

Nachdem die Infiltration der Umgebung der Abscesshöhle 
abgenommen hatte, konnte man den Fistelgang genauer ver¬ 
folgen, und zog derselbe gegen die Vereinigung des Schwell- 
körpers des Gliedes mit der Harnröhre. Ein gleichzeitiges Ein¬ 
führen einer Steinsonde in die Harnröhre liess diesen über der 
Sonde nicht fühlen. Die sich bildende Fistel zeigte nicht den 
geringsten Heiltrieb. Touchirungen, Erweiterungen durch den 
Schnitt blieben erfolglos. Dabei kam der Kranke, trotzdem er 
jetzt fieberfrei war, immer mehr herunter. Die Entzündung 
beider Nebenhoden war zurüekgegangen, so dass nur eine 
geringe Verdickung dieser Theile bestand. Die Blasenentzün¬ 
dung blieb sich gleich. 

10. November. Auftreten von Diarrhöe. 

Am 19. November zeigte sich bei anhaltender Diarrhöe 
eine ikterische Verfärbung der Haut und leichtes Oedem des 
Gesichtes; doch war die Temperatur immer normal. Der Harn¬ 
drang sehr häufig und das Harnlassen schmerzhaft, wobei aber 
immer etwas Harn in der Blase zurückblieb. 

Am 22. November erfolgte eine auffallende Steigerung 
aller Erscheinungen mit einem Schüttelfröste und Temperatur¬ 
steigerung (38*6). Eine genaue Untersuchung konnte jedoch 
eine Complication in einem anderen Organe oder eine Ver¬ 
schlechterung der Wunde nicht nachweisen. Der Harn ging 
regelmässig zum grössten Theile durch die Wunde ab. Nur 
war der Durchgang des Harnes durch die Wunde schmerzhafter. 
Das Fieber hielt zwei Tage an, um dann der Normaltemperatur 
wieder Platz zu machen. 

2. December Morgens Temperatur 38*2, gegen Mittag 
Kälte (38*3), später Hitze (38*6). Der Kranke klagte über 
Schläfrigkeit, Beschwerden beim Athmen. Die Untersuchung 
der Lungen ergab die Erscheinungen eines beginnenden Lungen¬ 
ödems. (Ipeeacuanha verordnet.) 

3. December. Abermals Fieber. Die Wände unverändert. 
Vermehrte Absonderung der Bronchien andauernd, ohne dass 
die Percussion eine wesentliche Aenderung zeigte: Temperatur 
Morgens 38*6, Abends 38*5. 

4. December. Temperatur Morgens 37*4, Abends 38*0. 

5. December. Keine Temperatursteigerung. 

6. December. Der Kranke delirirt. Temperatur Morgens 
37*0, Abends 37*9. 

7. December. Beiderseits hinten oben bronchiales Exspirium 
mit leichter Dämpfung, in den übrigen Theilen der Lunge ver¬ 
mehrte Absonderung der Bronchien. Basselgeräusche. Delirien 
anhaltend. Auswurf schleimig, schaumig, nicht blutig. Unter 
Zunahme des Lungenödems starb der Kranke am 8. December 
liy 4 Uhr. 

Von Seite der Harnorgane war keine Veränderung ein¬ 
getreten. Auffallend war der Verfall des Kranken in den letzten 
acht Tagen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die 

diagnostische Yerwerthung der Dfilzpunction bei 
Typhus abdominalis. 

Von Dr. W. PHILIPOWICZ, 

gew. Secundararzt I. Classe im k. k. Rudolfsspitale in Wien. 

(Schluss.) 

Wie ersichtlich, waren wir durch unser Verfahren im 
Stande, in allen vier untersuchten Fällen die charak¬ 
teristischen Typhusbacillen nachzuweisen und dadurch auch die 
sofortige Diagnose auf Typhus abdominalis zu stellen. Im ersten 
Falle ist unsere Diagnose durch den Obductionsbefund, in den 
anderen drei Fällen durch das weitere klinische Verhalten voll¬ 
kommen bestätigt worden. Was das Stadium der Erkran¬ 
kung betrifft, in welchem Milzsaft entnommen wurde, so ge¬ 
schah dies im ersten Falle in der Mitte der dritten Krankheits¬ 
woche, im zweiten Falle Ende der zweiten Krankheitswoche, im 
dritten und vierten Falle in der Mitte der zweiten Krankheits¬ 
woche. Nachdem Gaffky in den Organen von Typhusleichen 
bei verschiedener Krankheitsdauer, und zwar von der ersten 
bis zur vierten Woche inclusive die Typhusbacillen nachweisen 
konnte, so erscheint also in dieser Beziehung jeder Zeitpunkt 
der Erkrankung für die Entnahme des Milzsaftes geeignet, vor¬ 
ausgesetzt, dass der Process noch nicht in Rückbildung begriffen 
ist. Mit Ausnahme des ersten Falles, bei welchem die Vege¬ 
tationen erst am siebenten Tage deutlich sichtbar wurden, und 
für welche Verzögerung wir die Erklärung oben zu geben ver¬ 
suchten, waren wir in den übrigen Fällen stets in der Lage, 
schon innerhalb 48 Stunden nach der Milzpunction deutliche 
Culturen zu erlangen. Diese Thatsache glauben wir besonders 
hervorheben zu dürfen, da unsere Versuche, wie schon oben 
bemerkt, den Zweck haben, den Typhus abdominalis zu einer 
Zeit zu diagnosticiren, in welcher die klinischen Symptome 
noch nicht oder wenigstens noch nicht bestimmt auf die 
Diagnose führen. 

Was endlich die Punction der Milz in der von uns 
ausgeführten Weise anbelangt, so müssen wir bemerken, dass 
wir sie in mehr als 20 Fällen, bei verschiedenen Erkrankungen 
vorgenommen haben, und zwar ausser bei Typhus abdominalis 
noch bei Variola, Scarlatina, Morbilli, allgemeiner acuter Miliar- 
tuberculose, ohne jemals eine nachtheilige Folge zu be¬ 
merken. In jenen Fällen, in welchen die betreffende Krankheit 
letal endigte, war bei der Obduction die Punctionsstelle in der 
Milz entweder gar nicht mehr aufzufinden oder nur durch ein 
kleines, der Milzkapsel anhaftendes Gerinnsel markirt; reactive 
Veränderungen in der Umgebung fehlten vollständig. Es lässt 
sich wohl auch von vornherein vermuthen, dass ein so gering¬ 
fügiger Eingriff mit einem sterilisirten Instrumente sicherlich 
keinen Nachtheil ausüben kann. 

Obwohl die von uns untersuchte Anzahl von Krankheits¬ 
fällen eine geringe ist, so glauben wir doch, unsere Methode 
für weitere Untersuchungen an empfehlen zu dürfen, erstens weil 
sie leicht ausführbar und gefahrlos ist, und zweitens weil man 
durch sie schon in relativ kurzer Zeit einen diagnostischen 
Aufschluss erzielen kann. Selbstverständlich wird man aus 
einem negativen Resultate, wie dies ja auch von anderen 
bacteriologischen Untersuchungen gilt, den Typhus abdominalis 
noch nicht ausschliessen können; das positive Resultat wird 
jedoch mit voller Bestimmtheit die Diagnose stellen lassen. 4 ) 

4 ) In dem im Centralblatte für klinische Medizin 1885, Nr. 50, 
kürzlich erschienenen Referate Freudeaberg’s über die Arbeit 
Weichselbaum’s: „Zur Aetiologie der acuten Eudocarditis“ macht 
der Referent in einer Fussnote bezüglich der Angabe W eich selb au m’s, 
dass in einem Falle aus dem einer Kranken entnommenen Milzsafte bei 
Uebertragung auf Agar der Streptococcus pyogenes wuchs und daher 
Typhus abdominalis ausgeschlossen wurde, die Bemerkung, dass 
es vorläufig dahingestellt bleiben müsse, ob das Vorkommen des Strepto¬ 
coccus pyogenes das Recht gebe, die Diagnose: Typhus auszuschliessen, 
da der Streptococcus sehr häufig als secundäre Infection im Organismus 
aufzutreten scheint, vielleicht also gelegentlich auch bei Typhus. 

Was nun jenen Theil des Ausspruches Preudenberg’s betrifft, 
dass der Streptococcus häufig als secundäre Infection im Organismus auf¬ 
zutreten pflege, so kann man sich demselben vollständig auschliessen. Ja, 
nicht blos der Streptococcus, sondern auch der Staphylococcus aureus und 
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Yor dem Schlüsse wollen wir noch mit einigen Bemer¬ 
kungen auf die Befunde Pfeiffer’s, E. FränkePs und 
Simon d’s zurückkommen. Wie schon oben erwähnt, fanden 
die genannten Autoren in den Dejecten Typhuskranker die 
charakteristischen Bacillen. Während die beiden letztgenannten 
Autoren in diei von sieben untersuchten Fällen mittelst der 
Plattenmethode Culturen von Typhusbacillen erhalten zu haben 
angeben, gibt Pfeiffer die Anzahl der mit positivem Erfolge 
untersuchten Fälle nicht an. Uns erscheint gerade dieser Um¬ 
stand von ziemlicher Wichtigkeit, denn das Vorkommen von 
Typhusbacillen in Stuhlgängen ist ja von vornherein wahr¬ 
scheinlich, aber das Darstellen von Culturen dieser Bacillen 
dürfte wegen der enormen Menge von anderweitigen Bacterien 
im Darme ziemlich schwierig sein, und wir machen in dieser 
Beziehung auf die Angaben Gaffky’s aufmerksam, dem es 
gerade aus diesem Grunde in keinem Falle gelingen wollte, 
Culturen von Typhusbacillen aus den Dejecten zu erhalten. 
Macht man aus den Dejecten eine sehr spärliche Aussaat, so 
riskirt man, dass überhaupt keine Typhusbacillen vorhanden 
sind; nimmt man jedoch eine etwas grössere Menge, so können 
etwa vorhandene Colonien von Typhusbacillen durch die fremden 
Bacterien entweder ganz überwuchert oder doch von ihnen 
schwer unterschieden und schwer getrennt werden. Jedenfalls 
wird selbst im Falle des Gelingens ein längerer Zeitraum 
nothwendig sein, bis man mit voller Bestimmtheit das Vor¬ 
handensein von Typhusbacillen behaupten kann. 

Ob sich daher dieses Verfahren zu diagnostischen Zwecken, 
bei denen es doch auf eine möglichst kurze Zeit ankommt, 
eignen wird, werden erst weitere Untersuchungen ergeben. 

Zum Schlüsse sei es noch gestattet, Herrn Professor 
W e i c h s e 1 b a u m, in dessen Laboratorium die Arbeiten aus¬ 
geführt wurden, für seine Anleitung und Unterstützung den 
aufrichtigsten Dank auszusprechen. 


Leber Intoxications-Amblyopien. 

Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums am 25. Jänner 1886. 

Von Dr. Otto BERGMEISTER, 

Docent der Augenheilkunde an der Universität in Wien. 

(Schluss.) 

Die Schwefelkohlenstoff-Vergiftung wurde 
zuerst in Frankreich beobachtet und von D e 1 p e c h genau be¬ 
schrieben. Die Vergiftung kommt bei Arbeitern in Gummi¬ 
fabriken vor und wird auf die Einathmung von Schwefelkohlen¬ 
stoffdämpfen zurückgeführt. Schwefelkohlenstoff ist eine Flüssig¬ 
keit, welche als Lösungsmittel von Kautschuk verwendet wird. 

Die Vergiftung tritt meist chronisch auf mit Kopfschmerz, 
Gliederschmerz, Ameisenkriechen und Hautjucken, lästigem 
Husten. Die Athmung wird unregelmässig, der Herzschlag be¬ 
schleunigt. Bei Manchen zeigt sich eine auffallende Erhöhung 
der intellectuellen Fähigkeiten; seltener kommt es zu wirklichen 
Exaltationszuständen. Der Geschlechtstrieb ist erhöht. Der Urin 
zeigt schwachen Geruch nach Schwefelkohlenstoff. Allmälig 
schwindet die psychische Exaltation und macht einer Abspan¬ 
nung, Entmuthigung, Traurigkeit und Stumpfsinn mit Gedächt- 
nissschwäche Platz. Dabei nimmt die Sehkraft ab, das Gehör 

ivlbus können eecundär zu verschiedenen Infectionskrankheiten hinzutreten. 
Was speciell den Typhus abdominalis betrifft, so konnte Weichsel¬ 
baum in einem Falle aus einer complicirenden Parotitis den Staphylo- 
c< ccus aibus und in einem anderen Falle aus einer Pneumonie den 
»Staphylococcus aureus cultiviren Nichtsdestoweniger entstanden aber 
im letzteren Falle au.'* dem Milz- und Lebersafte nur Culturen von 
Typhusbadlien. Wenn daher bei Typhus wirklich einmal der Strepto¬ 
coccus pyogenes sich ansiedelt, so folgt daraus noch nicht, dass man 
aus dem Milzsafte, vorausgesetzt, dass der Typhus noch nicht in Rück¬ 
bildung begriffen ist, keine Typbusbacillen mehr züchten könne, 
ja, es würden vielmehr in einem solchen Falle, da der Streptococcus in 
Gelatine bei Zimmertemperatur gegenüber den Typkusbacillen sehr lang¬ 
sam wachst, bei dem obenerwähnten Plattenverfahren in den ersten 
48 Stunden wahrscheinlich nur Colonien von Typhusbacillen zum Vor¬ 
schein kommen. Wenn daher in einem fraglichen Falle aus dem Milz¬ 
safte nur Streptococcus pyogenes keimt, so kann wirklich mit grösster 
Wahrscheinlichkeit Typhus abdominalis, das heisst sein Entwicklungs- und 
Höhestadium, ausgeschlossen werden. 


leidet, und der Geschlechtstrieb erlöscht. An verschiedenen Haut¬ 
stellen entwickelt sich Anästhesie. Was die Sehstörung anlängt, 
so constatirt Galezowski in einer Beihe von Fällen das 
Auftreten subjectiver Farbenerscheinungen, Accommodations- 
läkmungen, Herabsetzungen der Sehschärfe, Perineuritis der 
Sehnerven und Atrophie der Papillen. Einem Comiteberichte 
über Vergiftung durch Schwefelkohlenstoff und Schwefe] Chlorid, 
der im verflossenen Jahre in der Ophth. Soc. of the United 
Kingdom verlesen wurde, ist zu entnehmen, dass von 33 Fällen 
24 SehStörungen zeigten. Die Prognose schien günstig, wenn die 
Arbeit früh aufgegeben wurde. 

Die Amblyopie trat nie isolirt auf, sondern immer mit 
allgemeiner Intoxication. Als Spiegelbefund wurde Neuritis opt. 
und partielle Sehnervenatrophie constatirt. Centrales Skotom kam, 
wiewohl selten, zur Beobachtung. 

In therapeutischer Beziehung empfiehlt Delpech den 
innerlichen Gebrauch von Phosphor. 

Ein besonderes Interesse dürften noch die Sehstörungen 
beanspruchen, welche durch den Genuss gewisser Medicamente 
entstehen. 

Was die Chinin-Amaurose anlangt, so sind circa 20 Fälle 
veröffentlicht. Knapp schildert in der XIII. Versammlung 
der ophthalmologischen Gesellschaft in Heidelberg das Krank¬ 
heitsbild in den typischen Fällen wie folgt: Nach einer grossen 
Gabe Chinin (10 bis 12 Gramm) oder rasch aufeinanderfolgen¬ 
den mittleren Gaben oder kleineren, längere Zeit genommen, 
tritt unter grosser Blässe, allgemeiner Schwäche, Zuckungen 
des Mundes und der Extremitäten, plötzlich totale Blindheit 
und Taubheit mit heftigem Ohrensausen ein. In manchen 
Fällen war Bewusstlosigkeit vorhanden, und die Blindheit wurde 
erst bemerkt, als die Patienten wieder zu sich kamen. Die 
Pupillen sind weit und starr, reagiren aber synergisch auf 
Accommodationsbewegungen, dabei nicht eine Spur von Licht¬ 
empfindung. In allen Fällen ist hochgradige Blässe der Papille 
und Verengerung der retinalen Gefässe, sowohl der Venen wie 
der Arterien vorhanden. In den ausgesprochensten Fällen ist 
die Blutleere eine absolute. Die Papille ist kreideweiss, und 
keine Spur eines Blutgefässes ist auf ihr oder in der Netzhaut 
zu sehen. Im Verlaufe von Monaten füllen sich die Gefässe 
wieder, bleiben aber doch auffallend klein und eine Anzahl der¬ 
selben ist nie mehr zu erkennen oder erscheint als weisse 
Fäden. 

Die totale Blindheit kann Wochen und Monate dauern 
ist aber in keinem der bis jetzt beobachteten Fälle permanent ge¬ 
blieben. Die centrale Sehschärfe kehrt in den meisten Fällen 
sogar zur Norm zurück. Das Sehfeld ist immer dauernd ver¬ 
engert, zuerst bis auf den Fixationspunkt, dann dehnt es sich 
im Laufe der Monate aus und erhält eine elliptische Form mit 
horizontaler grosser Achse. 

Der anfangs herabgesetzte Licht- s und Farbensinn kehrt 
im Verlaufe von Monaten langsam wieder vollständig zurück. 

Neben diesen schweren, typischen Fällen gibt es leichtere. 
Fälle von unvollständiger Chinin-Amaurose, in welchen die Er¬ 
scheinungen milder und vorübergehend auftreten. 

Soviel steht fest, dass nach grossen Gaben von Chinin 
complete Netzhaut- und Sehnervenanämie und Erblindung eintreten 
kann. Das Merkwürdigste ist die Wiederkehr der centralen 
Sehschärfe bei bleibender hochgradiger Ischämie. 

Eine Vergiftungsdosis des Chinins lässt sich nicht fest¬ 
stellen. 

Die Gaben, welche Vergiftungserscheinungen hervorriefen, 
schwanken zwischen 3 Gramm und 80 Gramm. Letztere Gabe 
hat ein Mädchen in Missouri in ein paar Tagen genommen. 

Wenn man bedenkt, dass selbst Dosen, welche in Fieber¬ 
gegenden zu den kleinen gehören, im Stande sind, eine solche 
typische Vergiftung hervorzurufen, so muss unbedingt die Ursache 
hiefür in der individuellen Disposition gesucht werden, umso¬ 
mehr als es sich bei der Chinin-Amaurose wohl in erster Linie 
um vasomotorische Störungen handeln dürfte. 

Die Prognose der Chinin-Amaurose ist nach dem oben Er¬ 
wähnten im Allgemeinen günstig. In Bezug auf Behandlung 
sei erwähnt, dass sich Amylnitrit-Inhalationen als wirkungslos 
erwiesen: 
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Aehnliche Erscheinungen wie bei Chininvergiftung treten 
auch nach grösseren Gaben von Salicylsäure und salicylsaurem 
Natron auf. Es liegen nur wenige Beobachtungen hierüber vor 
von Riess, Knapp und Gatti. In drei Eällen von Knapp 
wurden dieselben Symptome beobachtet wie bei unvollständiger 
Chinin-Amaurose. Der Fall Gatti’s betrifft ein lßjähriges 
Bauernmädchen, welches wegen acutem Gelenksrheumatismus 
8 Gr. salicyl. Natron in zehn Dosen, stündlich ein Pulver, 
bekam. 

Nach dem letzten Pulver trat mehrstündiger Schlaf ein, 
aus dem das Mädchen vollständig blind erwachte. Lichtempfin¬ 
dung war aufgehoben, Mydrasis bedeutend, Papille normal, 
scharf begrenzt, die Retinalvenen stark gefüllt. Dabei Schwer¬ 
hörigkeit, kleiner Puls und leichter Schweiss. Urin frei von 
Eiweiss und ohne Spuren von Salicylsäure. Eingenommenheit 
des Kopfes und Schlafsucht; das Gedächtniss frei. Nach 
24 Stunden ist das Sehvermögen wieder vollständig hergestellt; 
nur eine mässige Erweiterung der Pupillen besteht durch einige 
Tage fort, die Gatti auf Sympathicusreizung zurückführt. 
G-rosse Aehnlichkeit mit der Chininvergiftung zeigt auch ein 
von Rübel beobachteter Fall, der als Bromkali-Amau¬ 
rose bezeichnet wird. Einer 23jährigen Geisteskranken, welche 
an epileptischen Anfällen litt, wurden täglich 10 bis 15 Gr. 
Bromkali verabfolgt. 

Eines Tages wurde beobachtet, dass die Pat. blind sei. 
Ophthalmoskopisch fand sich beträchtliche Blässe der Papille, 
sowie starke Verengerung der Betinalarterien. Bromkali wurde 
bei Seite gelassen; die epileptischen Anfälle cessirten mehrere 
Tage, und das Sehvermögen kehrte nach Ablauf von fünf 
Wochen anscheinend wieder. Neue Dosen von Bromkali brachten 
wieder eine Verschlimmerung hervor, bis nach vollständiger 
Sistirung desselben jede Reeidive wich. 

Die Sehstörung, welche bei Santoninvergiftung auf- 
tritt, ist eigentlich keine Amblyopie, sondern ein Farbensehen, 
und zwar tritt hiebei sowohl Gelbsehen als auch Violettsehen 
auf. Calcium santonicum entfaltet anthelmintische Wirkling, 
ohne toxisch zu wirken. Dies hängt offenbar von der Unlöslich¬ 
keit des Präparates in Wasser und von der geringen Besorbir- 
barkeit desselben vom Digestionstractus aus ab. 

Nieden theilt einen Fall von Carbolsäurevergif- 
tung mit Sehstörung mit. Einem Manne wurden in eine massig 
ausgedehnte, abgekapselte Empyemhöhle des rechten Pleura¬ 
sackes etwa 100 Gr. einer 3percentigen Carbollösung einge¬ 
spritzt. Unmittelbar darauf trat tiefer Collapsus mit Athem- 
beschwerden auf, der allmälig in einen Zustand grösster 
Schwäche mit Brechneigung überging. 

Dabei trat Amaurose auf, die 20 Stunden dauerte und 
sich in zwei Tagen wieder völlig behob. Die Pupillen waren 
stark erweitert, der ophth. Befund negativ. 

Noyes sah leichte vorübergehende Amblyopie neben Reiz¬ 
erscheinungen des Auges durch Einwirkung der Dämpfe von 
Osmiumsäure. 

Ganz unsicher klingt eine Mittheilung von -de Tatham, 
dass durch die Vergiftung mit Dämpfen von Cyanwasserstoff¬ 
säure eine Hemiopie hervorgerufen worden sei, welche in vier 
bis fünf Stunden verschwand und bei der weiblichen Kranken 
etwas Kopfschmerz hinterliess. Anderweitige Vergiftungserschei¬ 
nungen fehlten. Dürfte vielleicht ein „Flimmerskotom“ ge¬ 
wesen sein. 

Opium- und Morphiumvergiftung wird auch als 
seltene Ursache von Erblindung angeführt. Die Fälle sind jedoch 
so complicirter Natur, dass es unmöglich ist, zu entscheiden, 
ob die Sehstörung wirklich die Folge des Morphins oder die 
einer gleichzeitigen anderen Erkrankung war, wegen der dieses 
Mittel gebraucht wurde. 

In den zwei Fällen von Opium-Amblyopie, welche Gale- 
sowski mittheilt, war übrigens die Sehstörung jedenfalls nicht 
hochgradig. Das eine Mal wurden wegen Diarrhöe in 15 Mo¬ 
naten gegen 1000 Gr. Opium genommen, das andere Mal wegen 
eines bereits 40 Jahre währenden Gesichtsschmerzes das Opium 
in täglichen Dosen bis zu 20 Gr. verzehrt. Der erste Kranke 
klagt über Trübsehen in die Ferne. Alle Objecte, die er fixirt, 


erscheinen ihm verunstaltet, die Figuren tanzen und springen 
vor seinen Augen. Er liest zwar noch Nr. 3, aber nach dem 
Lesen einiger Worte umnebeln sich die Buchstaben, tanzen und 
verwirren sieh, “so dass er die Augen schliessen muss. Carmin 
und Gelb wird nicht unterschieden. Gesichtsfeld frei, Augen¬ 
spiegelbefund negativ. Aehnlich sind die Klagen des zweiten 
Kranken. Analoge Symptome werden hervorgerufen, wenn nach 
Opiumvergiftung Myosis mit Spasmus des Accommodations- 
muskels durch Monate oder Jahre zurückbleibt. 

Ali beschreibt eine Amblyopie, welche er in Persien 
kennen gelernt, und die durch Haschischgebrauch entstehen 
soll. Die Haschisch-Amblyopie gleicht der Tabak-Amblyopie, 
nur dass Haschisch verderblicher wirkt als Tabak. 

Auch bei anderweitigen Vergiftungen, so bei Ergotismus, 
nach Genuss der Faba St. Ignatii u. s. w. will man Amblyopie 
beobachtet haben, doch liegen darüber keine sicheren Mit¬ 
theilungen vor. 

Ich habe zum Schlüsse nur noch eine toxische Sehstörung 
zu erwähnen, welche als verbürgt angesehen wird. 

Lour engo de Magalhaes aus Rio theilt mit, dass das 
Auftreten von Blindheit nach Schlangenbiss in Brasilien keine 
Seltenheit sei, und führt auch einen Fall aus eigener Beobachtung 
an. In demselben dauerten die cerebralen Erscheinungen, welche 
nach dem Schlangenbisse auftraten, durch einen Monat an, 
worauf sie verschwanden und nur eine Verdunklung des Seh¬ 
vermögens zurückblieb, die immer mehr zunahm, dann ein Jahr 
stationär blieb, um hierauf rasch in gänzliche Erblindung überzu- 
gehen. Der vorhandene Nystagmus verhinderte eine genaue oph¬ 
thalmoskopische Untersuchung, doch glaubt M., dass die Seh¬ 
nerven nicht atrophisch, im Gegentheil sammt den "V enen hvper- 
ämisch waren. Ich bin hiemit am Schlüsse meines Vortrages 
angelangt. Wenn derselbe in manchen Theilen vielleicht auch 
nur skizzenhaft gehalten war, so hoffe ich doch, wenigstens ein 
übersichtliches Bild der Intoxications-Amblyopien entworfen zu 
I haben. 


Aus den Wiener Hospitälern. 


Zur Casuistik der Resection bei Trigeminus - Neuralgien. 

Von Prof. Dr. WEINLECHNER. 

III. 

Neuralgie des dritten Trigeminusastes mit vorliegenden 
Schmerzen im Gebiete des JBuccinatorius. Da die Resection 
dieses Nerven keinen Erfolg hatte, wurde der Nervus infra- 
maxillaris nach Paravicini resecirt , dabei auch der Nervus 
lingualis fehlerhaft durchtrennt. — Heilung. 

St Fr., 61 Jahre alt, Taglöhner, aufgenommen am 31. März 1884, 
leidet seit vier bis fünf Jahren an anfallsweise auftretendem zuckendem 
und hämmerndem Schnurren in der linken Untermundwinkelgegend, 
vorwiegend an der Innenfläche der Wange, ohne eigentliche Irradiation. 
Die Schmerzanfälle, welche besonders häufig seit einem Jahre auf- 
treten, sind mit mimischem Gesichtskrampf, namentlich Verziehung 
des linken Mundwinkels nach aussen und unten, sowie mit Con- 
gestionirung der Gesichtshaut verbunden, dieselben sind durch schmerz¬ 
freie Intervalle getrennt und dauern ein bis zwei Minuten an; sie 
treten spontan auf, werden aber auch sehr leicht durch Kauen, 
Sprechen und Waschen des Gesichtes hervorgerufen; zeitweilig, wenn 
der Schmerz besonders heftig ist, geht etwas Blut, wie es scheint, in 
Folge des Ansaugens der Mundschleimhaut, aus dem Munde ab. Vom 
4. bis 10. April wurden täglich Injectionen von einpercentiger Ueber- 
osmiumsäurelösung, je ein Theilstrich einer Pravaz’schen Spritze in 
die schmerzende Stelle vorgenommen, doch ohne Erfolg; auch der 
innerliche Gebrauch von Chinin, durch neun Tage 1*0 Gramm pro 
die, sowie von Bromkali durch 12 Tage 4*0 Gramm pro die, endlich 
die elektrische Behandlung durch 11 Tage besserten den Zustand des 
Kranken nicht wesentlich. Aus diesem Grunde schritt man am 31. Mai 
zur Neurektomie des Nervus buccinatorius von der Mundhöhle aus. 
Etwas nach hinten und innerhalb des vorderen Randes des aufsteigenden 
linken Kieferastes wurde parallel mit demselben ein acht Centimeter 
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langer Schnitt dnrch Schleimhaut und Musculus buecinatorius geführt, 
worauf der Nerv in ein fascienartiges Gebilde eingehüllt zum Vor¬ 
scheine kam und wie auch schon vor der Operation leicht vom 
tastenden Finger durch Walken in senkrechter Richtung gefühlt 
werden konnte. Nun wurde derselbe aus seiner Umgebung nach auf¬ 
wärts lospräparirt bis zu jener Stelle, wo sich die Schleimhaut nach 
vorne und oben umschlägt, so dass der ungetheilte Stamm circa einen 
Centimeter lang blossgelegt erschien und hierauf möglichst hoch mit 
der Hohlscheere, deren Convexität nach aufwärts gerichtet war und 
das prolabirende Temporalfett zurückhielt, durchtrennt. Die hiebei 
auftretende ziemlich heftige arterielle Blutung wurde durch temporäre 
Tamponade gestillt; hierauf das periphere Ende des Nerven und 
zweier seiner Aeste durchschnitten, wobei wieder eine, jedoch massige 
arterielle Blutung erfolgte. Die Länge des resecirten Stückes betrug 
gut zwei Centimeter, wovon ein Drittel den ungetheilten Stamm be¬ 
traf. Nachträglich wurde noch ein ein Centimeter langes Stück vom 
peripheren mittleren Aste, welcher gegen den Mundwinkel zog, resecirt. 
Beim Durchschneiden sowohl des centralen, als auch und besonders 
der peripheren Enden zuckte Patient auffällig. Der Erfolg der 
Operation war insoferne ein mangelhafter, als die-Anfälle, wenn auch 
ihre Intensität nach Angabe des Patienten entschieden abgenommen 
hatte, so doch in gleicher Anzahl wie vordem auftraten, zuletzt auch 
ihre Heftigkeit wieder zunahm, so dass sich uns die Ueberzeugung auf¬ 
drängte, nicht der durchtrennte Nervus buecinatorius, sondern der Nervus 
inframaxiilaris sei der Sitz der Schmerzanfälle. Deshalb wurde am 1. Juli 
die Resection des letztgenannten Nerven vorgenommen. Methode nach 
Paravicini. Nach Ablösung des Musculus pterygoideus externus 
konnte nur nach einiger Mühe der Nervus inframaxiilaris mit einem 
stumpfen Häkchen gefasst und vorgezogen werden. Nebenbei bemerkte 
man den Nervus lingualis medianwärts und vorne. Der Nervus 
inframaxiilaris wurde mittelst einer Fadenschlinge fixirt, vorgezogen 
und dann von vorne nach hinten bei nach aufwärts gehaltener 
Convexität der Cooper’schen Scheere durchtrennt. Hiebei wurde auch 
der Nervus lingualis mit durchschnitten. Ich habe zwar früher die 
Scheere wiederholt mit nach aufwärts stehender Concavität zwischen 
Nervus inframaxiilaris und lingualis hinaufgleiten lassen, wodurch die 
Verletzung des letzteren am sichersten verhütet wird; ich wurde je¬ 
doch durch die weit vorragenden Zähne des Unterkiefers viel zu sehr 
behindert, als dass ich ein ausgiebiges Stück des Nerven bei dieser 
Haltung der Scheere hätte reseciren können. Hierauf wurde das 
periphere Ende des Inframaxiilaris an der Lingula durchschnitten. 
Das re8ecirte Nervenstück betrug gut zwei Centimeter, und war die 
Operation vom besten Erfolge begleitet. Nur am sechsten und siebenten 
Tage nach der Operation und einige Tage später stellten sich seltene 
Anfälle in bedeutend abgeschwächter Intensität ein, blieben jedoch 
von der zweiten Woche an vollständig aus. Die einzige Beschwerde 
des Kranken war gegen die Herabsetzung der Sensibilität am lateralen 
linken ZuDgenrande, sowie gegen ein Formicationsgefühl in der linken 
Zungen- und Uuterlippenhälfte gerichtet; doch schwanden diese .Er¬ 
scheinungen allmälig, auch war die Geschmacksempfindung intact, und 
Patient verliess am 28. Juli, ohne dass in den letzten zwei Wochen 
Anfälle wiedergekehrt wären, geheilt die Anstalt. 

IV. 

Neuralgie des zweiten und dritten rechten Trigeminusastes. 
Erfolglose Besection des ziveiten Astes ; hierauf Besection des 
dritten Astes . Heilung . 

D. Josefine, 49 Jahre alt, Bäckersgattin, aufgenommen am 
24. Juni 1884, leidet seit 2 1 j 2 Jahren an neuralgischen Schmerzen 
im Verlaufe des zweiten und dritten rechten Trigeminusastes; die 
Schmerzanfälle waren meist von bedeutender Heftigkeit und dauerten 
von einigen Minuten bis zu einer halben Stunde an und waren durch 
schmerzfreie Inteivalle von der Dauer nur weniger Minuten getrennt. 
Die Intensität der Anfälle, die auch Nachts nicht cessirten und der 
Kranken den Schlaf raubten, bewogen dieselbe, sich auf der Bill- 
roth’schen Klinik einer Operation zu unterziehen, die im Mai 1882 
vorgenommen wurde und in einer Neurotomie des zweiten rechten 
Trigeminusastes an seiner Austrittsstelle bestanden zu haben scheint. 
Der Erfolg der Operation war ein negativer, die Schmerzanfälle 
dauerten darnach mit ungeschwächter Heftigkeit fort und nahmen erst 
circa 1 Jahr nach derselben spontan durch einige Monate etwas ab, 
um ungefähr ein halbes Jahr vor der Aufnahme der Kranken die frühere 
Intensität wieder zu erreichen. Bei der Aufnahme der Kranken am 
24. Juni 1884 waren neuralgische Schmerzen theils im Verlaufe des 


dritten, theils und namentlich des zweiten rechten Trigeminusastes 
vorhanden; dieselben schienen vorwiegend vom Nervus dentalis superior 
posterior auszugehen, weshalb am 27. Juni vorläufig die Resection 
des Nervus infraorbjtalis vorgenommen wurde. Nach Blosslegung des 
Nerven am Boden der Augenhöhle wurde von demselben ein 3 Centi¬ 
meter langes Stück exstirpirt und hierauf auch die N. zygomatico 
temporalis und facialis resecirt: Drainage der Wuude; Hautnaht. Die 
Operation blieb erfolglos; die Schmerzanfälle dauerten ungeschwächt, 
doch hauptsächlich im Bereiche des dritten Astes fort, eine acht Tage, 
vom 6. bis 14. Juli, dauernde Unterbrechung erfuhren dieselben nur 
während eines in der genannten Zeit vorhandenen, von der Operations¬ 
wunde ausgegangenen Gesichtsrothlaufes; die weiterhin wieder auf¬ 
tretenden Anfälle waren von grosser Intensitität und betrafen aus¬ 
schliesslich die Verzweigung des rechten Nervus inframaxiilaris; 
letzterer wurde am 2. August vom Munde aus resecirt. Methode von 
Paravicini; Excision eines je zwei Centimeter langen Nerven- 
stückes vom N. inframaxiilaris und N. mylohyoides, der von ersterem 
hoch oben entsprang. Jodoformtamponade der Wunde. Der Erfolg der 
Operation war ein sehr zufriedenstellender; die Anfälle blieben seit 
derselben vollständig aus, der Wundverlauf war ein normaler und die 
Operationswunde 14 Tage nach der Operation geheilt; Patientin wurde 
am 17. August geheilt entlassen. 


Sitzungsbericht. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 5. Februar 1886.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. Arlt. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Assistent Dr. Rieh. Paltauf berichtet: 

Ueber einen Fall primärer Lungen-Aetinomykose. 

Der Fall betraf einen 21jährigen Taglöhner, der unter den Er¬ 
scheinungen einer Lungenphthise anfangs November im k. k. allg. 
Krankenhause aufgenommen worden war. Der Kranke hatte seit circa 
drei Jahren an Husten mit spärlichem Auswurf gelitten, jüngst waren 
Schmerzen an der linken hinteren Thoraxseite aufgetreten. Bei der 
Aufnahme fand man links rückwärts ausser einer Dämpfung mit 
bronchialem Athmen und Rasseln auch einen Abscess zwischen Schulter 
und Dornfortsätzen, der als von einer Spondylitis herrührend, gedeutet 
wurde. Das Sputum war eitrig, wurde mikroskopisch nicht untersucht. 
Der Abscess am Rücken nahm an Grösse und Ausdehnung zu, es 
entwickelte sich ein zweiter in der rechten Lumbalgegend, und unter 
zunehmendem Verfall der Kräfte mit hektischem Fieber starb der 
Kranke. Bei der am 29. December v. J. vorgenommenen Obduction 
fand sich: Schwielige Verödung der Basis des Ob8rlappeus und der 
Spitze des Unterlappens der linken Lunge, frische Bronchopneumonien 
in den übrigen Antheilen des Unterlappens bedingt durch Actinomykose; 
Propagation des Processes auf die Pleura, das subpleurale und inter- 
costale Gewebe und Bildung eines von der 2. bis 9. Rippe reichenden 
subcutanen Abscesses auf der Rückseite; eine aetinomycotisehe Ge¬ 
schwulst in der oberen Hälfte der rechten Niere mit Uebergreifen 
auf die Bauchwand und eitrigem Zerfall daselbst. Keine Communi- 
cation zwischen beiden Abscessen; ein hinterer Backenzahn cariös, 
MuDd- und Rachenhöhle ohne Befund, das prävertebrale Gewebe nicht 
verändert, keine actinomycotischen Veränderungen in der rechten 
Lunge; keine Spur von Tuberkulose. Auffallend waren die Veränderungen 
der Bronchien in der linken Lunge; die Wand derselben war sehr 
stark verdickt, von fibrösem Gewebe umscheidet, ihre Schleimhaut 
geschwellt und dunkel geröthet; auf derselben lagerten einzeln, in 
den kleineren fast bis zür Ausfüllung des Lumens, von eitrigem 
Secret umgebene Actinomyceskörner; dieselbe Veränderung fand sich 
an den grossen Bronchien des Oberlappens an Stellen, wo das um- 
und dahinterliegende Parenchym völlig frei von krankhaften Processen 
war. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich die Bronchial¬ 
schleimhaut stark infiltrirt, sehr hyperämisch, das submucöse und 
peribronchiale Gewebe dicht fibrös, in den begleitenden Gefässen 
organisirte wandständige Thromben und schwieliges Gewebe in der 
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Umgebung. Die Körner lagern, von nekrotischem Cylinderepithel um¬ 
geben, an der Oberfläche in Falten der Schleimhaut, auch an den 
Ausmündungen der hypertrophsten Schleimdrüsen. Der Vortragende 
bespricht an der Hand der bekannten Fälle primärer Lungenactinomy- 
kose, die, nach der Zusammenstellung von J. Israel und einer 
eigenen etwa 30 Percent der Actinomykosen überhaupt ausmachen, 
kurz die Pathologie und den Verlauf; in diesem Falle dürfte der 
Process mehrere Jahre alt sein und vielleicht als Bronchialactinomy- 
kose mit ganz geringer Betheiligung des Parenchyms bestanden haben. 

Bezüglich der Morphologie des Pilzes bespricht derselbe seine 
Beobachtungen an nach Gram’scher Methode angefertigten Deckglas- 
und Schnittpräparaten; besonders an letzteren zeigt sich sehr deutlich 
die meist dichotomische Verzweigung der Fäden und deren spiroehaeten- 
artige Form, das isolirte Vorkommen solcher im Eiter und im 
Granulationsgowebe ohne Bildung von Körnern; ebenso kann man das 
Eintreten dieser Fäden in die keulenförmigen Anschwellungen an der 
Peripherie der Drüsen beobachten; dieselben fanden sich besonders 
zahlreich an den Körnern in den Bronchien und im Granulations¬ 
gewebe, während sie in den Eiterherden der Pleura und der Niere 
meist fehlten. Er schliesst sich der Anschauung Bostroem’s an, 
dass dieselben nicht als Gonidien, sondern als retrograde Metamor- 
-phose, als eine Involutionsform aufzufassen seien, der Pilz nicht den 
Schimmelpilzen zugezählt werden dürfe, sondern der Gattung Cladothrix, 
einem höheren, reichen Pleomorphismus zeigenden Spaltpilz, angehöre. 

Prof. Knndrat demonstrirt hierauf an Präparaten die Ver¬ 
änderungen, welche der Actinomyces am Knochen erzeugt. 


(Sitzung vom 12. Februar 1886 ) 

Prof. v. Basch, spricht über 

die Blutspannung hei Herzfehlern. 

Blutdruckmessungen, die v. Basch bei Herzfehlern vor- 
genommen, haben ergeben, dass der Blutdruck bei Mitralafiectionen 
in der Regel erniedrigt sei, dass derselbe aber bei Aorten-Insufficien- 
zen in der Mehrzahl der Fälle die Norm überschreite. Bei Insuffi- 
cienzen der Tricuspidales faud sich ein der Norm entsprechender oder 
dieselbe überragender Blutdruck. Diese Messungsresultate stehen im 
Widerspruch mit dem von Traube aufgestellten und seither in die 
meisten Lehrbücher (Friedreich, Rosenstein, Cohnheim) 
übergangenen Satz, dass bei allen Herzfehlern der Blutdruck ernie¬ 
drigt sei. Nur in dem Lehrbuche v. Bamberger’s ist die An¬ 
gabe enthalten, dass die Arterienspannung bei der Aorten-Insufficienz 
erhöht sei. Im Anschlüsse an seine Messungsresultate discutirt der 
Vortragende die Vorgänge, die bei der Mitral- und Aorten-Insufficienz 
statthaben. Die Bedingungen für die unvollständige Füllung des 
Aortensystems sind bei der Mitral-Insufficienz viel mächtigere als bei 
der Aorten-Insufficienz, weil dort der Ventrikelinhalt sich gegen einen 
dünnwandigen Sack, den Vorhof entleert, in welchem eine, den 
weitern Einfluss von Blut hindernde Spannung nicht sofort erreicht 
wird, während die dicken Wände des Ventrikels die Ausdehnung des¬ 
selben durch das aus den Arterien rückfliessende Blut jedenfalls nur 
zu einem geringeren Grade gestatten. Hiezu kommt, dass das Ein* 
fliessen des Blutes in den Vorhof, bei der Mitral-Insufficienz, 
während der Kammersystole, das ist während des am längsten währen¬ 
den Abschnittes der Herzrevolution stattfindet, dass aber das Zurück¬ 
strömen des Blutes aus den Arterien in die Kammern während eines 
weit kürzeren Zeitraumes erfolgt, der zudem bei der Aorten-Insuffi¬ 
cienz verringert wird, weil durch die raschere Füllung der Kammer 
die Diastole abgekürzt, beziehungsweise der Eintritt der Systole 
beschleunigt wird. Die Palsbeschleuuigung bei der Aorten-Insufficienz 
ist hiernach als ein compensirender Act aufzufassen. Auch bei der 
Mitral-Insufficienz wirkt die Pulsbeschleunigung compensirend, weil 
dieselbe nach den Untersuchungen S t r i c k e r’s das Oeffnen der 
Semilunarklappen der Aorta, somit die Blutfüllung derselben fördert. 
Es ist dieser Umstand therapeutisch berücksichtigungswerth, weil es 
sich nicht empfiehlt, die Pulsfrequenz bei der Mitral- und Aorten- 
Insufficienz, wenn dieselbe ein gewisses Mass nicht überschreitet, 
herabzusetzen. Der Vortragende bespricht weiters den Compensations- 
vorgang hei der Aorten-Insufficienz und hebt die Ansicht N o t h- 
n ag e l’s hervor, dass es sich hier nicht um einen teleologischen 
Vorgang handle. Der Herzmuskel muss sich bei der Systole stärker 
zusammenziehen, weil er in der vorhergehenden Diastole stärker ge¬ 
spannt wurde, so wie eine Feder, wgin sie stärker aufgerollt ist, 


beim Entrollen mehr Arbeit leistet. Der linke Ventrikel byper- 
trophirt nicht, um die Aorta stärker zu füllen, sondern in Folge 
seiner continuirlichen Mehrleistung, durch die Hypertrophie wird das 
Überschreiten der Elasticitätsgrenze verhindert, der Eintritt der 
Dilatation bedeutet, dass die Elasticitätsgrenze überschritten wurde. 
Der rechte Ventrikel bypertrophirt bei der Mitral-Insufficienz, weil 
das Hera, beziehungsweise der rechte Ventrikel gegen einen hohen 
Enddruck arbeiten muss. Aehnliches geschieht bei der Tricuspidal- 
Insuffleienz, nur dass hier der linke Ventrikel gegen einen hohen 
Enddruck arbeitet. Hieraus erklärte sich, dass bei der Tricuspidal- 
Insufficienz der Aortendruck kein niedriger ist. Der Vortragende 
findet in der Literatur einige Fälle von Tricuspidal-Insufficienz, bei 
denep die Obduetion Hypertrophie des linken Ventrikels nachwies. 
Es ist einleuchtend, dass eine Vermehrung des Widerstandes am Ende 
der kürzeren Strombahn des Lungenkreislaufs für das rechte Hera 
mehr bedeutet, als eine Vermehrung des Widerstandes am Ende der 
langen Strombahn des grossen Kreislaufs, die Druckdifferenz muss 
nämlich für das rechte Herz wegen des geringen Druckes, der in 
der Pulmon^rarterie herrscht, bedeutend fühlbarer werden als 
für das linke Herz, das gegen den Druck der Aorta arbeitet, der 
jenen der Art. pulmonalis um das Vierfache übersteigt. Es lassen 
sieh, hebt der Vortragende schliesslich hervor, bis jetzt keine allge¬ 
meinen Gesetze für die Blntdrucksverhältnisse bei Herzfehlern auf- 
stelien. Der Blutdruck ist bei den verschiedenen Formen der Herz¬ 
fehler verschieden und variirt auch iu den einzelnen Formen beträcht¬ 
lich. Für die Therapie der Herzfehler ist es von Wichtigkeit, in 
jedem gegebenen Falle sich über die Blutdrucks Verhältnisse genaue 
Kenntniss zu verschaffen, an der Hand dieser Kenntnisse kann man 
zielbewusster therapeutisch Vorgehen, namentlich aber kommt man 
auf diesem Wege zu der von vielen Klinikern ausgesprochenen Ueber- 
zeugung, dass es nicht gut sei, die sogenannten Herzmittel immer bei 
Herzaffectionen anzuwenden. 

Prof. Knndrat hält einen Vortrag „Ueber Varices des 
Oesophagus“ und demonstrirt ein sehr instructives einschlägiges 
Präparat. Wir werden über diesen Vortrag, sowie über die Bemer¬ 
kungen,-die Hofrath Prof. v. Bamberg er an denselben knüpfte, in 
einer der nächsten Nummern ausführlich berichten. 


Die Blinden in Russland. 


Aus dem I. Congresse der russischen Aerzte. 

ii.*) 

Von 1,388.761 besichtigten Wehrpflichtigen waren überhaupt 
13.686 blind (auf einem und beiden Augen), folglich kommt im Durch¬ 
schnitt im Wehrpflichtsalter 1 Blinder auf 101 Sehende. Die 
1883 gesammelten Daten betrafen 287.692 Mann und zeigen, dass 
im Mittel die auf beiden Augen Erblindeten fünfmal zahlreicher waren 
als die einseitig Blinden. Diese beiden Verhältnisse schwanken aber 
in den einzelnen Provinzen. 

In Westeuropa kommt 1 Blinder in 


Dänemark .... 

auf 

1429 

Sehende 

Sachsen . 


1406 


Schweden .... 


1241 


Belgien. 

n 

1232 

» 

Frankreich .... 


1178 


Oesterreich .... 

ft 

1102 


England und Irland 

Y) 

1015 


Ungarn. 

n 

750 


Norwegen .... 

n 

732 

n 


Der Gegenstand ist von Dr. Skrebitzky schon jenseits der 
russischen Grenzen besprochen worden, und er hält es deshalb für ge¬ 
boten, um böswilligen Insinuationen zu steuern, die Worte in der 
St. Petersburger med. W. anzuführen, die er zu einer Zeit aussprach, 
als er noch keine Gelegenheit hatte, vor seinen Landsleuten zu reden. 
Er sagte damals: 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 6, 1886. 
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Die von mir gemachten Angaben haben nur die Bedeutung eines 
bescheidenen Beitrages zur Sammlung von Material und nichts weiter! 
Nehmen Sie aus den mitgetheilten Quellen als Massstab zu Ihren Be¬ 
rechnungen die heraus, welche Ihnen beliebt, keine derselben wird der 
Wirklichkeit, wie ich es möchte, entsprechen, aber jede enthält eine 
solche Masse des Unglücks, von dem Sie in Westeuropa keine 
Ahnung haben. Dann war ich gezwungen zu erklären, dass unsere 
^Gesellschaft in Entsetzen gerathen wird, wenn die Opfer des Unglücks, 
das menschliche Wrack, für welches bei uns fast gar nichts gethan 
worden ist, vor ihr in seinen wirklichen Dimensionen erscheinen wird. 
Ich sprach hier die Ueberzeugung aus, dass wenn derartige Schäden 
rückhaltslos aufgedeckt werden, gerade Russland das Land ist, 
in welchem eine Anregung zu humanitären Bestrebungen viel leichter 
einen fruchtbaren Boden findet, als in manchen anderen Staaten. Ich 
brachte Beweise für meine Behauptung, indem ich sagte, dass das 
Land, obgleich es das Unglück nicht in seinem vollen Umfange kenne, 
seine Schuldigkeit gethan und seine Almosen gespendet hat, ihm ist 
man schuldig zu zeigen, dass die so reichlich gestellten Mittel unver¬ 
züglich (vom Conseil der Blindenpflege in Russland) ihre passende 
Verwendung finden werden . . . 

Die Tilgung einer solchen directen Schuld wird das Los nur 
weniger Blinder erleichtern, eine erdrückende Masse wird ausserhalb 
des Etats der Wohlthätigkeit bleiben, das ganze jetzt lebende Ge¬ 
schlecht der Lichtlosen ist zu hilflosem Untergange verurtheilt. Wir 
müssen deshalb alle unsere Bemühungen darauf richten, das Uebel für 
die Zukunft zu verringern, d. h. ihm vorzubeugen. 

Es heisst dann noch in dem Vortrage: 

Wie Sie sehen, wage ich nicht die ätiologische Seite der von 
mir aufgeworfenen Frage zu beantworten, dieses hängt nur von Ihnen 
und von den übrigen, über das ganze Reich zerstreuten Collegen ab, 
welche ich gerne mit meinen Schlussfolgerungen bekannt machen 
möchte, damit sie dieselben controliren, ergänzen, verbessern, haupt¬ 
sächlich aber die ursächlichen, in verschiedenen Gegenden andersartig 
auftretenden Momente dieser betrübenden Erscheinung ergründen. Sind 
diese einmal bekannt, so finden sich prophylaktische Massregeln bei¬ 
nahe von sich selbst, welchen specialistisch-ärztliche Hilfe auf dem 
Fusse folgen muss, denn nur diese allein kann den ungeheueren Um¬ 
fang der Blindheit, welche so viel Arbeitskräfte vernichtet und das 
Elend im Volke steigert, einschränken. 

Die Vorschläge, mit denen ich mich also am Schlüsse an Sie 
wenden möchte, sind die folgenden: 

1. Sie möchten anerkennen, dass die heute besprochene Frage 
insoweit spruchreif sei, dass nicht nur die Aerzte, sondern auch Gesell¬ 
schaft und Regierung verpflichtet sind, an der Einschränkung dieses 
so tief in 'unserem Boden wurzelndem Uebels thätig mitzuwirken. 

2. Sie möchten das Studium der ätiologischen Momente der 
Erblindungen in verschiedenen Oertlichkeiten Russlands auf dieselbe 
Stufe wie die Assanirung derselben stellen. 

3. Sie möchten mit allen Mitteln in der Gesellschaft, mit der 
Sie in Berührung kommen, die ihnen bekannten Eigenthümlichkeiten 
des Verlustes des Sehvermögens und die ihn von anderen Gebrechen 
unterscheidenden Merkmale betonen. Erklären Sie der Gesellschaft, 
in welcher Sie sich bewegen, dass die grösste Anzahl der Augen- 
erkrankungen im Kindesalter infectiösen Ursprunges ist und sicher 
zur Blindheit führt; durch ihr therapeutisches Eingreifen aber in den 
meisten Fällen geheilt werden kann. 

4. Werden Sie nicht müde, zu wiederholen, dass die Gesellschaft, 
wenn sie solchen Weisungen der Wissenschaft und der Erfahrung 
gegenüber gleichgiltig bleibt, eine schwere Mitschuld an dem Unglücke 
ihrer Glieder und eine grosse materielle und sittliche Verantwortlich¬ 
keit auf sich ladet, sie soll in Zukunft nicht durch Almosen ihre 
Unterlassungssünden wettmachen wollen; denn der Arbeiter bedarf 
nicht der milden Gaben, sondern der Kraft und des Verständnisses ; 
letzteres ist aber für die grosse Mehrzahl ohne Licht unerreichbar 
— deshalb mehr Licht, nicht nur geistiges, sondern 
auch phyßis ches! 


Es ist in Folge dieser Publication eine Zuschrift an uns 
gelangt, auf die wir in der nächsten Nummer reflectiren werden. 


Therapeutica. 


Was ist „Hypnon«? 

Ueber dieses jüngste Hypnoticum veröffentlicht Prof. L. Hirt 
in der „Breslauer medizinischen Wochenschrift“ die folgende merk¬ 
würdige Mittheilung: 

Vor einiger Zeit erschien in englischen Blättern die Notiz, dass 
es gelungen sei, aus einer in Amerika wildwachsenden Varietät des 
Hopfens ein Alkaloid, Hopein, herzustellen, welches sich als vortreff¬ 
liches Hypnoticum bewährt habe. Angesichts der Thatsache, dass die 
Erfolge mit neuerdings empfohlenen Substanzen viel zu wünschen 
übrig Hessen, erschien es mir geboten, mit dem neuen Hypnoticum 
Versuche zu machen, und wandte ich mich, um mich zunächst über 
die Herstellung und Herkunft des Stoffes zu informiren, mit dem 
Ersuchen um Auskunft an die bekannte Firma Gehe & Comp, in 
Dresden. Diese Auskunft wurde jedoch nicht ertheilt, vielmehr in 
höflicher Form auf unliebsame Erfahrungen hingewiesen, welche die 
Fabrik bei anderen ähnlichen discretionären Mittheilungen gemacht habe. 
Nach diesem Bescheide begannen wir unsere Versuche in der Kranken¬ 
abtheilung des Breslauer Armenhauses, wobei sehr günstige, an 
die Wirkungen des Morphium erinnernde Resultate erzielt wurden. 
Nach einer kurzen, hierauf bezüglichen Mittheilung in der medizini¬ 
schen Section der vaterländischen Gesellschaft wurde ich vom Herrn 
Collegen Rosenbach darauf aufmerksam gemacht, dass Petit an¬ 
lässlich einiger Versuche, welche Dujardin-Beaumetz mit Hopein 
angestellt hatte, sämmtliche Reactionen des Hopeins als 
identisch mit Morphin erkannt und das Hopein als 
ein mit Hopfen aromatisirtes Morphin bezeichnet 
habe. Auf meine Veranlassung wurden nun in der Apotheke des 
Herrn Julius Müller hier die Reactionen des Hopein auf das Ge¬ 
naueste studirt, und es ergab sich thatsächlich, dass sie mit 
denen des Morphins identisch waren. Da nun auch die 
Firma Gehe & Comp, auf nochmalige Anfrage erklärte, dass sie das 
Präparat nicht selbst fabricirt, vielmehr aus England bezogen habe, 
so liegt der Verdacht nahe, dass Hopein in der That Mor¬ 
phium ist. Ob und in welcher Weise die Ausführungen des Dr. 
Williamson in Nr. 2 und 3 dieses Jahrganges der „Chemiker- 
Zeitung“, welcher nicht blos die Fabrikation des Hopeius, sondern 
auch das chemische Verhalten des Stoffes schildert, die chemische 
Formel desselben mittheilt u. s. w., zu modificiren sein werden, 
bleibt der noch fehlenden Elementar-Analyse, der Bestimmung des 
Moleculargewichtes und dem genaueren Studium der Krystallisations- 
verhältnisse des Hopeins Vorbehalten. 


Ueber die Behandlung der croupösen Pneumonie mit Einreibungen 
grauer Salbe. 

Aus dem weiblichen Obuchow-Hospital in St. Petersburg theilen 
die Herren E. Barthel und Moritz n eine grosse Reihe von Ver¬ 
suchen mit, welche sie betreffs der Behandlung der croupösen Pneu¬ 
monie mit grauer Salbe angestellt haben. Die unverkennbar günstigen 
Resultate, welche bei der Entzündung anderer wichtiger Organe, bei 
Meningitis, Peritonitis u. s. w., durch Einreibungen der grauen Salbe 
erreicht werden, brachten die genannten DDr. auf den Gedanken, auch 
bei der Pneumonie die Quecksilber-Inunctionen zu versuchen. Die 
ersten Versuche fielen dermassen günstig aus, dass sie der Sache 
nunmehr ihr vollstes Interesse zuwendeten. Es wurde beschlossen, an 
einer der Abtheilungen d[es genannten Hospitales sämmtliche in Be¬ 
handlung kommende Fälle von Pneumonie der Einreibungscur zu 
unterwerfen, um durch einen Vergleich mit den an den anderen Ab¬ 
theilungen nach der gewöhnlichen Weise behandelten Pneumonien ein 
auf statistische Daten gestütztes Urtheil über den Werth der neuen 
Methode gewinnen zu können. Die statistischen Ausweise über ihre 
durch zwei Jahre fortgesetzten Versuche mit den Quecksilber-Inunc¬ 
tionen sprechen allerdings zu Gunsten derselben; doch geben die 
beiden Forscher selbst zu, dass das statistische Materiale noch ein 
viel zu geringes ist, um sichere Schlüsse zu ermöglichen. 
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Gutachten der Wiener medizinischen Facnltät. 

Die Tagesblätter enthalten schon seit mehreren Tagen sensationelle 
Berichte über einen Process, welcher am 4. d. M. in Znaim begonnen 
und, wie eine eben eingetroffene Depesche meldet, heute dortselbst, 
allerdings wahrscheinlich nur vorläufig, beendet wurde. Das sen¬ 
sationelle Moment des Palles bildet eben ein Gutachten der medi¬ 
zinischen Pacultät in Wien, welches von den Yertheidigern in un¬ 
gewöhnlich heftiger Weise angegriffen wurde, weil es die bestimmten 
Angaben von fünf behandelnden Aerzten des Angeklagten desavouirt, 
„der die Unwissenheit und Leichtgläubigkeit seiner Aerzte aus¬ 
gebeutet habe“. 

Der Fall ist nach der Darstellung der „Kriminal Zeitung“ kurz 
folgender: Der Pferdehändler Herzog behauptete, der Bauer (auch 
Bürgermeister) von Socherl, Franz Lutz, habe einem seiner 
(H e r z o g’s) Pferde den Schweif abgeschnitten, und stellte dieserhalben 
Ersatzansprüche, welche Lutz nicht befriedigen wollte. Eines Tages 
nun kam es zwischen den beiden zu einem Streit, in dessen Verlauf 
der Bürgermeister Lutz zu Thätlichkeiten überging und dem Herzog, 
wie dieser und auch ein Zeuge Weiniger vor Gericht unter Eid 
aussagten, zweiBippen gebrochen haben soll. Der Bürger¬ 
meister Lutz wurde in der Folge wegen des Verbrechens der schweren 
körperlichen Beschädigung zu zwei Monaten schweren Kerkers ver- 
urtheilt, jedoch im Wege der Wiederaufnahme des Verfahrens frei¬ 
gesprochen, und die vermeintlichen falschen Zeugen Herzog und 
Weiniger unter Anklage gestellt. 

Fünf Aerzte der Znaimer Umgebung haben nun übereinstimmend 
und mit Bestimmtheit ausgesagt, dass der Angeklagte Heinrich Her¬ 
zog anlässlich eines thätlichen Keneontres mit dem Bürgermeister 
Lutz einen Bruch seiner sechsten und zehnten Bippe erlitten habe, 
dass das Krankenlager des Herzog Wochen dauerte, während wel¬ 
cher Zeit derselbe sorgfältigst behandelt werden musste. Die Wiener 
medizinische Facultät desavouirt jedoch, wie bereits erwähnt, diese 
Angaben und ist der Ansicht, dass der angeklagte Herzog ein 
Simulant sei* 

Mit Bücksicht auf den sensationellen Charakter, den die Affaire I 
angenommen, lassen wir hier die wesentlichsten Ausführungen des 
Facultäts-Gutachtens folgen : 

„Im vorliegenden Straffalle kann es sich für die Beurtheilung 
desselben durch die Facultät nur um den Entscheid handeln, ob 
die an Herzog noch derzeit erkenntlichen Bippenbrüche ihm am 
27. März 1884 beigebracht worden sind oder zu dieser Zeit schon 
bestanden haben, und zwar vor Allem, weil der Schwerpunkt in 
dieser Frage liegt, da ja der Thatbestand dieser Verletzung nicht 
erwiesen, der gerechtfertigste Verdacht auf Simulation einerseits 
besteht, andererseits mit höchster Wahrscheinlichkeit nachgewiesen 
ist, dass Herzog schon Jahre vorher eine Verletzung erlitt (durch 
Pferdehufschlag), welche eher geeignet ist, die vorfindlichen Bippen¬ 
brüche zu erklären, und endlich noch derzeit an Herzog ein 
Körperzustand nachzuweisen ist, welcher die Täuschung seines be¬ 
handelnden Arztes ganz erklärlich macht. Zur Entscheidung der 
Frage wäre freilich am massgebendsten der objective Befund an 
Herzog unmittelbar nach der angeblichen Verletzung, doch kann 
dieser leider nicht benützt werden, wenigstens nicht in seinem 
vollen Umfange, denn der erste hinzugerufene Arzt hat sich nur 
mit einer oberflächlichen, auf die Constatirung von äusseren an 
Haut und darunter befindlichen Weichtheilen sich markirenden Ver¬ 
letzungen (von denen er keine Spur vorfand) beschränkt und die 
Knochen wenigstens nicht gehörig untersucht. Der zweite, nur drei 
Stunden später gerufene Arzt hat ausser belanglosen kleinen Ver¬ 
letzungen, als Hautabschürfungen und röthlichen Flecken, die bei 
der wüthigen Geberdung des Herzog auch ohne fremdes Ver¬ 
schulden entstanden sein können, wohl Bippenbrüche constatirt und 
eine Veränderung an den Brustorganen, die er als spätere Folge 
dahin deutete, dass durch die Bippenbrüche unter Zerreissung der 
Lunge ein Luftaustritt nach dem Brustraume sich gebildet hatte. 

Die von ihm über den weiteren Verlauf der Krankheit des 
Herzog beigegebene Krankengeschichte lässt aber nicht ausser 
Zweifel, dass die Bippenbrüche auch frische gewesen, während des 
Verlaufes zur Heilung gekommen wären, erweist aber andererseits 
zur Evidenz, dass seine Ansioht, Herzog habe einen Pneumothorax I 


erlitten, unrichtig gewesen ist. Man ist daher in der Beurtheilung auf 
das Verhalten des Herzog nach der angeblichen Verletzung ange¬ 
wiesen. Abgesehen davon, dass nicht von vorneherein Herzog die 
Brust als den verletzten Theil bezeichnete (worüber wohl kein 
Mensch mit frischen Bippenbrüchen in Zweifel wäre), sondern zu¬ 
nächst nur angab, am Halse gewürgt worden zu sein, spricht sein 
ganzes Benehmen dagegen, dass ihm bei dem Vorgänge am 
27. März von Lutz die Bippenbrüche beigebracht wurden. Sein 
rasches-durch-die-Gasse-Sehreiten mit dem — besonders für eine 
solche Verletzung — widersinnigen Bufe: „Feuer“, das Schreien, 
Brüllen, wüthende Geberden und endlich gar das Hin- und Her¬ 
rutschen mit der Brust an der Tischkante unterlässt wohl ein 
Mensch, dem eben zwei Bippen gebrochen worden sind, besonders 
wenn er von einer Schmerzensempfindlichkeit ist, wie Herzog durch 
sein späteres Gebahren erweisen wollte, und würde es gewiss nicht 
im Stande sein, wenn er gar einen Pneumothorax erlitten, wie 
sein Arzt annahm. 

Die falsche Auffassung des Zustandes, die Herzog für den 
behandelnden Arzt Dr. Müller bot, wird aber wohl erklärlich aus 
dem jetzt noch vorfindlichen Krankheitszustande des H e r z o g, seinem 
Lungenemphysem, von dem ja dieser Arzt nichts wusste, und 
fernerhin daraus, dass er den Angaben desselben, dass die Bippen¬ 
brüche frisch entstanden seien, vollen Glauben schenkte, ohne Be¬ 
stätigung durch eine genaue Untersuchung sich zu verschaffen. 
Hingegen wird durch die Annahme, dass Herzog die vorfindlichen 
Bippenbrüche zu jener Zeit am 27. März 1884 schon besessen und 
an Lungenemphysem schon gelitten, der ganze objective Befund, 
den Herzog während seines Krankenlagers bot, völlig erklärlich, 
und reducirt sich die Krankheit auf eine Steigerung seiner emphyse- 
matösen Beschwerden, herbeigeführt vielleicht gerade durch sein 
wüthendes Schreien am 27. März oder durch einen etwa nur zu¬ 
fällig erworbenen katarrhalischen Zustand. Berücksichtigt man 
alle in den Acten durch die Zeugenaussagen festgestellten Um¬ 
stände, so dürfte sich die Sache unter - Zugrundelage des Körper¬ 
zustandes ersehliessen lassen, wie er zuerst allmälig dazu kam, die 
Beschuldigung auf schwere Verletzung gegen Lutz zu erheben und 
ihr die bestimmte Form zu geben, dass er ihm die Bippenbrüche 
beigebracht. Wüthend über Lutz, geängstigt durch die angedrohte 
Arretirung, beschuldigt er denselben zunächst, ihn nur am Halse 
gewürgt zu haben. Durch das wüthende Schreien und die Geberden 
an seinen Lungenzustand und seine Bippenbrüche gemahnt, be¬ 
schuldigt er dann gegenüber dem zweiten Arzte, der ihm Glauben 
schenkte, den Lutz, ihm diese Brüche beigebracht zu haben, und 
findet während seines durch die Beschwerden seines Lungen¬ 
emphysems vielleicht bedingten Krankenlagers Müsse genug, die in 
Scene gesetzte Komödie weiter zu spielen, von der Glaubensselig- 
keit seines behandelnden Arztes und seiner dadurch veranlassten ober¬ 
flächlichen Untersuchung auf das Trefflichste gefordert. 

Es liegt somit kein Beweis vor, dass Herzog am 
27. März 1884 die Bippenbrüche erlitten und dadurch schwer 
erkrankt sei. Es ist im Gegentheile im höchsten Grade wahr¬ 
scheinlich, dass Herzog im vollen Bewusstsein der Unrichtigkeit 
seiner Angabe, um Lutz zu schädigen und sich einen Vortheil zu 
verschaffen, seine alten Bippenbrüche als erst am 27. März 1884 
von Lutz erzeugt ausgab und eine Steigerung seines krankhaften 
Zustandes benützte, um dieser seiner Angabe Glauben und Nach¬ 
druck zu verschaffen. Bemerkt sei noch, dass einzelne Zeugenaus¬ 
sagen, wie z. B. jene des Gendarmen L i e b i s c h e r, vorliegen. 
welche wohl einer hohen Behörde gestatten, diese von der Facultät 
nach dem ihr zur Beurtheilung zustehenden Materiale nur mit 
sicherster Wahrscheinlichkeit ausgegebene Ansicht einer absicht¬ 
lichen Täuschung zur völligen Sicherheit zu führen; zugleich ist es 
für eine hohe Behörde möglich, die Glaubenswürdigkeit der Zeugen¬ 
aussagen zu beurtheilen; denn ein einziges solches Factum, wie z. B. 
jenes angezogene, dass Herzog wenige Tage nach seiner schweren 
Verletzung Virginier rauchend in seinem Bette, mit aufgestemmten 
Füssen, gefunden wurde, würde fast zweifellos den absichtlichen 
Betrug feststellen, unter umso schwereren Umständen, als ja dann 
selbst die ganze Krankheit H e r z o g’s als eine erheuchelte er¬ 
scheinen würde, was ja nach der auf so vielen und subjectiven 
Symptomen aufgebauten Krankheitsgeschichte nicht als unmöglich 
erscheint.“ 

In demselben Sinne lautet ein zweites Gutachten der Facultät, 
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welche noch nachträglich von dem Gerichte zur Beantwortung einiger 
Ergänzungsfragen aufgefordert worden war. In dem zweiten Gutachten 
scheinen auch jene schärferen Stellen gegen die ärztlichen Aussagen 
enthalten zu sein, welche wir gleich eingangs citirt haben. Als 
Referent in der Eacultät hatte Prof. EI u n d r a t fungirt, indess wurde 
das Gutachten selbstverständlich von allen acht Mitgliedern der Kunst- 
gutachtens-Commission, darunter auch von Prof. Albert, gutgeheissen. 

In den Plaidoyers wurde das Gutachten der Facultät in einer 
Weise kritisirt, wie dies wohl kaum jemals noch vorgekommen sein 
dürfte. Der Vertheidiger Dr. Neuda bezeichnete das Facultätsgutachten 
als eine Brandschrift, welche nicht wissenschaftlich begutachte, 
sondern an der Hand von Zeugenaussagen ein Urtheil fälle. Kann 
man denn nach blossen geschriebenen Buchstaben und gelesenen Acten 
dasjenige verwerfen und als blöden Schein eharakterisiren, was lebende 
Menschen gesehen und geprüft haben? Was die Sinne wahrnehmen, 
gilt mehr, als alle Gelehrsamkeit in ihrer Künstelei und Tüftelei, 
wer etwas sinnlich Wahrgenommenes hinwegleugnen und dem Sehenden 
die Augen verschliessen will, hat sich selbst gerichtet. Es besteht 
kein Zweifel darüber, dass die Rippenbrüche frisehe waren, und das 
Actenstück der medizinischen Facultät bleibt der gerechten, wenn nicht 
entrüsteten Zurückweisung der gesammten medizinischen Welt über¬ 
lassen. 


Dr. EI b o g e n sagte: Ein flüchtiger Blick auf das Gutachten 
der medizinischen Facultät belehrt Jedermann, dass in demselben 
nicht nur fachwissenschaftliche Irrthümer, sondern auch in objectiver 
Hinsicht Irrthümer Vorkommen, ja, dass Momente angenommen 
werden, deren gerades Gegentheil erwiesen werden kann. Was als 
Gutachten der medizinischen Facultät ausgegeben wird, ist nichts als 
die Arbeit eines „pathologischen Chirurgen“, der vielleicht seit Jahren 
nicht mehr praktisch thätig ist. Das vorliegende Gutachten basirt auf einem 
unrichtigen und unzugänglichen Cntersuchungsmateriale, welches über¬ 
holt wurde durch die Vorgänge dieser Verhandlung, und ich kann 
nur bedauern, dass eine Körperschaft, wie die medizinische Facultät, 
ihre Unterschrift darunter gesetzt hat. 

Gestern -ging nun, wie bereits erwähnt, der Process zu Ende, 
und, wie vorauszusehen war, hatte sich das Gericht an das Votum 
der Facultät gehalten. Beide Angeklagten wurden der Verleumdung 
und des Betrages schuldig erkannt und zu vier, respective fünf 
Jahren schweren Kerkers verurtheilt. Die Vertheidiger meldeten die 
Nichtigkeitsbeschwerde an. 

Wir konnten heute nur die thatsächlichen Daten zusammen¬ 
stellen und behalten uns Weiteres vor. 


Feuil 


Der Reformantrag' Wiedersperg 

vom militärärztlichen Standpunkte. 


So zeitgemäss und anerkennenswerth der Antrag des Herrn 
Abgeordneten Dr. v. Wiedersperg über die Reform des 
ärztlichen Einjährig-Freiwilligendienstes immerhin sein mag, so 
wenig ist er, fachmännisch beurtheilt, in seiner gegenwärtigen 
Fassung im Stande, den Uebelständen abzuhelfen, zu deren Be¬ 
hebung er eingebracht wurde. 

Der Antrag verfolgt nach der vorgebrachten Motivirung 
drei Zwecke. Er soll die offenkundigen und empfindlichen 
Nachtheile beseitigen, welche dem Studirenden der Medizin aus 
dem jetzigen Systeme des Einjährig-Freiwilligendienstes erwach¬ 
sen; er soll, unter Ausschluss der für zu kostspielig und für 
überflüssig erklärten Josefs-Akademie, dem notorischen Aerzte- 
mangel in der Armee abhelfen; er soll endlich das Mittel 
bieten, der Armee im Kriege eine grössere Anzahl von gleich¬ 
zeitig auch besser instruirten Reserveärzten zu verschaffen. 

Auf den ersten Punkt hat der Herr Antragsteller selbst 
nicht näher eingehen, sondern die geeigneten Vorschläge be¬ 
rufeneren Factoren überlassen zu wollen erklärt. In der That 
hat eine zunächst am Studium der Medizin interessirte Körper¬ 
schaft, das Wiener medizinische Professoren-Collegium, sich der 
Angelegenheit bereits angenommen und ein aus zwei Professoren 
bestehendes Comite mit der Berathung dieses Gegenstandes und 
mit der Abfassung eines Memorandums für das Reichs-Kriegs¬ 
ministerium betraut. 

Was wir jedoch dem Berichte der „Wiener medizinischen 
Blätter“ über eine diesbezüglich stattgehabte Discussion in einer 
Collegiumssitzung entnehmen, ist keineswegs geeignet, uns mit 
grossen Hoffnungen betreffs einer gedeihlichen Lösung der Frage 
zu erfüllen. 

Das Memorandum gipfelt in der Alternative: „Dienst¬ 
leistung des ärztlichen Einjährig-Freiwilligen nach erlangtem 
Doctorate ~~ also conform mit dem Anträge Wiedersperg — 
oder während der Weihnachts-, Oster- und grossen Sommer¬ 
ferien ! “ Dieser letztere, gelinde gesagt, nicht discutirbare Vor¬ 
schlag kann nur ein Lächeln erwecken, wie nicht minder die 


1 e t o n. 


während der Discussion gefallene Bemerkung, dass der junge 
Arzt auch nach erlangtem Doctorate durch die Einjährig-Frei- 
willigendiensfcespflicht gehindert werde, Seeundararzt in einem 
Spitale zu werden oder sich zur Praxis irgendwo nieder¬ 
zulassen. 

Was nun den zweiten Punkt: die Behebung des Aerzte- 
mangels in der Armee, betrifft, so wirken hiebei so viele und 
gewichtige Ursachen mit, welche zu besprechen heute nicht am 
Platze ist, dass wir mit vollem Recht behaupten dürfen, der 
Antrag Wiedersperg für sich allein vermöge am wenigsten eine 
gründliche Abhilfe zu bewirken, sei nicht im Stande, der 
Armee einen genügenden Zugang von ärztlichen Kräften zu 
sichern. 

Und so gelangen wir zum dritten Punkte, zur Vermehrung 
der Reserveärzte, welche Herr Dr. v. Wiedersperg dadurch er¬ 
reichen will, dass er beantragt: „Die Präsenzdienstleistung 
könne von Medizinern bis nach erlangtem Doctorate und even¬ 
tuell bis zum 30. Lebensjahre hinausgeschoben werden.“ 

Leider müssen wir auch hier, auf die Gefahr hin, den 
Antragsteller höchlich zu erzürnen, sofort erklären, dass auch 
in diesem Punkte, der pi£ce de resistance der beabsichtigten 
Reform, der Antrag unzulänglich, ja der Armee geradezu nach¬ 
theilig ist, da diese durch eine solche Reform Gefahr läuft, 
drei Jahrgänge von Reserveärzten (vom 27. bis zum 30. Lebens¬ 
jahre) noch zu verlieren. Schon im Jahre 1882 wurde zur Ver¬ 
mehrung der Zahl der Reserveärzte, welche Doctoren der ge¬ 
sammten Heilkunde sein müssen, den Medizinern die gesetzliche 
Bewilligung ertheilt, den Dienstantritt als Freiwillige bis zum 
27. Lebensjahre hinauszuschieben, um ihre Studien ungestört 
vollenden und dann als Doctoren und Assistenzärzte ihrer Wehr¬ 
pflicht nachkommen zu können. 

Dass diese gewiss rationelle und studienfreundliche Con- 
cession den erwarteten Erfolg nicht hatte, beweist die That- 
sache, dass seit 1882 bis heute die Zahl der Reserveärzte trotz¬ 
dem stetig in Abnahme begriffen und gegenwärtig auf 520 ge¬ 
sunken ist. Diese geringe Ziffer ist das Ergebniss von etwa 
6000 Medizinern der • acht Universitäten Oesterreich-Ungarns. 
Die ausser den Reserve-Aerzten noch vorhandenen militärärzt¬ 
lichen Reserve-Eleven kommen, da sie nicht Doctoren sind und 
nur untergeordnete Dienste als feldärztliche Gehilfen leisten 
können, kaum in Betracht. Nach amtlichen Daten (Jahrbuch 
für Militärärzte, 1886) existiren: 
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Selbst wenn man bei den Studirenden der Medizin ein 
ausserordentliches Percent kriegsdienstuntauglicher Individuen, 
ferner eine grosse Zahl solcher annimmt, welche das Doctorat 
niemals erlangen, so ergibt sich dennoch ein enormes und uner¬ 
klärliches Missverhältnis zwischen der Ziffer der jährlich er¬ 
nannten Beserveärzte und der Ziffer der an allen acht medizini¬ 
schen Facultäten der Monarchie jährlich promovirten Doctoren. 

Seit Jahren leisten blos in den zwei Wiener G-arnisons- 
spitälern jährlich 200 bis 300 Mediziner, zumeist des vierten 
Jahrganges, ihr Einjährig-Freiwilligenjahr ab; diese 200 bis 300 
Mediziner müssen doch einmal auch Doctoren und Beserveärzte 
werden, und dennoch werden, wie die angegebenen Ziffern be¬ 
weisen, seit Jahren in der ganzen Monarchie nicht viel mehr als 
lOü Reserveärzte aufgebracht. Wie kommt es, dass mehr als 
1000 militärärztliche Reserve-Eleven bis zum 30. Lebensjahre, 
dem Ende ihrer Wehrpflicht, als Eleven in Evidenz geführt 
werden müssen? Wie kommt es, dass beide Landwehren zu¬ 
sammen nicht mehr als etwa 350, darunter über 100 ältere, 
längst nicht mehr dienstpflichtige Aerzte zählen? 

Hier ist etwas faul im Staate Dänemark, hier müsste der 
Hebel zur Beseitigung eingewurzelter Uebelstände angesetzt 
werden. Freilich müsste der hiebei beobachtete Vorgang ein 
ganz.anderer werden. Was bisher in dieser Richtung geschah 
oder beantragt wurde, erinnert lebhaft an die bekannte Redens¬ 
art vom Pelze, den man waschen wollte, ohne ihn nass zu 
machen. 

Wir würdigen und billigen vollkommen die Absicht des 
Gesetzes, für ein ungestörtes, ununterbrochenes Studium der 
Medizin zu sorgen, aber — bis hieher und nicht weiter darf 
diese Fürsorge gehen, wenn sie nicht ein Unrecht an den 
Hunderttausenden der übrigen Wehrpflichtigen, eine Sünde an 
der kämpfenden Armee begehen soll. Dass die Blutsteuer eine 
grosse und drückende Last ist, empfinden wohl noch mehr die 
zu dreijähriger Dienstleistung Gezwungenen, und auch diese 
hätten oft triftige, aber unmöglich zu berücksichtigende Gründe 
für einen Aufschub zur Einrückung. 

Man wolle sich doch den Zweck der Einjährig-Freiwilligen- 
Institution ,vor Augen halten: „die Vorbereitungsarbeiten für 
den künftigen Lebensberuf, die Studien möglichst wenig zu 
stören“; sind diese einmal beendet, so hat, ganz so wie bei den 
anderen Wehrpflichtigen, jede weitere Rücksicht als unberechtigt 
zu entfallen. 

Von dieser Ueberzeugung ausgehend, wollen wir die zur 
gründlichen Abhilfe nöthigen Reformanträge mit wenigen Schlag¬ 
worten skizziren. 

„Von Medizinern kann die Wehrpflicht nur unter der Waffe 
vollstreckt werden, für den, Doctor der gesammten Heilkunde 
beginnt die Präsenzdienstpflicht am 1. October nach erlangtem 
Doctorate; um der Anhäufung von Hunderten dienstleistender 
Assistenzärzte in den Garnisonsspitälern zu begegnen, wird die 
bisherige freie Wahl des Dienstortes der Einjährig-Freiwilligen 
auf die Wahl des Kronlandes reducirt.“ 

Die Bestimmung näherer Modalitäten, sowie begründeter 
Ausnahmsfälle überlassen wir den hiezu berufenen Kreisen. 

Den wohlgemeinten, aber schwächlichen Antrag W i e d e r s- 
perg können wir nur als schätzbare Anregung betrachten, und 
dies umsomehr, als jede solche Reform, als Aenderung des 
reichsgemeinsamen Wehrgesetzes, zuerst das Einvernehmen der 
drei betheiligten Ministerien (Reichs-Kriegs-, cis- und trans- 
leithanisehes Landesvertheidigungs-Ministerium) erfordert, ehe 
eine Legislative entscheidende Beschlüsse fassen kann. 


Der serbisch-bulgarische Krieg 

in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Schluss.) 

Generalstabsarzt Dr. Podratzky erklärt nun weiter, dass die im 
Reglement enthaltenen Ansätze durchaus nicht willkürliche, sondern auf die 
Erfahrung des deutsch-französischen Krieges, somit auf einen 10- bis 
12percentigen Verlust berechnet sind. Die Ausrüstung ist fast in allen 
Theilen der der deutschen Armee ganz analog, ja für die erste Linie 
sind wir sogar mit einigen Gegenständen reichlicher versehen als die 
deutsche Armee. 

Eine Uebersicht über das hei den verschiedenen Sanitätsanstalten 
vorhandene Material an Verbandstoffen und Medicamenten ergibt, dass 
ein Feldspital für 600 Kranke enthält: 

9000 Grm. Carbolsäure, 

6000 „ Salieylsäure, 

3000 „ Jodoform, 

300 „ Sublimat, 

120 Kilogr. entfettete Baumwolle, 

300 Meter Organtin, 

450 „ Kammertuch, 

60 Stück dreieckige Tücher, 

150 Binden ä 30 Ellen etc. etc. etc. 

Sollte in gewissen Fällen der Bedarf ein noch grösserer 
sein, so ist für einen steten Ersatz des Verbrauchten vorgesehen und 
es kommt auch die freiwillige Sanitätspflege in Betracht, welche in 
gleicher Weise wie der Deutsche Ritter-Orden die Divisions-Sanitäts¬ 
anstalten, die Feld-Sanitätsanstalten zweiter Linie mit ihrem Materiale 
zu unterstützen berufen ist. Sogar die Beleuchtung in den Feld¬ 
spitälern wurde von Dr. M a y d 1 bemängelt. Nun führt aber schon 
die Divisions-Saniiätsanstait allein als Reservevorrath 20 Kilogramm 
Stearinkerzen, ferner 8 Kilogramm Brennöl, als dem Nothwendigsten, 
mit sich, da die Divisions-Sanitätsanstalt eine noch grössere Beweg¬ 
lichkeit haben muss als das Feldspital. Ebenso ist auch das Feld¬ 
spital reichlich mit BeleuclitimgsutensiUen und Material ausgestattet. 
Es kann nicht mit zerbrechlichen Lampen versehen werden, deren 
Aufnahme in den Sollbestand seinerzeit den Gegenstand reiflicher 
Erwägung von competenter Seite bildete. Bei den Märschen eines 
Feldspitales über Stock und Stein, auf jedem Wege und jeder Strasse 
würden derlei gebrechliche Gegenstände kaum in brauchbarem Zu¬ 
stande erhalten bleiben. 

Was die für die Verwundeten bereitstehenden Transportmittel 
betrifft, so ist zu berichten: 

Jedes Bataillon ist mit 12 Feldtragen, jede Divisions-Sanitäts¬ 
anstalt mit 20 Feldtragen, die sofort um 50 vermehrt werden können, 
und überdies mit 11 Blessirtenwägen und 1 Fourgon und 4 Blessirten- 
wägen des Deutschen Ritter-Ordens ausgerüstet. 

Wir besitzen: 41 Infanterie - Divisions - Sanitätsanstalten, 
8 Cavallerie-Divisions-Sanitätsanstalten, 120 Feldspitäler ä 200 Kranke, 
42 Reservespitäler ä 200 Kranke. 

Ausserdem: 40 Blessirten-Transportcolonnen ä 15 Blessirten- 
wägen, 26 Eisenbakn-Sanitätszüge. eventuell 33, 6 Maltheserzüge, 
eventuell 12, 6 Schiffsambulanzen, eventuell 7, endlich einfache Eisen¬ 
bahn-Krankenzüge nach Bedarf. 

Und sollte trotzdem hie und da ein Mangel an Transportmitteln 
sich ergeben — nach grossen Schlachten —, so ist unsere Sanitäts¬ 
mannschaft im Improvisiren von Feldtragen, von Blessirtenwägen und 
Eisenhahn-Krankenzügen ganz tüchtig ansgehildet. 

„Sie sehen, meine Herren, dass die um das Wohl des kranken 
und verwundeten Soldaten stets besorgte Heeresleitung bei ihren sani¬ 
tären Vorsorgen jeden Fortschritt der Wissenschaft und Technik sich 
zu Mutzen macht, und dass wir einem Kriege, den übrigens eiu 
gütiges Geschick noch lange von uns fernhalten möge, ich will nicht 
sagen „mit Beruhigung“, aber mit der festen Ueberzeugung entgegen- 
gehen können, dass er uns auch in Bezug auf die Sanitätsausrüstung 
wohlvorbereitet finden wird.“ 

Hierauf schildert Redner noch die Eindrücke, die er während 
seiner mehrtägigen Anwesenheit in Belgrad Ende Jänner gewonnen 
hat. Neues habe er dort nicht gesehen, aber die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, dass es sich jeder Staat wohl überlegen sollte, einen Krieg 
zn beginnen, bevor er nicht auch seine sanitären Vorsorgen ge¬ 
troffen hat. 
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Dr. W. Svetlin’s 

Privat-Heilanstalt für Gemiitliskranke. 

Von Zeit zu Zeit durchläuft eine Notiz die öffentlichen Blätter» 
die darauf hinweist, wie sehr die öffentlichen Irrenanstalten, in erster 
Linie die niederösterreichische Irrenanstalt in Wien, an Ueberfüllung 
leiden. Vor wenigen Tagen erst wurde wieder constatirt, dass diese 
Anstalt schon um ungefähr 100 Kranke mehr aufnehmen musste, als 
sie eigentlich nach ihrer Anlage systemisirt zu verpflegen hat. 

Es ist dies ein Uebelstand, auf dessen Abhilfe wohl der 
n.-ö. Landesausschuss, beziehungsweise Landtag Bedacht nehmen wird 
und genommen hat. Doch die nicht wegzuleugnende Thatsache, dass 
das Auftreten von Psychosen in erschreckender Weise zunimmt, woraus 
eben die wachsende Ueberfüllung der Irrenhäuser resultirt, gibt auch 
nach der Richtung hin Stoff zu Betrachtungen, in welcher Weise und 
an welchem Orte Geisteskranke der wohlhabenderen Stände gut und 
mit Aussicht auf Heilungserfolg untergebracht werden können. 

Wir besitzen glücklicherweise in Wien und Umgebung einige 
Privatanstalten für Geisteskranke, die längst rühmlichst bekannt sind 
und als Musteranstalten hingestellt werden können. 

Eines der jüngeren Institute dieser Art ist Dr. Svetlin’s 
Heilanstalt für Gemüthskranke; jünger nur in dem Sinne, als diese 
kleine, aber mustergiltig geleitete Anstalt erst vor Kurzem ein neues, 
eigens dazu erbautes Heim bezogen hat. In der Leonhardgasse des 
III. Wiener Bezirkes, in einem abgeschiedenen Winkel der Grossstadt, 
entfernt von allem lärmenden und störenden Getriebe, hat Dr. Svetlin, 
ein erfahrener Irrenarzt, der die renommirtesten Irrenanstalten Deutsch¬ 
lands und Frankreichs persönlich besucht und deren Einrichtungen 
studirt hat, an der Hand der hiebei gesammelten Erfahrungen ein 
eigens hiezu gebautes Institut für Geisteskranke errichtet, bei dessen 
Gründung in denkbar vollkommenster Form Alles verwerthet wurde,> 
was eigene Anschauung und geläuterte Erfahrung dem bewährten 
Irrenarzte an die Hand geben und die moderne Psychiatrie erfordert. 

Die erhöhte Lage auf der Kuppe des Erdberges mit herrlicher 
Aussicht, das Gebäude mit lichten, sorgfältig nach bewährtem System 
ventilirten und behaglich ausgestatteten Krankenräumen, präcise func- 
tionirenden Beheizungs- und Beleuchtungsanlagen, dazu der prachtvolle, 
schattige Garten, Alles vereinigt sich, um die Anstalt schon in rein 
hygienischer Hinsicht zu einem ausnehmend gesunden Aufenthaltsorte 
zu gestalten. 

Es ist dies die einzige Anstalt, die zu diesem Zwecke von 
Grund auf neu erbaut ist, so dass schon in der Bauanlage auf alle 
zweckmässigen psychiatrischen Behelfe Rücksicht genommen werden 
konnte, was naturgemäss bei Adaptirungen niemals der Fall sein kann. 

Dass für die Kranken nach jeder anderen Richtung hin mit 
wohlthuendem Comfort gesorgt ist, ist bei einem Institute, welches 
hauptsächlich für Pfleglinge aus wohlhabenderen Kreisen eingerichtet 
wurde, eigentlich selbstverständlich. Das gesellige Leben findet in 
fashionabel eingerichteten Lese-, Spiel- und Rauchzimmern entsprechen¬ 
den Raum. Besonderes Gewicht legt jedoch der Anstaltsleiter mit 
vollem Rechte und gewiss zum Heile der Pfleglinge auf eine permanente 
Ueberwachung der Kranken durch geschulte Aerzte, welche Ueber- 
wachung in einem fortwährenden freundschaftlichen Verkehr der beiden 
Anstaltsärzte mit den Kranken vor sich geht. Dass der stete Umgang 
der Aerzte, die mit ihren Pflegebefohlenen die Mahlzeiten einnehmen 
und alle geselligen Vergnügungen mitmachen, von Früh bis Abend 
mit und zwischen den Kranken leben, die damit verbundene Beobach¬ 
tung, der wichtigste Factor der Individualisirung, die fortwährende 
directe Einwirkung des berufenen Mannes auf den Kranken, von 
äusserst wohlthuendem Erfolg für den Kranken sein muss, ist ein¬ 
leuchtend. Dazu kommt, dass für die verhältnissmässig kleine Anzahl 
von 30 Pfleglingen zwei Aerzte zur Verfügung stehen, welcher Um¬ 
stand umso schwerer in’s Gewicht fällt, wenn man bedenkt, dass ein 
solch’ günstiges Verhältnis kaum in einer anderen Privatanstalt er¬ 
reicht wird, geschweige denn von den öffentlichen Anstalten, wo ein 
Arzt oft mehr als 100 Kranke zu besorgen hat. Je mehr sich der 
Arzt dem einzelnen Kranken widmen kann, umsoeher wird es ihm 
möglich sein, denselben einer weitgehenden Besserung, beziehungsweise 
der vollen Genesung zuzuführen. 

Jedermann, der die Anstalt besucht, wird die Ueberzeugung ge¬ 
winnen, dass hier Angehörige der besseren Stände Alles vorfinden, 
was ihnen in ihrer Krankheit wohlthuen, was auf Genesung einzu¬ 
wirken vermag: angenehmen, gesunden Aufenthalt, ausgezeichnete 


Verpflegung, umsichtige, ärztliche Behandlung, gute Bedienung, an¬ 
regende Zerstreuung und Unterhaltung, endlich, was bei gebildeten 
Kranken gewiss in’s Gewicht fällt, Leidensgenossen gleicher gesell¬ 
schaftlicher Bildung und Umgangsformen. 

Das Princip der freien Behandlung kommt in vollständigstem 
Masse zur Anwendung, was durch die Eintheilung des Hauses und 
die diesbezüglichen Vorkehrungen, die zu den vorzüglichsten, ja einzig 
dastehenden Einrichtungen einer modernen Irren-Heilanstalt gehören, 
ermöglicht wird. 

Schon der Eintritt macht auf den Besucher einen freundlichen 
Eindruck, weil Alles vermieden erscheint, was an die gezwungene 
Abgeschlossenheit erinnert. Die Lage des Hauses innerhalb der Linien 
Wiens, in Folge dessen die leichte Communication mit den Centren 
der Stadt, ist für Leichterkrankte und Reconvalescenten, die an den 
Vergnügungen und Anregungen der Grossstadt Antheil nehmen dürfen, 
von unschätzbarem Werthe, ebenso wie die Lage der Anstalt es den 
in Wien domicilirenden Verwandten sehr bequem macht, ihre kranken 
Familienmitglieder zu besuchen. Der wohlthuende Einfluss, der sich 
aus den wohldurchdachten sanitären und psychiatrischen Einrichtungen 
des Hauses ergibt, zeigt sich am erfreulichsten und auffälligsten aus¬ 
gedrückt in dem auffallend hohen Heilungspercent, das die Anstalt 
bisher erzielte. 

Der Leiter der Anstalt hatte die 7 Genugtuung, dieses sein 
schwierig begonnenes Werk durch das einstimmige Urtheil vieler aus- 
und inländischer Capacitäten der Irrenheilkunde als eines der wenigen 
Musterinstitute dieser Art gerühmt zu hören. 

Es ist mit diesem Institute eine Humanitätsanstalt geschaffen, 
auf die Wien und Oesterreich stolz sein kann, und ist es sicher, dass 
bei der bewährten Leitung und umsichtigen Führung noch zahlreiche 
Patienten und deren Familien dankend der heilbringenden Einwirkung, 
der dort gefundenen ausgezeichneten ärztlichen Pflege gedenken 
werden. 

Wie oft kommt der Arzt in die Lage, die durch die psychische 
Erkrankung eines Familienmitgliedes im höchsten Grade erregten, 
trost- und rathlosen Verwandten auf die NothWendigkeit der Ueber- 
gabe des Kranken in eine Anstalt aufmerksam zu machen, und da 
übernimmt er selbstverständlich der Familie gegenüber die Verant¬ 
wortung seiner Empfehlung, und wie könnte er diese wohl leichter 
tragen, als durch das Bewusstsein, den Kranken in einem Institute 
untergebracht zu wissen, welches nach jeder Richtung hin auf der 
Höhe der Wissenschaft und des modernen Comforts steht und dem 
Patienten während der traurigen Zeit seiner Erkrankung ein behag¬ 
liches Heim bietet. 


Notizen. 

Wien, 17." Februar 1886. 

— In dem Budgetausschusse des österreichischen Abge¬ 
ordnetenhauses wurde in den letzten Tagen der Etat des Unter¬ 
richtsministeriums berathen und hei dieser Gelegenheit der neue 
Unterrichtsminister von den verschiedensten Parteien mit Inter¬ 
pellationen bedacht. Die Antworten des Ministers enthielten 
manche allgemeine Andeutungen, welche ein weiteres Interesse 
beanspruchen. Die Frage der Errichtung einer medizinischen 
Facuität in Lemberg, sagte Herr Dr. v. Gautsch unter An¬ 
derem, sei schon lange Gegenstand der Erwägung. Er verkennt 
nicht, dass es wünschenswerth wäre, diese Universität zu ver¬ 
vollständigen; aber abgesehen von finanziellen Schwierigkeiten, 
hänge die Entscheidung auch von der Organisation des 
medizinischen Unterrichtes in Oesterreich ab, da 
diese in letzter Zeit sehr lebhaft discutirt werde und auch die 
Regierung zu dieser Frage werde Stellung nehmen müssen. 
Gelegentlich der Berathnng über die wenig prosperirende tech¬ 
nische Hochschule in Brünn bemerkte der Minister, dass even¬ 
tuell die Frage in Erwägung gezogen werden müsste, ob nicht 
eine andere Hochschule daselbst besser am Platze wäre. Ja, die 
Vermehrung der Universitäten, das wäre ein Programm! 

— Am 7. d. M. wurde im College de France in Paris die 
Statue Claude Bernard’s enthüllt. Paul Bert, Berthelot, 
Chauveau und auch Renan würdigten bei dieser Gelegen¬ 
heit die Verdienste des grossen Physiologen. Während der Rede 
Pani B e r t’s ereignete sich ein störender Zwischenfall. Es 
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wurde ein schriller- Pfiff ausgestossen, und zwar von einer Dame, 
die sich auch sofort als der Liga der Anti-Vivisectionisten an¬ 
gehörig declarirte. Die Buhestörerin musste von Municipal- 
gardisten abgeführt werden. 

— Die Lehrkanzel für Augenheilkunde an der deutschen 
medizinischen Pacultät in Prag, die seit dem Bücktritte Pro¬ 
fessors v. H a s n e r, also seit länger als zwei Jahren, supplirt 
wurde, soll nunmehr doch durch die Berufung des Professors 
Sattler aus Erlangen definitiv besetzt werden. 

— In der letzten Sitzung der Berliner anthropologischen 
Gesellschaft erregte die Vorführung eines zusammen¬ 
gewachsenen Zwillingspaares lebhaftes Interesse. Die 
Missbildung ist insoferne merkwürdig, als vom Nabel abwärts nur 
ein einfacher Körper, also nur zwei Beine, ebenso nur einfache, 
beziehungsweise gemeinsame Absonderungsorgane vorhanden sind. 
Doch findet auch in diesem einfachen Unterkörper eine Scheidung der 
Individuen insofern statt, als die rechte Hälfte dem rechten Ober¬ 
körper, die linke dem linken zugehört; das rechte Bein kann nur 
von dem rechten Oberkörper, das linke nur von dem linken bewegt 
werden. Die Empfindungen der beiden Körper sind dementsprechend 
ebenfalls getrennt. Seinerzeit ist constatirt worden, dass die Zwillinge 
einen gemeinsamen Nabelstrang und eine gemeinsame Placenta be¬ 
sessen haben. Im Uebrigen sind Antecedentien ähnlicher Art in der 
betreffenden Familie nicht vorhanden; Vater und Mutter wohlgebildete 
Leute, ebenso die Geschwister der Zwillinge. Letztere sind die erst¬ 
geborenen Kinder der Familie und erblickten am 4. October 1877 
das Licht der Welt zu Jerea in Italien. Sie haben intelligente, 
hübsch zu nennende Gesichter und ein munteres Wesen. Während 
der Vorführung plauderten sie unaufhörlich in lebhaftester Weise. 
Den Mittheilungen des Vaters zufolge besitzen die Knaben ein deutlich 
verschiedenes Temperament; namentlich ist der Eine ziemlich schwer 
zu behandeln, während sich der Andere durch grössere Nachgiebigkeit 
auszeichnet. Allein gehen können die Kinder nicht, da das Gewicht 
der Oberkörper zu schwer ist für die etwas schwachen Beine; über¬ 
haupt ist die körperliche Ausbildung naturgemäss dem Alter nicht 
entsprechend; ein jüngerer Bruder hat die beiden an Grösse bereits 
überholt. Zur Zeit der Geburt der Zwillinge war deren Mutter 
19 Jahre alt. 

— Professor Horner in Zürich, Director der ophthalmolo- 
gischen Klinik, ist wegen andauernder Kränklichkeit von seiner Pro¬ 
fessur zurückgetreten. 

— Die Schweizer Ophthalmologen haben auf die Initiative des 
Genfer Augenarztes Dr. Haitenhoff dem in Genf verstorbenen 
hochverdienten Oculisten Jacques Daviel, dem Begründer der 
Katarakt-Extraction, in Grand-Sacconex (Canton Genf) ein Denkmal 
errichtet. Daviel war anfangs Professor der Anatomie und Chir¬ 
urgie in Marseille, später Augenarzt des Königs von Frankreich und 
starb im Jahre 1762 in Genf. 

— Dem uns eingesendeten Statutenentwurfe für den im Sep¬ 
tember des Jahres 1887 in Washington abzuhaltenden neunten inter¬ 
nationalen medizinischen Congress entnehmen wir die folgenden 
Bestimmungen. Ameükanische Mitglieder zahlen einen Betrag von 
10 Dollars, auswärtige sind von der Zahlung befreit. Der Congress 
zerfällt in 17 Sectionen: allgemeine Medizin; allgemeine Chirurgie; 
Militär- und Marine-Chirurgie; Geburtshilfe; Frauenkrankheiten; The¬ 
rapie und Arzneikunde; Anatomie; Physiologie; Pathologie; Kinderkrank¬ 
heiten; Augenkrankheiten; Ohren-und Kehlkopfkrankheiten; Haut- und 
venerische Krankheiten; öffentliche und internationale Hygiene; Sam¬ 
melforschungen, Terminologie; Statistik und Klimatologie; Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten; Zahn- und Mundkrankheiten. Von den in 
den Sectionen zu haltenden Vorträgen sind kurze Inhaltsangaben bis 
zum 30. April 1887 den Sectionssecretären einzusenden. Auch nach 
dem 30. April können noch Vorträge angenommen werden, wenn sie 
mindestens 21 Tage vor Eröffnung des Congresses beim General- 
secretär angemeldet werden, wonach das Sectionsbureau über die Zu¬ 
lassung entscheidet. Es wird keine Mittheilung entgegengenoramen, 
welche schon veröffentlicht oder vor irgend einer Gesellschaft gemacht 
worden ist. Die officiellen Sprachen des Congresses sind die englische, 
deutsche und französbche. Jeder Vortrag wird in den gedruckten 
Verhandlungen in derjenigen Sprache erseheinen, in welcher er ge¬ 
halten worden ist; Discussionen werden englisch gedruckt. Mittheilun¬ 


gen und Anfragen sind an den Generalsecretär Dr. N. S. Davis, 
65 Bandolph Street, Chicago, Illinois, zu richten. 


— B. Strassnicky’s diätetisches Malzbier. Zu den be¬ 
kannten und bewährten Nährmitteln ist in jüngster Zeit ein neues Präparat 
hinzugetreten, welches ob seiner roborirenden Wirksamkeit Beachtung 
verdient. Es ist dies das B. Strassnicky’sche „diätetische Malzbier“. 
Docent Dr. Kratschmer, weichereine sorgfältige Analyse des Präparates 
vorgenommen, rühmt es als ein gehaltreiches, kräftiges Bier, frei von 
jeder Art Surrogaten und Zusätzen, alle gesundheitlichen Anforderungen 
erfüllend. Herr Strass nicky hat den Kliniken des allg. Krankenhauses, 
sowie der Poliklinik grössere Partien seines diätetischen Malzbieres zur 
Verfügung gestellt, und haben sich Billroth, ßamberger, C. Braun, 
Albert, Schnitzler und Hofmokl sehr anerkennend darüber aus¬ 
gesprochen. Sie empfehlen das Präparat als ein kräftiges und auch gern 
genommenes Roborans in der Reconvalescenz, hei Blutleere und Schwäche¬ 
zuständen. 

— Dr. Gölis’sches Universal-Speisenpulver. Kaum hat ein 
diätetisches Präparat eine so ungetheilte Anerkennung sowohl von be¬ 
rufener Seite als auch im Publicum gefunden, als das Universal-Speisen- 
pulver von Dr. Gölis. Dasselbe entfaltet bei Functions-Anomalien des 
Verdauungsapparates und den diesbezüglichen Folgekrankheiten seine vor¬ 
treffliche Wirksamkeit. Als eminent säuretilgendes Präparat ist es vom 
günstigsten Einfluss bei allen auf freien Säuren und Indigestionen be¬ 
ruhenden Krankheiten, Krämpfen des Magens und Darmcanales, sowie 
überhaupt bei Schwäche des Assimilationsprocesses. Es leistet in jedem 
Lebensalter gleich gute Dienste und verdient deshalb als vortreffliches 
diätetisches Mittel gewürdigt zu werden. 


In den Landgemeinden Kaiserwalde, Kunersdorf und Fiirsten- 
walde gelangt die Commuualarztesstelle mit dem Wohnsitze in der 
Bezirksstadt Schluckenau zur Besetzung. Jahresremuneration fl. 300 ö. W. 
Bewerber, welche promovirte Aerzte und deutscher Nationalität sein müssen, 
wollen ihre diesbezüglichen Gesuche und den Nachweis einer mehrjährigen 
Praxis bis längstens Mitte März 1886 richten an das 

Stadtarat Schluckenau. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K—t in Z—b in Böhmen: 8 fl. pro 1886. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofßcierscorps. 

.Ungeordnet: 

die Uebersetzung des Stabsarztes Dr. Eduard Porias, vom Garn.-Spit. 
Nr. 14 in Lemberg, zur 11. Inf.-Trupp.-Div. als Chefarzt: 

Ernannt: 

zum Oberarzt im Activstand des k. k. Heeres: 

Dr. Siegmund Natzler, Oberarzt in der Reserve des Inf.-Reg. Nr. 21, 
beim Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram. 


Peptone prepared 
from flesh. 


Ein halber kleiner Theelöffel mehrmals 
des Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
gelöst zu geben. Savory & Moore, 
London. Apotheke „zum schwarzen 
Bären“, Wien, I., Lugeck 3. 


Kälherlymphe, 

sicher haftend, ist jederzeit zu beziehen aus der „Städtischen Anstalt 
für animale Vaccination in Linz“, per Phiole für ca. vier Impflinge zum 
Preise von 80 kr., per Flasche für 8 bis 70 Impflinge per Impfling zu 20 kr. 
Linz, den 8. Februar 1886. 

Conc.: Dr. Stockhammer. Der Bürgermeister: J. E. Wimhölzel. 


Utensilien für Mikroskopie und Uroskopie, 

Präparatenglä,ser in verschiedenen Formen und Dimensionen be 

Rudolf Sieben, t. k. Hoflieferant, 

Wien, VIII. Bezirk, Alserstrasse Np. 19 . 

H. Esterlus 

Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Mariannengasse 2. 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 

Apparaten zu Sanitätszwecken 

Geräthschaften zur Krankenpflege, 

liagei* aller Arten von Verbaudzeugen. 

Uebernahme von Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu cou- 
struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 
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reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


NiMQM 


T 


_ . BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz, Autoritäten bestens empfohlen. 

CICCII~MO0RSALZ 

ClOlin-mOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

(PURSATIFi krystallisirt und in Pulvern . 


FLEISCH-I 

Sur Mit,™;* 1 " 1 ”"' 

den Namenszug 


in blauer 

Farbe 

trägt 


aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 


Im m wmw\ 


Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen lg 
der Krankenpflege ausgestatteten W 

PRIVAT-HEILA NSTALT | 

des 

Dr. Wilhelm Svetliu, 

TTC^Ien, III-, Ijeoiilxarc3.g*a,sse 3 to.- 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Lungen-, Brust-, Halskranke, 

Schwindsüchtige 

und an Asthma Leidende werden auf die ärztlich erprobte und dnrch Taußende von Attesten 
bestätigte Heilwirkung der von mir im Inneren Russlands entdeckten Medizmalpflanze, 
nach meinem Hamen „Homeriana“ benannt, aufmerksam gemacht. Die Broschüre darüber wird 
kostenlos und franco zugeßendet. Das Packet Homerianathee von 60 Gramm, genügend für 
zwei Tage, kostet 70 kr., und trägt dasselbe als Zeichen der Echtheit den Namenszug meiner 
Unterschrift — Paul Homero. — Echt zu beziehen nur direot durch mioh oder duroh meinen Ge¬ 
neral-Depositär für Oesterreich oh und unter der Enns, Herrn Apotheker Philipp Heustein in Wien r 
I. Plankengasse 6. — Ich warne vor Ankauf des von anderen Firmen offerirten constatirt 
^ ' unechten Homerianathees, 

Paul Homero in Triest (Oesterreich), Entdecker und Zuhereiter der allein echten 
Homerianapfianze. 

Danksagung« Im Interesse aller Lungenkranken erbringen die Unterzeichneten dem 
Herrn Pani Homero in Triest (Oesterreich) für selbstgefundene Hilfe von schweren Lungen¬ 
leiden, durch die Cur mit der von ihm entdeckten und nach seinem Hamen „Homeriana“ be¬ 
nannten Medizinalpflanze, ihren schuldigen Dank. 

Carl Wagner in Innsbruck, Universitätsstrasse 32, in Tirol (Oesterreich). — Franz 
John in ßodenbach 110 in Böhmen. — Georg Stöokl in Hernals bei Wien, Ottaknnger- 
strasse 60 (Oesterreich). 




i“ Orthopädisches Institut 

Wien - (Währing), Cottagegasse 3. X 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt || 
| die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- $1 
K Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen Ä 
§ des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, 

§ Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund .und Lähmung der gj 
p Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht, die Wahl von Con- * 
10 siliarärzten frei. Sorgfältige Pfiege und Verköstigung der Zöglinge, || 
|u sowohl im gemeinschaftlichen, als m separirten Zimmern, gymnastische gj| 
Hebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere 
lö Besprechungen, Consultationen, Progi'amme und Aufnahme in der cj 
r Anstalt von 2 bis 4 Uhr. q| 

BL Dr. /?. v. Weil , h. Rath und Director. «Jjf 


cate&jiiQaiaDii 




Zur Nachricht, 

dass mein vierter illustrirter Katalog mit uoo Abbildungen und instruc- 
tivem Texte erschienen ist und durch die Buchhandlung Bra/umUller und. 
Sohn , als auch von mir um den Preis von 3 fl. 50 kr. = 6 Mark zu be¬ 
ziehen ist. 

Für die direct von mir bezogenen Kataloge wird der Betrag hei Be¬ 
stellungen meiner Erzeugnisse zurückerstattet. Der in den von mir be¬ 
zogenen Katalogen eingelegte Depotschein per 3 fl. 50 kr. == 6 Mark wird 
hiezu an Zahlungsstatt angenommen. 

Dieser Katalog enthält die au der Wiener Schule und vielen anderen 
Schulen erprobten und im Gebrauche ßtehenden chirurgischen Instrumente, 
Bandagen, orthopädischen Apparate, künstlichen Extremitäten, Apparate j 
für Galvanokaustik, Elektrotherapie und Elektroendoskopie. 

Neu ! 

Modificirte transportable kaustische Batterie; concav geformte 
Gebissflächen für Unterbindungs-Pincetten und Klemmzangen ; aseptische, 
angenietete Instrumentenhefte aus mit Hartgummi überzogenem Holze; 
verbesserte Wärmeregulatoren aus, auf biegsamen Metallplatten gelötheten 
Bleiröhren. Für Schwerhörige zum Hören in der Kleidtasche verborgene 
Apparate. , 

Von Josef Leiter, 

Fabrikant chirurgischer Instrumente etc., Lieferant für die Universitätskliniken in Wien. 
Ausgezeichnet mit dem goldenen Verdienstkreuze mit der Krone von Sr. Majestät dem Kaiser 
Franz Josef I. für die Mitwirknng uud Erfolge au der Londoner Ausstellung 1862, der 
goldenen Ehreumedaille der Kaiserin Augusta für künstliche Extremitäten, der Preismedaille 
München 1854 für elektrische Apparate, der Preismedaille London 1862, der silbernen Medaille 
Paris 1867, 3 Fortschrntsmedaillen Wien 1873, Ebrondiplom (erster Preis) Wien 1880, für 
chirurgische Instrumente, orthopädische Aoparate, künstliche Extremitäten, elektrische 
Apparate und Hartgummi-Erzeugnisse, 2 Ehrendiplomen (erster Preis) London 1881, inter¬ 
nationaler medizinischer Congress für galranokaustibche und elektro-endoskopische Apparate, 
Wärmeregulatoren und Irrigationstrichter ans Glas, Ehrendiplom Frankfurt a. M. 1881, 
balneologische Ausstellung, der silbernen Medaille Berlin 1883, hygienische Ausstellung, 
Ehrendiplom, pharmaceutische Ausstellung Wien 1883 für Wärmeregulatoren und Irrigations¬ 
trichter aus Glas. 

Fabrik und Siederlage: "Wien, IX. Bezirk, Alsergrund,Mariannengasse Nr. 11. 


öcnntzraarne. _ 

/Äv B. Strassnick^s 

(MlllHisnbiet, 

analjsirt von Herrn Docent fl)r. Kratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. Th. Billroth, Vorstand des Operations-Institutes und des 
Rudolfiner-Hauses, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass daB diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist, hei Krankheiten der 
völligen Blutleere, hei in Folge von langwierigen Krankheits¬ 
processen herabgekommenen abgemagerten Individuen, hei 
Krankheiten der Luft- und Brustorgane etc. etc. Geradezu unüber¬ 
trefflich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier“. bei 
Frauenkrankheiten und Scrophulose der Kinder und dient 
namentlich zur raschen Erholung bei Reconvalescenten nach 
jeder schweren Krankheit. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Frauco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Niederlage: Wien, I., Wallflschgasse 4. 

Telephon Nr. 508. 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes. 
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PRIV A.T-HEIL ANSTALT 

für 

0-ero.-0.tlxs- naxd. 3STer-vexxls:raxx3se 

in 

0Ml2,.BMem Mr. 1L 

Rudolf* Tliikrriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con* 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischeu 
Wundbehandlung. Thürriegrs patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., 
Augustinerstr. 12* Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

ÜBiyTlglTlTITF^g enthält unterphosphorigsauren Kalk, Eisen- und bitter e 
w ExU activ Stoffe in Zucker-Syrup gelöst, und zwar in ent~ 

nDtfirnhnSnhnmSiigrPr sprechender, dem Organismus zuträglicher Dosis und in de r 

UMGiyiiüöimui l^SdUI CI Jeicht verdaulic h slen assimüirbaren Form . Derselbe wirk. 

ETlOAfl OllPlin überraschend günstig bei Katarrhen der Luftwege, bei be- 
|\rtlH~UOCll~0 Y > Uli ginnender Phthise, bei ßlutarmuth, Scrophulose , Rachitis 
. + ■ und in der Reconvalescenz, überhaupt in allen Fällen, wo 

eine rasche Hebung der gesunkenen Lebenskräfte nothwendig ist. Herbabny’s Kalk-Eisen- 
öyrup wirkt me störend auf die Verdauung ein, befördert im Gegentheüe dieselbe kräftigst 
und 'wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen, daher derselbe in der Kinder- 
praxis mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

JUI,. KERB ABNY, Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien, VII., Kaiaeratr. 90 

PISIIVÄT-IH1I1ILÄK18TÄLT 

des 

__ kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

*^7"ie3a 9 VIII., ZEua.ng'e G-asse 53 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmziisendungen 
%üf Wunsch gra^s. 


Joh. Hoff’ selie Malz-Heilfabrikate. 

In ganz Europa alt heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferanten, Herrn königl. Commissionsrath, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

sr Erfinder -ms 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextractes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Orabenhof, Bräuneratrasse 2. 

Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, Bräanerstrasse 8. 

Prof. Dr. Zeitteles, Olmütz; HofTs Malzextraot nnd Malzchocolade treff¬ 
liche Stärkungsmittel. Prof. Dr. Kletzlnsky in Wien, Geh. Sanitätsrath Dr. Grätzer 
in Breslau : Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextract und Hoff¬ 
sche Malzchocolade. Verordnet die Hoffsche Malzpräparate in Schwächezuständen. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch die Aerzte 
theils durch 400 amtl. ärztl. Heilanerkennungen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
und Heilanstalten, theils duroh die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeusrniss für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deduoirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates aus seinen vege¬ 
tabilischen Bestandteilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt aus der Art der stattgefundenen eigentümlichen Zusammensetzung und Berei¬ 
tung ; die wissenschaftlichen Institute Oesterreloh-Ungarns, Deutschlands, Frankreichs 
und Englands traten diesem Urtheile bei nnd krönten das Getränk duroh ihre 
silbernen und goldenen Medaillen und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit- 
gllede ihrer Institute. 

Vierhundert k. k. fiaterrelobiaohe, dentsohe, französische 
englische, rassische nnd ltallenlsohe Eazarethe nnd Beilanstalten 
nnd mehr als 10.000 Aerzte anf der ganzen Erde haben erklärt, 
es gebe keine intensiver wirkenden Heilnabrnngsmlttel für Kranke 
nnd Beoonvaleaoenten, als die Johann Hoffsohon Malzfabrikate. 


Prof- Dr- Schnitzler’s patentirter neuester 

Respirations-Apparat 

zur pneumatischen Behandlung von Lungen- und 
Herzkrankheiten, 

sowie Inhalations-Apparate, ärztliche Thermometer, 
Angen-, Ohren- und Kehlkopfspiegel, Bonpen, Mikr o - 
skope, Rotations-Apparate, neueste Indnotions- 
Apparate, ferner alle neuen Batterien ffir oonstanten 
Strom und galvanokanstisohe Zweoke etc. etc. sind zu 
haben bei 

W. J. Hauck, 

k. k. Hofmechaniker, 

WIEN, IV., Kettenbrückengasse Nr. 20. 



I 


Die Peptone von Chapoteaut aus Rindfleisch, ausschliesslich mit 
reinem Schafspepsin bereitet, sind die einzigen neutralen, welche weder 
Albumin noch Glucose, weder Chlorkali noch weiusteiusaure Soda ent¬ 
halten ; die Vorschreibung derselben lautet: 

PEPTONWEIN von CHAPOTEAUT. 

Angenehmer Geschmack, 1 oder 2 Bordeauxgläser nach jeder Mahlzeit. 
Dosirung: 10 Gramm Rindfleisch per Bordeauxglas. 

PEPTONCONSERVE von CHAPOTEAUT. 

Unter dieser Form ist das Pepton flüssig, neutral, aromatisch, wird rein 
gegeben in Bouillon, Confituren, Syrup, oder als Clystiere; jeder Kaffee¬ 
löffel voll repräsentirt mehr als das Doppelte seines Gewichtes Fleisch. 

PEPTONPULVER von CHAPOTEAUT. 

Vollständig löslich, ersetzt Fleisch im Fünffachen seines Gewichts. 

Angewendet im Laboratorium Pasteur’s zur Cultur mikrosk¬ 
opischer Organismen. 

Indicationen: Anämie, Verdauunsrsschwache, allgemeine Schwäche, 
Widerwillen gegen Nahrung, Atonie desDigestionstractes, Reconvalescenz, 
Ernährung von Ammen, Kindern, Greisen, Diabetikern, Phthisikern etc. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Cfrimault * Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Tonicum xax’ s£ov 7 )v. Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SAMT Al- vonMIDY, 

Apotheker I. Classe in Paris. 

Die Santalessenz wird mit Erfolg an Stolle des Copaivbalsams 
und der Cubeben verwendet. 

Dieselbe ist selbst in hohen Dosen ungefährlich. — Nach 48stündiger 
Anwendung bringt sie bereits Erleichterung. Der Ausfluss vermindert 
sich zu einem serösen Tröpfeln, wie die Secretion nach Qualität und 
Menge früher auch gewesen sein mag. 

Der Gebrauch macht weder Verdauungsbeschwerden, noch Auf- 
stossen, noch Diarrhöe. Der Urin nimmt keinerlei Geruch an. 

Das Santal von Midy ist ein chemisch reines Präparat: man 
nimmt es in Kapseln, und zwar 10—12 KapselD per Tag und nimmt 
snccessive weniger, je mehr der Ausfluss abnimmt: 

Depots: Par!s8, rue Vivienne; Wien: 0. Hanbner’s 
Apotheke „zum Engel , I., Am Hof; ferner hei: a, Moli, 
Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben 9; Prag : J. Fürst, 
Kleinseite; Budapest: J. v. Török, Königsgasse 7. 


Ausgezeichnet auf 15 Ausstellungen stets allein mit den höchsten Preisen, zuletzt LONDON 1883, mit zwei Grossen «nidenen 

Medaillen für Qualität des Thrans und die Art seiner Bereitung ö 01 ° ,denen 

PETER RHÖLLER’s 


Xr MOLLER'S 


: MÖLLERS. 


Möller’s Dorsch-Leberthran, nur aus frischen gesunden Lebern des Dorschfisches in Möller’s eigenen Factoreien sorgfältigst bereitet wird we^en seines 
angenehmen^Geschmackes und Geruches und seiner leichten Verdaulichkeit von den ersten medizinischen Capacitäten des In- und° Auslands 
besonders für Kinder wärmstens empfohlen. Preis 1 fl. Bei 6 Flaschen franco per Post. Wiederverkäufern Rabatt. Zu beziehen durch alle Apotheken 

und Droguenhandlungen der Monarchie und en gros durch das 

Generaldepot für Oesterreich-Ungarn: Robert Gehe, Wien, IH., Heumarkt Nr. 7. 
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An die Herren Aerzte! / 

Gutachten des Herrn Prof. Dr. Oscar Liebreich in Berlin. 

In Folge erzielter Verbesserung der Füllung und dadurch vermiedener Mischung ist das 
Friedrichshaller Wasser jetzt bedeutend stäcker und voraussichtlich in gleichem Masse wirksamer 
als früher. 

Das von mir persönlich in Friedrichshall der Quelle entnommene Wasser ergab folgendes Resultat: 

(Analyse I) 1000 Theile (1 Liter) Wasser enthalten: 

Schwefelsaures Natron ........ 18.239 

Schwefelsaurer Kalk.Spuren 

Chlornatrium. 24.624 

Chlormagnesium.12.096 

Bromnatrium ..0.204 

Chlorkalium. 1.376 

Kohlensaures Natron.3.087 

Kohlensaurer Kalk.1.745 

Eisenoxyd und Thonerde.0.015 

Kieselsäure. 0.010 

Summa . 61.396 

und beurkundet mithin eine merkliche Zunahme der mineralischenBestandtheile gegen 
das bisher versandte Wasser, dessen Analyse ich der Einfachheit wegen hier auch verzeichne: 

Friedrichshaller Wasser, aus der Mineralwasserhandlung von Herren J. F. Heyl & Co., von 
mir analysirt: 

(Analyse II) Schwefelsaures Natron.9.800 

Schwefelsaurer Kalk.Spuren 

Chlornatrium.16.870 

Chlormagnesium.5.854 

Bromnatrium.0.129 

Chlorkalium.0.856 

Kohlensaures Natron.1.092 

Kohlensaurer Kalk.1.321 

Eisenoxyd und Thonerde.0.010 

Kieselsäure. 0.006 

Summa . 35.938 

Justus v. Liebig hat das Friedrichshaller Wasser auf Grund seines Kochsalz-, Chlormagnesium- und 
Bromgehaltes rühmlichst erwähnt, und es kann nicht bezweifelt werden, dass es jetzt noch mehr als früher 
den ihm von Liebig angewiesenen wichtigen Platz als eines der wirksamsten Mineralwässer im Arznei¬ 
schatze behaupten wird. 

Juni 1885. gez: Dr. O. Liebreich. 



Im Anschluss an vorstehendes Gutachten theilen wir hierdurch den Herren Aerzten ganz ergebenst 
mit, dass wir von vorigem Herbst ab von der verbesserten Methodeder Füllung Gebrauch machen und 
ausschliesslich Friedrichshaller Bitterwasser versenden, wie es Herr Professor Liebreich selbst an der 
Quelle geschöpft und analysirt hat. Wir .haben uns hierzu entschlossen, 'weil das Friedrichshaller 
Bitterwasser hierdurch relativ 

billiger und noch brauchbarer 

wird. Letzteres ist der Fall, weil ihm durch Verdünnung jeder gewünschte Concentrationsgrad auf das 
Leichteste gegeben werden kann. Soll z. B. ein Concentrationsgrad hergestellt werden, wie ihn das 
bisher versandte Wasser zeigte (cf. Analyse II), so braucht dasselbe nur mit gleichen Theilen gewöhnlichen 
Wassers gemischt zu werden. Wir hoffen, dass das Friedrichshaller Bitterwasser sich durch die erzielte Ver¬ 
besserung noch zahlreichere Freunde unter den Herren Aerzten erwerben wird. Probesendungen unseres 
Wassers stehen den Herren Aerzten, wie immer, gratis zu Diensten. 


Friedrichshall hei Hildburghausen. 



Die Brunnen-Direction 
C. Oppel & Comp. 



Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurlch. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




















gpi. Jahrgang. 


Donnerstag, den 25. Februar 1886. 


Nr. 8. 


Bureau: 

Stadt, Tuohlauben 7. 


gjoo tun erattonsprelse: 

Hit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig & fl., 
▼ierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =• 50 Pfg. 
pr< 2spaltigc Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 


Erscheint jeden Donnerstag, 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 


«Wiener Medizinischen Blätter" 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
XJniyersitäts-Buchhand) ung 
Yen W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 2jl. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odei 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Die Anwendung von Milchsäure als Aetzmittel. Yon Dr. Franz Spitzer und Dr. F. Hermann, Secundarärzte im k. k. allgemeinen 
Krankenhause in Wien. — Weitere Mittheilungen über tuberculöse Periurethritis. Von Primararzt Docent Dr. Job. Englisch in Wien.— 
Extrauterinschwangerschaft, Elimination des Fötus durch den Uterus. Mitgetheilt von Dr. Friedrich Schwarz, Primararzt iu Fünf¬ 
kirchen. — Ein neuer Apparat zur Abstufung elektrischer Ströme. Vortrag, gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 
19. Februar 1886. Von Dr. Gärtner, Assistent an der Lehrkanzel für allgemeine und experimentelle Pathologie. — Sitzung s- 
bericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Prof. Kundrat: Ueber Varices des Oesophagus.) [Originalbericht der „Wiener Mediz, 
Blätter.] — Revue: Ueber Tuberculöse der Mundschleimhaut. — Therapeutica: Ueber Hydrastis canadensis. — Eine neue Methode 
der Bruchreposition. — Zur Frage der Phosphorbehandlung bei Rachitis. — Ueber die Verbreitung der Blindheit in Russland. (Zuschrift 
an die Redaction.) Von Dr. Kerschbaumer in Salzburg. — Notizen. — Anzeigen. 


Die 

Anwendnag von Milchsäure als Aetzmittel. 

Von Dr. Franz SPITZER und Dr. F. HERMANN, 
Secundarärzte des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien. 

Angeregt durch Prof. Mosetig’s Publication «Ueber Milch¬ 
säure als Zerstörungsmittel pathogener Gewebe“ (Centralbl. für 
Chirurgie, Nr. 12, 1885) wurde auf der Abtheilung des Prof. 
W ekln ex, im allgemeinen Krankenhause eine Reihe von 
Fäll^Mbd-litpüs und Epitheliom in der von Mosetig ange¬ 
gebenen Weise mit concentrirter Milchsäure behandelt, und er¬ 
lauben wir uns, in Folgendem eine kurze Mittheilung darüber 
zu machen. 

L Fall. Therese Li cka , 55 Jahre alt, wurde am 25. März 1885 
auf Zimmer Nr. 7 des k. k. allgemeinen Krankenhauses aufgenommen. 
Sie zeigte ein circa thalergrosses Epitheliom über dem rechten oberen 
Augenlide, dieses und den grössten Theil der Augenbraue consumirend, 
nach innen bis zum Lidwinkel reichend, nach aussen denselben um 
l 1 /» Zentimeter, nach oben den Arcus superciliaris um 2 x / % Centi- 
meter überragend. Das obere Augenlid kann fast gar nicht selbst¬ 
ständig gehoben werden, so dass die Lidspalte, bei gerader Blick¬ 
richtung, über die Hälfte schmäler ist, als die linke. Der Bulbus 
bis auf eine leichte Ciliar-Injection normal, ebenso das Sehvermögen. 
Lymphdrüsenschwellungen nicht nachweisbar. Ihr Leiden bestand seit 
drei Jahren und ist in letzter Zeit bedeutend vorgeschritten. 

Im Verlaufe von drei Monaten zwanzigmal Aetzung mit reiner 
Milchsäure. Die Patientin hatte durchschnittlich drei bis vier Stunden 
starke Schmerzen. Es bildete sich ein bräunlicher Schorf. Am Rande 
des Substanzverlustes bemerkte man einen weisslichen Saum und etwas 
nach aussen davon, schon in der gesunden Haut, zahlreiche 
weissliche Bläschen. Nach einer mehrtägigen Pause wurde zweimal 
mit der von Dr. Lurtz angegebenen Paste (Acid. lactic. und Acid. 
silicicum ää part. aequal.) geätzt. Nach einer Stunde musste der Ver¬ 
band abgenommen werden, weil die Patientin Schmerzen hatte, die sie 
nicht ertragen zu können angibt. Es wurde deshalb mit der Aetzung 
ausgesetzt. Ueber der Neubildung und der angrenzenden Haut hatte 
sich ein derber schwärzlicher Schorf gebildet, nach dessen Abstossung 
ein granulirendes Geschwür vorlag. Die mikroskopische Untersuchung 
eines eicidirten Stückchens der Granulation ergab Epitheliom. Da 
Patientin bei Fortdauer der Aetzung das Spital zu verlassen droht, 
wurde am 22. Juni die ganze Epitheliommasse mit Messer, Volk- 
mann’schen Löffel und Scheere, ein Theil des Stirnknochens mit 
dem Meissei entfernt und nachträglich am 14. Juli die Plastik des 
oberen Augenlides aus der rechten Wange gemacht. Am 2. October 
wurde Patientin geheilt entlassen. 


II. Fall. Hannak Thomas, 68 Jahre alt, wurde am 30. April 
1885 auf Zimmer Nr. 3 aufgenommen. Patient litt seit 1880 an 
einem fortschreitenden krebsigen Geschwür am rechten Nasenflügel 
und wurde deshalb 1881 und 1882 an der Abtheilung des Professors 
Salzer excochleirt. Doeh trat bald Recidive ein. — Am rechten 
Nasenflügel besteht ein circa vierkreuzerstückgrosses, ziemlich unregel¬ 
mässig viereckig aussehendes, mit granulirender harter Basis und derb 
infiltrirten, aufgeworfenen Rändern versehenes Geschwür; auch die 
nächste Umgebung ist hart und infiltrirt. Das Geschwür consumirt 
fast den ganzen rechten Nasenflügel, eine Perforation nicht nach¬ 
weisbar. Am Halse minimale Drüsenschwellung fühlbar. 

Im Verlaufe des Monates Mai wurde dreimal mit reiner Milch¬ 
säure geätzt. Schmerzen 2' | 2 bis 3 Stunden. Viermalige Aetzung mit 
Pasta. 5 bis 6 Stunden Schmerzen. 

10. Juni. Der Schorf hat sich abgestossen, die Wunde granulirt. 
Umgebung stark infiltrirt und geröthet. Im Centrum verdächtige 
Knoten bemerkbar. Es wird ein Stückchen excidirt und durch mikro¬ 
skopische Untersuchung als Epithelioma erkannt. Deshalb wird am 
22. Juni alles Krankhafte mit dem Messer exstirpirt und am 17. Juli, 
nachdem eine rein granulirende Geschwürsfläche zu Tage lag, die 
Plastik der Nase aus der Stirnhaut gemacht. 

Am 31. August geheilt entlassen. 

III. Fall. Wagner Anna, 19 Jahre alt, am 21. April auf 
Zimmer Nr. 7 aufgenommen, leidet seit elf Monaten an Lupus der Nase. 

Am rechten Nasenflügel besteht ein nach links etwas über die 
Mitte der Nase reichendes U-förmiges Geschwür, in welchem in der 
Mitte gegen den Nasenrücken zu eine anscheinend vollkommen normale 
Hautbrücke erhalten ist. Das Geschwür ist theils eitrig und mit Borken 
belegt, theils sitzen auf der Basis und an den Rändern dunkle Knötchen 
von Stecknadelknopf- bis Linsengrösse auf, die zum Theil zerfallen, 
theilweise noch intact sind und keine regelmässige Anordnung auf¬ 
weisen. 

Viermalige Aetzung mit reiner Milchsäure. Schmerzen jedesmal 
drei Stunden andauernd, ziemlich bedeutend. 

Zufällig floss bei der letzten Aetzung etwas Milchsäure auch 
auf die ganz normale Oberlippe über, und es entstand da ein 
circa halbkreuzergrosser, bräunlich-weiss verfärbter Schorf, der sich 
später abstiess und ein ebenso grosses, granulirendes Geschwür, das 
bald heilte, zurückliess. — Narbe zart. 

Hierauf viermalige Aetzung mit der Pasta. Vier Stunden 
Schmerzen. Sowohl auf dem Geschwüre als auch auf der Hautbrücke 
bräunlicher Schorf, der sich in einigen Tagen, nachdem mit der 
Aetzung sistirt worden war, abstiess; es zeigte sich nun ein 
granulirendes Geschwür, jedoch auch einzelne Knötchen, weshalb am 
20. Mai das Evidement mit dem V o 1 k m a n n’schen Löffel vor¬ 
genommen wurde. — Patientin wurde nach 12 Tagen geheilt 
entlassen. 
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17. Fall. Höffinger Josef, 16 Jahre alt, Lupus vulgaris 
am Vorderarm in circa HaDdtellergrösse. Wir excochleirten die er¬ 
krankten Partien sofort und ätzten dann mit Acid. laetic. die blutende 
Wunde, also normales Gewebe. Darüber Brun s’sche Watte als Ver¬ 
band. Hach vier Tagen Verbandwechsel. — An allen Auskratzungs¬ 
stellen derber schwärzlicher Schorf, der sich nach sieben Tagen ab- 
stiess. Die Wunde granulirte schön. Jodoformgaze. Hach 13 Tagen 
geheilt entlassen. 

V. Fall. Präger Michael, 30 Jahre alt, Knecht aus Streng¬ 
berg in Hiederösterreich, kam am 4. März 1885 mit geschwürig zer¬ 
fallenden Epithelialcarcinomen beider Leistendrüsen auf Zimmer Nr. 1 
des k. k. allgemeinen Krankenhauses. Sein Leiden hatte im Vorjahre 
mit einem Epithelialcarcinom des Penis begonnen, und wurde dieser 
am 20. December 1884 in Linz amputirt. Schon während der Wund¬ 
heilung entwickelten sich Metastasen in beiden Leistendrüsen, die 
sehr bald geschwürig zerfielen und rapid wuchsen. Bei der Aufnahme 
am 4. März 1885 zeigte sich in der Gegend des linken Leistenbandes 
eine mannshandtellergrosse Geschwürsfläche von knolligen, übelriechen¬ 
den, weisslichen Wucherungen bedeckt, welche am unteren Theile des 
Geschwüres die Haut pilzartig überragten und in der Mitte eine circa 
zwei Centimeter tiefe Höhlung einschlossen. Hach oben hin war die 
Haut geröthet, und entleerte sich von da herab eine bräunliche 
Jauche. Die mannsfaustgrosse Geschwulst drang weit in die Tiefe 
und schien auf dem tiefen Blatte der Fascia lata etwas verschiebbar. 
An den rechten Leistendrüsen war die Erkrankung minder ausgebreitet. 
Die circa ganseigrosse Geschwulst war daselbst an einer zweigulden¬ 
stückgrossen Stelle aufgebroehen, in der kraterförmigen Vertiefung 
sassen ähnliche knollige Massen wie links. Vom Penis war ein zwei 
Centimeter langer Stumpf des cavernösen Theiles erhalten. Patient 
war sehr herabgekommen und entkräftet. 

Da bei dem hochgradigen Marasmus des Patienten und der 
grossen Ausbreitung der Erkrankung der Erfolg einer blutigen 
Operation problematisch erschien, entschloss sich Prof. W e in¬ 
lech n e r vorläufig zur Anwendung von Aetzmitteln, und wurde zur 
Aetzung für die rechte, in minderer Ausdehnung erkrankte Seite 
Milchsäure, für die linke, hochgradig ergriffene 50percentige Chlorzink¬ 
lösung angewendet. 

Hach gründlicher Peinigung der Geschwürsflächen mit Kali 
hypermanganicum wurden in das kraterförmige Geschwür an dem 
rechtsseitigen Drüsenpaeket 15 Gramm flüssige Milchsäure gegossen, 
wobei einige Tropfen der syrupartigen Lösung über den Geschwürs¬ 
rand spritzten. Die Umgebung wurde hierauf mit ordinärer (nicht 
hydrophiler) Watte bedeckt, die mit Milchsäure begossene, respective 
erfüllte Höhle freigelassen. Das Geschwür über den linksseitigen 
Leistendrüsen wurde mit in öOpercentige Chlorzinklösung getauchten 
Wattebauschen bedeckt. Die Schmerzen waren bei dem torpiden, 
höchst indolenten Individuum gering und bestanden auf beiden Seiten 
in einem vier bis fünf Stunden dauernden mässigen Brennen. Als 
am nächsten Morgen der Verband gewechselt wurde, war die mit 
Milchsäure behandelte Geschwürsfläche mit einem schmierigen, 
schwärzlichen Brei 2 bis 3 Millimeter hoch bedeckt, die Hautränder 
geröthet und pastös geschwellt. Circa 4 Centimeter über der Wund¬ 
fläche mitten in schein bar gesunder Haut eine 2 Cen¬ 
timeter lange, 1 Centimeter breite Hautpartie weisslich verschorft, 
in der Umgebung derselben mehrere hirsekorngrosse, weisse 
Bläschen. 

Da nach Angabe M o s e t i g’s gesunde Hautpartien „wegen der 
biologischen Energie ihrer Formen weit der Milchsäureätzung wider¬ 
stehen und sogar im Krankheitsbezirke gesunde Hautinseln von der 
auflösenden Wirkung des Präparates unberührt bleiben sollen“, wurde 
von Prof, Weinlechner die Vermuthung geäussert, es wäre 
irrthümlicherweise von der concentrirten Chlorzinklösung etwas auf 
die Haut gekommen. 

Der Controle halber wurde eine 2 Centimeter über der 
verschorften Hautpartie befindliche Stelle mit der von 
Dr. L u r t z angegebenen Milch-Kieselsäurepasta bestrichen ; nach 
zwölf Stunden wurde die Paste weggenommen, und siehe da, auch 
diese Hautstelle war weissbraun und völlig ver¬ 
schorft. Nach zwei Tagen stiess sich der Schorf ab, und es lag 
eine granulirende eiternde Fläche blos; demnach war nicht nur die 
Epidermis, sondern auch das Corion zerstört, also nicht blos der 
Feind, sondern auch der Freund geschädigt. 


Der weitere Decursus des Falles ist für unseren Zweck von 
geringerem Interesse. Da die Behandlung mit beiden Aetzmitteln 
wegen der grossen Ausdehnung der Neubildungen in die Tiefe zu 
langsame Fortschritte zeigte, entschloss sich Prof. Weinlechner 
doch zur Auskratzung mit dem V o 1 k m a n n’schen Löffel, wobei auf 
der linken Seite ein 5 Centimeter langes Stück der Arteria und 
Vena femuralis resecirt und nachträglich mit ÖOpercentiger Chlor¬ 
zinklösung geätzt wurde. Trotz der Gründlichkeit der Operation be¬ 
kam Patient ein Örtliches Eecidive und erlag am 6 Juli im Versor¬ 
gungshause einem Erysipele. 

Der VI. Fall betrifft den von Prof. Weinlechner am 
16. Mai 1885 in der Gesellschaft der Aerzte demonstrirten Fall von 
ausgedehntem Lupus serpiginosus hyperthrophicus. 

Edlinger Josef, 18 Jahre alt, Hauerssohn. Bei* demselben würden 
am 18. Mai in der Chloroformnarkose nach Entfernung der Borken 
mit dem Kratzlöffel und Excochleation der Neubildung, am Knie und 
Fussrücken Milchsäure, an der oberen Extremität concentrirte Kali¬ 
hydratlösung applicirt, wobei die Umgebung durch Diachylonsalbe ge¬ 
deckt wurde. 

Patient klagte über so heftige Schmerzen an Knie und Fuss, 
dass er die bekanntlich recht schmerzhafte Kaliätzung an der oberen 
Extremität ganz vergass. Die Schmerzen dauerten allerdings nur zwei 
Stunden, erforderten aber eine Morphin-lDjection, da Patient vor 
Schmerzen heulte. 

Der Kalischorf haftete übrigens viel länger als der der Milch¬ 
säure. Die Heilung zog sich, da die Aetzung wegen der grossen Aus¬ 
dehnung des Lupus regionenweise vorgenommen werden musste, bis 
Ende Juli hin. Patient wurde mit allerorts glatten und weichen 
Narben geheilt entlassen. 

VII. Fall. Anna Eeifschneider, 63 Jahre alt, Lehrersgattin, am 
29. Mai 1885 auf Zimmer Nr. 6 aufgenommen. 

Bei der Patientin bestand ein fast die ganze linke Gesichts- 
hälfte vom Jochbogen nach abwärts einnehmendes Epithelialcarcinom. 

Am 30. Mai, 2. und 4. Juni 1885 Milchsäureätzung. 

Da Patientin jedoch die lebhaften, den ganzen Tag über an¬ 
haltenden Schmerzen nicht aushalten konnte und trptz Morphin- 
Injection die nochmalige Application der Milchsäure nicht zuliess, 
wurde zur blutigen Operation mit dem Kratzlöffej und der Hohl- 
scheere geschritten und nachträglich mit ÖOpercentiger Chlorzink¬ 
lösung geätzt, dann mit hydrophyler Watte bedeckt. 

Die Schmerzen waren sehr bedeutend, aber nach der Angabe 
der Patientin nicht so lebhaft, wie bei der Milchsäureätzung. Nach 
der drei Tage später erfolgten Verbandabnahme zeigte sich, dass die 
Chlorzinklösung den Jochbogen und den ganzen Unterkieferast und 
einen Theil des Warzenfortsatzes blossgelegt hatte. An einer Steile 
war eine kreuzergrosse Perforation der Wange in die Mundhöhle ent¬ 
standen, die ganze Geschwürsfläche mit einem dicken, harten, trockenen 
Aetzschorf bedeckt. 

Unter einem indifferenten Verbände heilte im Verlaufe von 
zwei Monaten nach Abstossung des 1 Ctm. dicken Aetzschorfes die 
Geschwürsfläche bis auf eine handtellergrosse granulirende Wunde im 
Gesichte und eine halbkreuzergrosse Perforation in die Mundhöhle. 
Wegen der entstandenen Kieferklemme wurde der Gelenkfortsatz des 
Unterkieferastes und ein Stück des letzteren resecirt, wodurch jedoch 
die Kieferklemme nicht behoben wurde. Patientin wurde mit der Be¬ 
stimmung einer im nächsten Frühjahre vorzunehmenden Plastik am 
19. September geheilt entlassen. 


Man ersieht aus dieser Reihe von Fällen, dass die Angabe 
Mosetig’s: „Acidum lacticum ist ein Zerstörungsmittel für 
pathogenes Gewebe; es unterscheidet sich aber von den bisher 
bekannten und gebräuchlichen Aetzmitteln dadurch, dass es ge¬ 
sunde Texturen schont“, nach unseren Erfahrungen nicht be¬ 
gründet ist. Wir verweisen diesbezüglich auf den Fall I, wo in 
der gesunden Haut Verätzungen entstanden, auf Fall III, wo 
ebenfalls in einer entfernt vom kranken Gewebe befindlichen 
Stelle in Folge der Aetzung ein Geschwür sich bildete, insbe¬ 
sondere aber auf Fall V. 

Es waren dies nicht nur scheinbar, son¬ 
dern wirklich gesunde Hautstellen. 

Es ist übrigens eine bekannte Thatsache, dass kranke Ge¬ 
webe, besonders Lupusknoten von Aetzmitteln leichter zerstört 
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werden als gesunde; wer einmal mit dem Lapisstift in Lupus 
hi neingefahren ist, weiss, dass er mit demselben blos die Lupus¬ 
knoten und diese gründlich zerstört, während der Stift in gesunde 
Gewebe gar nicht eindringt. 

Auch die Schmerzhaftigkeit der Milchsäureätzung ist zum 
Mindesten so gross, als die anderer Aetzmittel; unsere Patienten 
wenigstens ziehen jede andere Behandlung der Milchsäure¬ 
ätzung vor. 

Wir gelangten zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Milchsäure wirkt in gleicher Weise wie die meisten 
anderen Aetzmittel, nur weniger energisch. 

2. Sie verschont gesunde Gewebe so wenig wie alle 
anderen Aetzmittel. 

3. Die Schmerzen bei Anwendung von Milchsäure sind 
bedeutend. 

4. Die Behandlungsdauer bei Anwendung von Acid. lact. 
ist eine viel längere als bei Anwendung von Chlorzink und 
anderen energisch wirkenden Aetzmitteln. 


Weitere 

MittheiiuDgen über tuberenlöse Periurethritis. 

Yon Primararzt Docent Dr. Jos. ENGLISCH iu Wien. 

(Fortsetzung.) 

S e c t i o n (Prosector Prof. Weichselbau m). Die Leiche 
ist mittelgross, kräftig gebaut, massig gut genährt. Beide Lungen 
an ihren Spitzen angewachsen, letztere von einem sehr derben, pigmen- 
tirten Schwielengewebe gebildet, in welchem kreidige, käsige Massen 
eingelagert sind. Der Oberlappen beider Lungen von ziemlich zahl¬ 
reichen, hirsekorn- bis hanfkörn grossen, die Unterlappen beider Lungen 
von zahlreichen mohn- bis hirsekorngrossen, grauen Knötchen durch¬ 
setzt. Die Aorta ascendens stark erweitert, hochgradig atheromatös. 
JHe Muscttfäkir des linken Ventrikels ein wenig dicker, sehr leicht 
zerreisslich und gelbbraun. Die Milz vergrössert, sehr weich, theils 
choeoladefarbig, theils dunkelroth gefärbt. Die Leber etwas ver¬ 
grössert, weicher und blutarmer, jedoch in ihr wie in der Milz mit 
freiem Auge keine Knötchen sichtbar. Dagegen sind in den Nieren 
massig zahlreiche, meist hirsekorngrosse Knötchen vorhanden. Die 
Schleimhaut des pylorischen Theiles des Magens stark injicirt, dunkel¬ 
roth. Am Ostium ileocoecale eine strahlige Narbe, in der Höhe der¬ 
selben, und zwar sowohl im Coecum als Ileum je ein seichtes, über 
erbsengrosses Geschwür, dessen Basis graue Knötchen zeigt. 
f In der Gegend des linken Trigonum bulbo-urethrale eine 
3 Centimeter lange granulirende Wunde, durch welche man in eine 
Höhle gelangt, welche genau von dem Bulbus, dem linken Corpus 
cavern. penis und nach hinten vom Musculus transversus perin. 
superf. begrenzt ist. Die Wand der Höhle ist von schwammigen, 
missfärbigen Granulationen ausgekleidet, welche auf einer massig 
dicken, bindegewebigen Schwiele aufsitzen. Der hintere Wundwinkel 
hängt mit einer Narbe zusammen, welche an der Seite des Afters 
bis nahe an das Steissbeiu zieht und dem früheren Abscesse des 
Cavum ischio-rectale entspricht. An der Innenseite vertieft sich die 
Abscesshöhle entsprechend dem hinteren Ende des Bulbus und geht 
in -einen von ähnlichen Granulationen begrenzten Canal über, welcher 
um die obere Wand der Harnröhre herumläuft und au der rechten 
Seite die Wand der Harnröhre durchbricht, wodurch die oben be¬ 
schriebene Harnfistel entstanden war. Die Schleimhaut der Harnröhre 
in der Umgebung der Fistelöffnung, sowie im höher gelegenen Theile 
gleich der der Blase missfärbig, graulich, theilweise diphtheritisch 
zerfallen, mit fetzigen, zum Theile mit Phosphaten incrustirten Massen 
bedeckt. Die Blase etwas zusammengezogen, in ihrer Musculatur 
verdickt. Die Vorsteherdrüse vergrössert, derber, ihre Umgebung, 
sowie die der Samenblasen nnd Samenleiter derb infiltrirt. Der linke 
Hoden geschrumpft, der Nebenhoden vergrössert, derber, in seiner 
Umhüllung verdickt. Mastdarmschleimhaut nicht verändert, beide 
C o w p e r’sche Drüsen im Schwielengewebe in der Umgebung der 
Harnröhre untergegangen und daher nicht mehr nachweisbar. 

M. J., 48 Jahre, keine erbliche- Anlage bekannt, seit mehreren 
Jahren Husten. Blennorrhöe vor mehreren Jahren. Heilung vollständig. 
Vor zwei Jahren angeblich neue Infection und seit dieser Zeit Aus¬ 


fluss. Vor s /4 Jahren Bildung einer Geschwulst am Mittelfleische, drei 
Querfinger vor dem After, mit geringen Harnbeschwerden. Ausfluss 
andauernd. Aufbruch. Beim Harnlassen soll ein Tropfen Flüssig¬ 
keit durch die Hautöffnung abgegangen sein. Am 24. Decem- 
ber 1879 war der Status präsens: Hoden, Nebenhoden 
normal. Ausfluss aus der Harnröhre andauernd. Umgebung des 
Bulbus urethrae infiltrirt. Im linken Trigonum bulbo-urethrale 
eine taubeneigrosse Geschwulst, fast das ganze Dreieck ausfüllend. 
Die obere Fläche der Fascia perinei propr. infiltrirt. Obere Hälfte 
der Pars membran. ureth. frei. Links leichte Periprostatitis, Peri- 
vesiculitia sem. Auf der grössten Wölbung der Geschwulst eine Oeff- 
nung, welche in eine Höhle führt, welche genau der linken Gland. 
Cowperi entspricht und vom Mastdarme durch eine dicke Schichte 
getrennt ist. Das Harnlassen erschwert. Die Harnröhre an und etwas hinter 
der Durchtrittsstelle durch die Fascia perinei propr. für ein 5 Millimeter 
dickes Instrument schwer durchgängig. Erweiterung der äusseren 
Oeffnung. Höhle mit callösen Wänden versehen, aber ohne Verbindung 
mit der Harnröhre. Dilatation der Verengerung der Harnröhre. Kein 
Heiltrieb, wiederholte Aetzungen mit Lapis infern., Abnahme der Ge¬ 
schwulst, Einziehung der Gegend der Höhle. Nach drei Monaten 
Heilung. Acht Tage nach der Entlassung neuerlicher Anfbruch, Bildung 
einer Harnfistel, aus der sich immer mehr Harn entleerte. Zweite 
Aufnahme im Mai 1880. Es fand sich 3 Centimeter vor dem After, 
1 */, Centimeter links von der Baphe ein Granulationshaufen, von dem 
ein Strang zur linken Seite des Bulbus zog, entsprechend dem Fistel¬ 
gange. Infiltration um den sonst deutlich fühlbaren Bulbus. Die Pars 
membr. etwas breiter, übrige Organe nicht verändert. Verbindung der 
Fistel mit der Harnröhre deutlich. Am 10. Juni Bildung einer Ge¬ 
schwulst im rechten Trigon, bulbe-ureth., entsprechend der rechten 
Cowper’schen Drüse. Kälte. Schwellung der rechten Leistendrüsen. 
Fieber. Zerfall der rechten Geschwulst, Eröffnung des Abscesses. Die 
Höhle breitete sich um den Bulbus aus und hing mit der linken zu¬ 
sammen. Kein Heiltrieb des zweiten Abscesses. Fieber nach Entleerung 
des Eiters vermindert. In der Folge Ausbreitung der Granulationen 
unter der Haut bis zum linken Nebenhoden. Schwellung desselben. 
Ebenso Ausbreitung der schwammigen Granulationen in der Haut des 
Gliedes. Zerfall der Granulationen. Bildung einer Höhle um das Glied 
herum, die mit den früheren zusammonhing. Ausbreitung der Höhle 
längs des Samenstranges bis zum rechten Leistencanale. Bildung einer 
zweiten Fistel am hängenden Theile des Gliedes durch Zerfall von 
aussen nach innen, so dass jetzt zwei Fisteln bestehen. Fortschreitende 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens, ebenso des Blasenkatarrhes. 
Wiederholter eitriger Zerfall in der Umgebung der Höhle, Eröffnung 
zahlreicher Hautabscesse bei Fehlen jedes Heiltriebes von Seite der 
Höhle. Der Kranke musste mit zwei Fisteln und einer ausgebreiteten 
Höhle um die Harnröhre auf Verlangen der Heimatsgemeinde in die 
heimatliche Verpflegung abgegeben werden. (15. September 1880). 

* * 

* 

Wenn wir die voranstehenden Fälle etwas genauer be¬ 
trachten, so sehen wir, dass sich dieselben in vielen Beziehungen 
gleichen. 

Wir haben es zumeist mit Individuen zu thun, welche 
entweder erblich oder individuell mit Tuberculose behaftet sind. 

Die Erkrankung beginnt bei allen, ob ein Tripper voraus¬ 
gegangen oder nicht (im ersteren Falle oft lange Zeit darnach), 
mit einer Geschwulst am Mittelfleische, der meist ein Harnröhren¬ 
fluss vorausgeht, dessen Ursprung nicht immer auf einen Beischlaf 
zurüekgeführt werden kann. Dieselbe entspricht genau dem Trig. 
bulbo-urethrale, hängt mit der einen Seite des Bulbus zusammen, 
erscheint nach hinten zu scharf begrenzt. Bei der Untersuchung 
vom Mastdarme aus findet man eine Vorwölbung an der Innen¬ 
fläche der mittleren Beckenbinde. Während die eine Seite des 
Bulbus undeutlich zu fühlen ist, ist die andere, sowie der 
Schwellkörper des Gliedes derselben Seite deutlich wahrnehmbar, 
welche Verhältnisse besonders deutlich werden, wenn sich gleiche 
Geschwülste nacheinander an beiden Seiten des Mittelfleisches 
entwickeln. Die Geschwulst erscheint nach hinten und aussen 
scharf begrenzt, nach innen weniger und nach vorne scheint 
dieselbe sich in die Tiefe fortzusetzen. Die Lage, Gestalt 
lind Begrenzung der Geschwulst entspricht 
genau der, wie wir sie bei den gewöhnlichen 
Entzündungen der Cowper’schen Drüsen finden. 
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Die begleitenden Erscheinungen sind ausser den Harn¬ 
beschwerden, welche vorzüglich in einem erschwerten Harnlassen 
mit Brennen bestehen, meist von untergeordneter Bedeutung. 
Die Geschwulst ist nur wenig druckempfindlich; Fieber fehlt 
meist gänzlich, so dass die Kranken meist nur wegen ihrer 
Harnbeschwerden um Rath fragen und die Geschwulst daher 
öfter nur zufällig entdeckt wird. 

Die Ausbreitung der Geschwulst erfolgt, wie aus den 
voranstehenden Beobachtungen hervorgeht, allmälig und füllt 
dieselbe nur langsam das Trigonum aus. Immer aber bleibt die' 
Begrenzung nach hinten noch eine scharfe. Die Entwicklung 
erfolgt vorzüglich nach dem Winkel, welchen der Schwellkörper 
des Gliedes mit dem der Harnröhre bildet. Die Consistenz der 
Geschwulst anfangs hart, wird nur sehr allmälig etwas weicher 
und gewährt ein schwammiges Gefühl, wie wir es bei fungösen 
Processen an den Sehnen und Gelenken beobachten können. 
Dabei bleibt die Geschwulst noch immer deutlich umschrieben. 
Dieselbe Consistenz nimmt allmälig die Gegend des Trigonums 
an, die Begrenzung der anderen Seite des Bulbus wird undeut¬ 
licher. Oft erst nach Wochen durchdringt derProcess die Fascia 
superficialis perinei und pflanzt sich auf das Unterhautzellgewebe 
fort. Von jetzt ab erfolgt die Ausbreitung etwas rascher, die 
Begrenzung der Geschwulst wird undeutlicher. Immer aber ist 
es die schwammige Beschaffenheit der Geschwulst, welche auf¬ 
fällt. Auch jetzt sind die Begleiterscheinungen, insbesondere die 
Schmerzhaftigkeit geringe. 

Der Verlauf charakterisirt sich daher bis 
jetzt durch eine besondere Langsamkeit und 
Geringfügigkeit der begleitenden Erschei¬ 
nungen, welche Eigenschaften auch in den späteren Stadien 
der Krankheit gleich bleiben. Nur höchst ausnahmsweise kommt 
es nach Uebergreifen des Processes auf die Haut zu phlegmo¬ 
nösen Entzündungen derselben. 

Erst spät tritt an einer umschriebenen Stelle der Geschwulst 
Fluctuation auf. Eröffnet man den Abscess, so steht die ent¬ 
leerte Flüssigkeit in keinem Verhältnisse zur Grösse der Ge¬ 
schwulst. Der Inhalt kann dicker Eiter sein; meist ist er aber 
mehr serös, eitrig, nicht selten bräunlich. Bricht der Abscess 
spontan auf, so ist die Oeffnung klein, von scharfen, gezackten 
Rändern mit bläulich-bräunlicher Färbung umgeben. Die Wand 
der Höhle erscheint mit schwammigen Granulationen bedeckt 
von geringer Empfindlichkeit. Die Absonderung bleibt von gleicher 
Beschaffenheit und ist meist geringe. Kratzt man die Granu¬ 
lationen weg, so erscheint die Ausdehnung des Trigonums deut¬ 
lich. Auf der fibrösen Umhüllung des Abscesses finden sich 
bräunliche, weiche Stellen, welche Granulationshaufen entsprechen, 
die in die Tiefe dringen und nach deren Entfernung zahl¬ 
reiche Lücken Zurückbleiben, wie es für die Abscesse der 
C o w p e r’schen Drüsen als charakteristisch angesehen wird. 

Das weitere Fortschreiten des Processes erfolgt in der Weise, 
dass die Granulationen der Wand der Höhle an den bezeich- 
neten Stellen in die Tiefe dringen, und wie es scheint, vorzüg¬ 
lich längs den Venen und Lymphgefässen. Stellenweise er¬ 
scheinen sie unter der Haut in grösserer Anhäufung. Liegen 
sie noch tief, so ist die Verfärbung der Haut gering, eben¬ 
so ihre Vorwölbung, und erscheint diese Stelle bei Druck auf¬ 
fallend elastisch. Je mehr der Process gegen die Oberfläche 
dringt, umsomehr nimmt die Haut eine bräunliche Verfärbung 
an, wie wir es bei anderen tuberculösen Processen der Haut 
sehen. Das schwammige Gefühl wird immer deutlicher, endlich 
erweicht die Stelle und der dadurch gebildete kleine Abscess 
zeigt genau die Beschaffenheit der ersten Höhle. Oft liegen 
mehrere solcher weichen Stellen nebeneinander, verschmelzen dann 
und es entsteht eine grössere Höhle, welche durch Gänge mit den 
benachbarten zusammenhängt. Unter der Haut schreitet der 
Process nach vorne gegen den Hoden und längs des Gliedes fort, 
nach hinten, meist in geringerer Ausdehnung, in die Umgebung des 
Afters und seltener längs der Harnröhre in der Umgebung des häu¬ 
tigen Theiles und der Vorsteherdrüse nach oben fort. Bei längerem 
Bestände des Processes kommen ausgebreitete, vielbuchtige, mit 
schwammigen Granulationen besetzte, ein dünnes, serös-eitriges 
Secret liefernde Höhlen zu Stande. Dringt der Process in der 
Wand der Harnröhre in die Tiefe, so kommt es endlich zur Durch¬ 


bohrung derselben und zur Bildung einer Harnfistel. Zumeist ist 
dies letztere in der Nähe der Durchbohrungsstelle der mittleren 
Beckenbinde der Fall, kann aber auch am hängenden Theile vor 
sich gehen u. zw. an mehreren Stellen zugleich. Nur selten steigt 
die Infiltration des Gewebes längs des Samenstranges bis in 
den Leistencanal empor. Das Fortschreiten des Pro¬ 
cesses und die entsprechenden localen Ver¬ 
änderungen der Gewebe erfolgen ebenfalls 
unter geringen B e g 1 e it e r sc h e i n u n g e n und 
nehmen lange Zeit in Anspruch, wodurch die 
Langsamkeit des Processes neuerdings her¬ 
vortritt. 

Die Menge des durch die Fisteln abgehenden Harnes ist 
eine sehr verschiedene. 

Als constanter Begleiter tritt die käsige Degeneration des 
Nebenhodens, Hodens, der Vorsteherdrüse auf, und zwar kann 
diese dem periurethralen Processe vorausgehen; in der Mehrzahl 
entwickelt sie sich aber erst später und bezeichnet ein Ver¬ 
allgemeinern der Erkrankung. 

Haben sich die angegebenen Veränderungen gebildet, so 
zeigen die Abscesse und Fisteln nur geringe oder gar 
keine Neigung zur Heilung, indem sich immer wieder 
neue, schwammige Granulationen an Stelle der auf irgend eine 
Weise entfernten oder in der Umgebung bilden, welche jedem 
therapeutischen Eingriffe widerstehen. 

In Folge der Eigenthümlichkeit des ganzen Processes kann 
die Krankheit selbst jahrelang dauern. In der Mehrzahl der 
Fälle gehen jedoch die Kranken früher zu Grunde. Es macht 
dann die Tuberculose der Lunge neuerdings Fortschritte, die 
Kranken zeigen alle Erscheinungen der Hektik. In anderen 
Fällen entwickelt sich acute Miliartuberculose, der die Kranken 
rasch erliegen. 

(Schluss folgt.) 


Extrauterinschwangerschaft, 

Elimination des Fötus durch den Uterus. 

Mitgetheilt von Dr. Friedrich SCHWARZ, 

Primararzt in Fünfkirchen. 

Eine circa 27 Jahre alte Frau von schwächlicher Constitution 
verlor vor etwa acht Jahren die erste Frucht im dritten Monajg der 
Schwangerschaft durch Ahortus. 

Die zweite Frucht kam zur Reife, die Geburt erfolgte in 
Beckenendlage, doch wurde der Kopf lange zurückgehalten; das Kind 
erstickte angeblich in der Vagina. 

Die dritte Frucht wurde ebenfalls ausgetragen; ein Knabe kam 
zur Welt; er zählt jetzt sechs Jahre. 

Die vierte Frucht ging im dritten Monate der Gravidität abortiv 
zu Grunde; der abgestorbene Fötus blieb angeblich noch 14 Tage in 
Utero und ging endlich, stark in Fäulniss begriffen, mit einem Theile 
der Placenta ab. Die retenirten Placentareste mussten nachträglich 
manuell entfernt weiden. Zu dieser Zeit entstand linkerseits Parame- 
tritis, von welcher Patientin noch lange Zeit einen bis in’s Hypo¬ 
gastrium reichenden dumpfen Schmerz zurückbehielt. 

Zwei Jahre später wurde die Frau wieder schwanger. Es traten 
im zweiten und dritten Monate wiederholt Blutungen aus dem Uterus 
auf, die jedoch bei Ruhe jedesmal sistirten. Die Schmerzen im link- 
seitigen Hypogastrium sind seitdem quälende geworden. 

In der Nacht vom 11. auf den 12. Jänner erfolgte ohne 
irgendwelche Veranlassung neuerdings eine heftigere Blutung, die 
jedoch schon stand als ich zeitlich Morgens die Frau zujn ersten 
Male sah. 

Patientin ist sehr anämisch und herabgekommen. Der Uterus 
ist durch die Bauchdecke palpabel, und zwar steht der Fundus im 
ersten Viertel der Distanz zwischen Symphysis ossium pubis und dem 
Nabel. Die Portio vaginalis ist hoch hinaufgezogeu, äusserer Mutter- 
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mund sehr wenig geöffnet. Die combinirte Untersuchung lässt den 
Uterus etwas nach links gerichtet und antevertirt erscheinen. Das 
blutige Secret hat fötiden Geruch. In der linksseitigen Tubo-Uterinal- 
gegend ist durch die Bauchdecke ein dem Uterus aufsitzender Tumor» 
gleichsam eine Ausbauchung, .zu palpiren, der druckempfindlich ist, 
und strahlen die Schmerzen spontan seit geraumer Zeit schon gegen 
das linke Hypo-^und Epigastrium aus. 

Die in der Nacht abgegangene Blutmenge entspricht einem 
halben Liter, enthielt jedoch ausser Coagulis nichts von der Frucht 
und ihren Anhängen. Auf Befragen, ob die Frucht nicht etwa unbe¬ 
merkt abgegangen, meint die Frau, dass sie behufs Bekämpfung von 
Obstipation am 10. Jänner Bitterwasser getrunken habe, und wäre 
beim Stuhlgang auch durch die Vagina Wasser abgeflossen. Das war 
offenbar Fruchtwasser gewesen, und es mussten damals die Eihäute 
geborsten sein, zumal Patientin angibt, heftige Wehenschmerzen 
empfunden zu haben. Dem Befunde entsprechend konnte von einer 
Weiterentwicklung der Frucht nicht mehr die Bede sein 1 ? Bei der 
schon bestehenden grossen Anämie war eine neuerliche Blutung 
ernstlich zu fürchten, es musste demgemäss die Frau von der ab¬ 
gestorbenen Fracht oder ihren Anhängen möglichst schnell befreit werden. 
Behufs besserer Orientirung untersuchte ich vorerst mit der Uterus¬ 
sonde, die bei zehn Centimetern den Fundus erreichte, sieh nach allen 
Richtungen frei bewegen liess, ohne auf Frucht oder Placenta zu 
stossen. Ich musste demgemäss annehmen, dass der Fötus dennoch 
unbemerkt abgegangen war und möglicherweise kleine Placenta- oder 
Eihautreste zurückblieben, die nun die Ursache der Metrorrhagien 
abgaben. Dagegen sprach allerdings, dass der Uterus dem Abgänge 
der Frucht nicht entsprechend contrahirt war. Ich schickte mich an, 
den Cervix zu dilatiren, um mit den Fingern die Höhle abtasten zu 
können, was unter der Bedingung, dass die Narkose eingeleitet werde, 
zugestanden wurde. Der Familienarzt wurde gerufen ; er narkotisirte die 
Patienti% und es gelang hierauf mit dem Zeigefinger bis zum inneren 
Mutterm#hde vorzudringen; darüber hinaus war die Passage, selbst 
bei Forcirung, unmöglich. Ich schob einen Pressschwammkegel durch 
den Cervix und liess ihn bis zum 13. Jänner Morgens liegen. 

Jetzt konnte man mit dem Zeigefinger das Uterus-Innere ab- j 
suchen, wobei ich weder von der Frucht, noch von der Placenta das 
Geringste fand; linkerseits, entsprechend der Utero-Tubarmündung, 
fühlte ich eine lose hängende Membran, die sich auch abreissen 
liess. Es war ein circa 1 Centimeter langes Eihautfetzchen. Trotz 
Entfernung desselben mit darauffolgender Carbolsäure-Injection con- 
trahirte sich der Uterus noch wenig. 

Am 14. Jänner traten neue Blutungen mit verstärkten Wehen 
ein, das Blut war übelriechend. Ich musste den Uterus abermals 
unter Chloroformnarkose abtasten. Mit etwas Gewalt gelang es mir, 
mit zwei Fingern in die Höhle bis zum Fundus vorzudringen. An 
derselben Stelle, von der ich Tags zuvor das Eihautstück los bekam, 
fühlte ich neuerdings Membranen und zwischen drin einen dünnen, 
länglichen, harten Körper, ich zerrte daran, konnte aber ausser einigen 
Eihautstückchen nichts losreissen; ich musste, da mein mehrmaliges 
Bemühen vergebens war, vorläufig von jedem weiteren Eingriffe ab¬ 
stehen. Die Uterus-Contractionen begannen jetzt sehr energisch zu 
werden, meine Finger waren schon ziemlich eingeschnürt gewesen. 
Am meisten bemerkenswerth erschien jedoch die Contraction des 
Tumors, der an der linksseitigen Utero-Tubargegend immer mehr und 
mehr prominirte. Gegen Mittag traten Schüttelfröste auf, die 
Wehenschmerzen wurden sehr heftig. Wir verordneten Morphium und 
Chinin, Eisumschläge auf den Bauch. Der Zustand der Patientin 
wurde besorgnisserregend, wir schlugen demnach für den nächsten Tag, 
15. Jänner, ein Consilium vor, das um 3 Uhr Nachmittags auch ab¬ 
gehalten wurde. Die Ansichten gingen ziemlich conform dahin, dass 
Perimetritis im Anzuge begriffen, der Tumor wahrscheinlich ein von 
früher bestehendes und jetzt im Zunehmen begriffenes Exsudat sei. Ich be¬ 
tonte die Möglichkeit einer interstitiellen Schwangerschaft. Die Grösse 
des Uterus, das Fehlen eines entsprechend grossen Fötus im Cavum 
und dessen Persistenz .in derselben Ausdehnung, trotzdem es leer ist, 


die andauernden Blutungen, hauptsächlich aber der ebenfalls im 
wehenartigen Zustande bei Contractionen des Uterus sich zeigende 
Tumor, drängten mir immer mehr die Wahrscheinlichkeit einer 
Extrauterinschwangerschaft auf. In consilio wurde die antiphlo¬ 
gistische Behandlung fortzusetzen bestimmt. Die Blutung, das Fieber 
mit unregelmässig auftretenden Schüttelfrösten, die immer heftiger 
werdenden Wehen dauerten ohne nennenswerthen Nachlass bis zum 
18. Jänner fort. In der Nacht auf den 19. Jänner gewannen 
Blutung, Fieber, Schüttelfröste und Wehen einen erschreckend be¬ 
drohlichen Charakter. Der Familienarzt wurde geholt; bei seinem 
Eintreffen war der Sturm vorüber, die Frau hatte die Frucht sammt 
Anhängen geboren, seitdem fühlte sie sich wohl. Der gefürchtete 
Tumor sei mit einem Male verschwunden. 

Am Morgen des 19. Jänner sah ich die Frucht. Die Placenta 
war in Fäulniss begriffen, ihre zahlreichen Lappen hingen sehr lose 
zusammen. Der Fötus hatte nebst kleinen Hautrissen am rechten 
Oberarm die rechte Clavicula am Acromialende gebrochen. Gemäss 
Anssage des Familienarztes und des Consiliarius blieb das Befinden 
der Patientin ein fortdauernd befriedigendes. Vom Tumor war nichts 
mehr nachweisbar, Fieber stellte sich keines mehr ein, die Lochien 
waren wenig blutig gefärbt, leicht übelriechend. 


Als die wichtigsten Momente des oben Geschilderten sind nun 
hervorzuheben: 

1. Die vor zwei Jahren nach dem Abortus aufgetretene Peri¬ 
metritis in der linken Tubo-Uterinalgegend, die, auf die Tuba über¬ 
greifend, in derselben Veränderungen zurückliess, wodurch günstige 
Bedingungen für Conception in der Utero-Tubarmündung, respective 
im interstitillen Tubengange geschaffen waren. 

2. In der Schwangerschaft traten schon im zweiten Monate 
und seitdem mehrere Male Metrorrhagien auf, die in stattgefundenen 
Apoplexien aus dem Placentaransatze ihre Erklärung finden mögen. 

3. Der hohe Stand des Uterus, das Hinaufgezogensein der 
Portio vaginalis. Die Anteversio und Lateralstellung des Uterus nach 
links waren durch das Uebergewicht der fruchttragenden Seite nach 
vor- und seitwärts bedingt. 

4. Die von Anbeginn der Schwangerschaft auftretenden Metror¬ 
rhagien, begleitet von Schmerzen, die von der durch die Patientin wahr¬ 
genommenen Geschwulst an der linken Uterusseite bis in’s Hypo¬ 
gastrium ausstrahlten. 

5. Die Entwicklung des Uterus gleich einem schwangeren, wo¬ 
bei das Cavum ausgeweitet wurde und dennoch leer blieb. 

Der Längendurchmesser, 10 Centimeter, ist offenbar für eine 
nahe an drei Monate alte Gravidität zu gering, dasselbe gilt vom 
Querdurchmesser. Die Hauptsache bleibt indess der am Uterus links 
aufsitzende Tumor, dessen wehenartige Contractionen und hiedurch 
bedingtes stärkeres Hervortreten neben dem Uterus, schliesslich das 
plötzliche Verschwinden der Geschwulst, nachdem die Frucht sammt 
Anhängen geboren war. Die Elimination der Frucht ging wie oben 
geschildert selbstredend sehr schwer von statten. Zum Glück für die 
Patientin geschah dies noch bei Zeiten, bevor Ruptur der Tuba mit 
Austritt der Frucht in die Bauchhöhle erfolgte. Der längliche und 
hart sich anfühlende Körper, an dem ich in utero vergeblich Los- 
reissungsversuche machte, war der aus der Tubenöffuung heraus- 
getretene rechte Oberarm, den ich erfasst hatte, wobei ich durch 
die gewaltsame aber dennoch vergeblich gebliebene Extraction den 
Bruch an der Clavicula setzte. Die Membranen, die aus der Tuben¬ 
öffnung herausragten, waren Eihauttheile. Der stattgehabte mehr¬ 
malige Eingriff war gewiss die Veranlassung zur Ausweitung der 
Tubo-Uterinalmündung und zur darauffolgenden Eliminirung der Frucht 
durch dieselbe. Wenn es noch eines Beweises bedarf, dass die 
Schwangerschaft in Interstitium gesessen, dürfte er auch darin gefunden 
werden, dass die Patientin, nachdem sie sich nach Abgang der Frucht 
einige Tage sehr wohl befunden hatte, bei Gelegenheit einer ersten 
Uterus-Irrigation plötzlich an der linken Seite unter heftigen Schmerzen 
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mit darauffolgenden Erscheinungen einer schweren Peritonitis er¬ 
krankte. Es musste heim Irrigiren Flüssigkeit durch die noch aus¬ 
geweitete Tube in die Bauchhöhle gelangt sein, wodurch plötzlich die 
Bauchfellentzündung mit darauffolgender Ezsudation zu Stande kam. 
Alle diese Krankheiten überwand die Frau, sie genas. 

Fünfkirchen, den 11. Februar 1886. 


Ein neuer 

Apparat zur Abstufung elektrischer Strome. 

Vortrag, gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 19. Februar 1886' 
Von Dr. GAERTNER, 

Assistent an der Lehrkanzel für allgemeine und experimentelle Pathologie. 

Es ist von Aerzten, die sich mit der Anwendung der 
Elektricität zu diagnostischen und zu Heilzwecken beschäftigt 
haben, stets das Bedürfniss empfunden worden, einen einfachen 
Apparat zu besitzen, mit Hilfe dessen der Strom in präciser 
Weise graduirt, das ist in seiner Intensität verstärkt oder ge¬ 
schwächt werden kann. Die Veränderung der Stromstärke muss, 
ohne Dazwischen treten einer „Unterbrechung“ erfolgen können 
oder, wie der technische Ausdruck hiefür lautet, man muss mit 
dem Strome ein- und ausschleichen können. 

Es gibt drei Methoden, um dies Ziel zu erreichen. 

Die erste und bis jetzt fast ausschliesslich angewendete 
Methode besteht in der Abänderung der Stromstärke durch Ver¬ 
mehrung, respective Verminderung der Elementenzahl. Die Ein- 
und Ausschaltung der einzelnen Zellen geschieht an den besseren 
Apparaten mit Hilfe sogenannter Elementenzähler, die aus einem 
System von in einer Reihe oder im Kreise angeordneten Metall- 
contacten bestehen, über welche eine Kurbel oder eine Schleif¬ 
feder geführt werden kann. 

Die Elemente der Batterie sind hintereinander geschaltet, 
und von der Vereinigungsstelle je zweier benachbarter Elemente 
zieht ein Draht zu einem der Metallcontacte hin. 

Der Elementenzähler reicht indess, wie zuerst Rudolf 
Brenner, der hochverdiente Forscher und Reformator auf 
diesem Gebiete, betont hat, für alle Fälle nicht ans, und anderer¬ 
seits unterliegt diese Einrichtung mannigfachen Störungen. Es 
geschieht sehr leicht, dass einer der vielen Contacte gelockert 
wird, und dass dann der Strom, der allmälig verstärkt werden 
sollte, plötzlich unterbrochen wird, um im nächsten Momente 
wieder zu beträchtlicher Höhe emporzuschnellen. 

Ein solcher Zwischenfall kann dem Kranken und mittelbar 
auch dem Arzte sehr unangenehm werden. 

Noch ein anderer Uebelstand haftet dieser Methode an. 
Die ersten Elemente der Batterie werden viel mehr benützt als 
die in der Reihe weiter weg stehenden. Dementsprechend wird 
auch die Nothwendigkeit, die Erregungsflüssigkeit und dann 
auch die Zinkplatten der ersteren Elemente zu erneuern, sich 
viel häufiger einstellen, als wenn der Consum dieser Materialien 
sich gleichförmig über die ganze Batterie vertheilen würde. 
Solche Apparate werden also relativ häufig reparaturbedürftig. 

Die zweite Methode der Stromgraduirung besteht in der 
Schaltung eines Rheostaten in Nebenschliessung. 

Sie ermöglicht eine in Bezug auf Präcision tadellose Ab¬ 
stufung des Stromes, fand aber in der ärztlichen Praxis wenig 
Anwendung, weil hier die ganze Batterie zu rasch erschöpft 
und consumirt wird. 

Als die ideale Art der Abstufung erschien den denkenden 
Elektrikern stets diejenige Methode, wo sich ein abstuf barer 
Widerstand in der Hauptleitung befindet. 

Durch Abänderung dieses Widerstandes muss dann, bei 
gleichbleibender elektromotorischer Kraft der Batterie, also 
gleichbleibender Elementenzahl, die Stromstärke beliebig modi- 
ficirt werden können. 

Allein der Ausführung dieses Vorhabens stellten sich bis 
nun fast unüberwindliche Hindernisse entgegen. Wie eine ein¬ 
fache Rechnung ergibt, muss der Widerstand eines Rheostaten, 
der ausreichen soll, den Strom einer Batterie von zum Beispiel 
30 Leclanch^-Eiementen so weit abzuschwächen, als dies unter 


Umständen nothwendig wird, ein geradezu enormer sein, Es 
gehört dazu ein Widerstand von 200.000 Ohm, und wollte man 
ihn aus Telegraphendraht herstellen, dann müsste man etwas 
über 4000 Meilen davon nehmen. Aber selbst von dünnem 
Neusilberdraht benöthigt man an 20 Kilometer. Ein solcher 
Rheostat ist wahrscheinlich niemals gebaut worden. Er wäre 
auch viel zu voluminös, zu schwer und zu theuer. 

Da man keinen festen, respective trockenen Leiter fand r 
der sich durch grossen specifischen Widerstand zur Herstellung 
eines Rheostaten eignen würde, so hat man Flüssigkeits- 
Rheostaten construirt, das heisst Flüssigkeitssäulen von ver¬ 
schiedener Länge in den Stromkreis eingeschaltet. 

Auch diese Apparate fanden keine weitere Verbreitung, 
wohl vorzüglich deshalb, weil sie einer besonderen aufmerk¬ 
samen Bedienung, häufiger Erneuerung der Flüssigkeit, Reini¬ 
gung der eingetauchten Metallpole etc. bedürfen. 

Und so behilft sich der Praktiker nach wie vor mit dem 
Elementenzähler trotz seiner bereits erwähnten und von Allen 
tief empfundenen Nachtheile. 

Während meiner Anwesenheit in New-Tork im Sommer des 
verflossenen Jahres wurde mir von Dr. Rudis ch ein von ihm 
recht primitiv construirter Rheostat gezeigt, der aus einer mit 
Graphit überzogenen Glasplatte bestand, über welche ein Bleistift 
schleifte. Der Kern des Stiftes war mit dem einen, die Graphit¬ 
lage mit dem anderen Pole in Verbindung. Durch Verschieben 
des Stiftes wurde die Intensität des Stromes abgeänderfc. Es 
bedarf keiner weiteren Beweise dafür, dass ein solches Instrument 
nur sehr unvollkommen den an dasselbe gestellten Anforderungen 
entsprechen kann. Die Dicke der Graphitlage wechselt fortwährend 
und damit auch der Widerstand des Instrumentes. Bei meiner 
Rückkehr nach Wien überzeugte ich mich aber, dass die Idee r 
Graphit als Material zu Rheostaten zu verwenden, schon vor 
R u d i s c h bestand und zur Ausführung gelangte. Durch die 
Güte des Herrn Dr. Lewandowski kam ich in die Lage, 
einen in Deutschland erzeugten Graphit-Rheostaten. zu sehen,, 
der, für wissenschaftliche Zwecke bestimmt, in zehn Abstufungen 
einen Widerstand von 100.000 Ohm repräsentirt. Der Apparat 
selbst ist ziemlich complicirt gebaut, der Graphit auf Glasplatten 
aufgetragen und die einzelnen Widerstände so gross, dass das 
Instrument zu ärztlichen Zwecken nicht Verwendung finden kann. 

Ich ging nun selbst daran, einen für den Arzt bestimmten 
Rheostaten zu bauen, und glaube auch, dass ich dies Ziel voll¬ 
kommen erreicht habe. Herr Instrumentenmacher Leiter hat 
die Ausführung übernommen und mich in meiDen Intentionen 
bestens, unterstützt. 

Der vorliegende Apparat besteht der Hauptsache nach aus 
einem ringförmigen Pergamentstreifen, der mit geschlemmtem 
Graphit möglicht gleichmässig bestrichen und dann polirt wird. 
Dem Streifen selbst wurde die Form eines Irrweges gegeben, um 
die Strombabn zu verlängern. 

Mit Hilfe von etwa 45 Schrauben ist dieser Streifen an 
die untere Fläche einer Hartgummiplatte befestigt. Die einen 
Enden der Schrauben bewirken die Verbindung mit dem Graphit r 
die Köpfe derselben Schrauben ragen über die obere Fläche der 
Platte etwas vor und dienen als Contact für eine mit Hilfe eines 
entsprechenden Griffes drehbare Schleiffeder. Durch eine solche 
drehende Bewegung kann also ein beliebig langes Stück der 
Graphitlage in den Stromkreis eingeschaltet werden. Der Apparat 
hat 10 Centimeter Durchmesser und etwa 2 Centimeter Höhe. 
Sein Widerstand ist gleich etwa 200.000 Ohm. 

Die Abstufung der Stromintensität geschieht mit Hilfe 
meines Rheostaten viel gleichmässiger und feiner, als mit dem 
Elementenzähler. 

Selbst der Arzt, der kein Galvanometer besitzt, wird bei 
Anwendung des neuen Apparates gleichmässiger dosiren können, 
weil ausser dem so sehr schwankenden Hautwiderstand noch ein 
zweiter grosser Widerstand, eben der des Rheostaten, sich im 
Kreise befindet. 

Es entfallen ferner die so unangenehmen, unbeabsichtigten: 
Stromschwankungen heim Ein- und Ausschleichen. Wenn ein 
Contact in der Batterie fehlt, dann hat man überhaupt keinen 
Strom, und der Fehler wird bei der Einfachheit der Schaltung 
leicht aufgefunden werden. 
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Durch den Wegfall des nun vollkommen über¬ 
flüssigen Elementenzählers wird der Bau der 
Batterien sehr wesentlich vereinfacht und verwohlfeilt. Es ge¬ 
nügt ferner dem Arzt ein einziger Rheostat für eine beliebige 
Anzahl von Batterien, während jetzt jede derselben mit einem 
•eigenen Elementenzähler versehen sein müsste. 

Von vielen Aerzten wird auch der Umstand angenehm 
empfunden werden, dass sie ihre Standbatterie an einem be¬ 
liebigen Orte des Hauses aufstellen können. Es genügt die Zu¬ 
leitung zweier Drähte in das Ordinationszimmer, um unter Zu¬ 
hilfenahme der Rheostaten, eines Stromwenders und eines Gal¬ 
vanometers einen wahrhaft vollkommenen galvanischen Apparat 
:zu erhalten. 

Die Abnützung der Batterie vertheilt sich bei Benützung 
des Rheostaten gleichmässig auf alle Elemente, während jetzt 
■die Abnützung in Summa gleich gross, auf die einzelnen Ele¬ 
mente aber ungleich vertheilt ist. Die Haltbarkeit der Batterien 
dürfte durch diesen Umstand allein auf etwa das Doppelte 
erhöht werden. Ebenso wird die Nothwendigkeit, die Erregungs¬ 
flüssigkeit zu erneuern, viel seltener eintreten als dies gegen¬ 
wärtig geschieht. 

Endlich dient der Rheostat auch zur Abstufung der In- 
-ductionsströme und leistet in dieser Richtung mehr als die bis¬ 
her üblichen Einrichtungen, wie z. B. das Verschieben der 
secundären Spirale oder das Ein- und Ausziehen der Draht¬ 
bündel. Die Abstufung ist eine viel gleichmässigere und auch 
•die Dosirung des Stromes eine viel sicherere. Die Intensität wird 
auch hier von dem so wechselnden Hautwiderstand viel weniger 
abhängig sein als bei den anderen Methoden der Nuancirung 
der Ströme. 


Sitzungsbericht. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 19. Februar.) , 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender : Prof. Kundrat. * 

Assistent Dr. Hacker stellt eine Patientin vor, an der Hof- 
Tath Prof. Billroth im Jahre 1884 die Laparotomie ausgefübrt 
batte. Die Frau, welche damals 36 Jahre alt war, klagte über Er¬ 
brechen, Uebliehkeiten und Schmerzen; in der rechten Bauchseite 
war ein faustgrosser, höckeriger Tumor zu fühlen, der sich an die 
Leber anschloss. Dieser Befund, die obenangegebenen Symptome und 
die hochgradige Abmagerung veranlassten Hofrath Billroth die 
Diagnose auf eine Neubildung zu stellen. Bei der Operation zeigte 
sich aber, dass der Tumor, welchen man für ein Neugebilde gehalten 
hatte, ein stark beweglicher, abgeschnürter Leberlappen war; 
derselbe wurde mittelst starker Fäden an die vordere Bauchwand 
flxirt und seitdem ist Patientin von allen früheren Beschwerden befreit. 

Hierauf sprach Dr. C. Koller über das Gesichtsfeld, und 
erörterte die Ansicht, dass das anatomische und physiologische Netz¬ 
hautcentrum nicht die macula lutea, sondern der ^Sehnerv sei. 

Zum Schlüsse demonstrirte und erklärte Dr. Gärtner einen 
neuen Rheostaten, über den wir an anderer Stelle nach dem Manu- 
-scripte des Verfassers berichten. 


(Sitzung vom 12. Februar 1886.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. Arlt. 

Prof. Kundrat hält seinen angekündigten Vortrag: 

„Ueber Varices des Oesophagus.“ 

Die erste deutsche Publication über diese seltene Erkrankung 
des Oesophagus stammt von Rokitansky; in allen von ihm be¬ 
obachteten Fällen manifestirte sich das Leiden durch wiederholte An¬ 
fälle von Hämatemesis, hei der Section fand er den Oesophagus 
mächtig erweitert, das Venennetz desselben geschlängelt und in 
.grösserem oder geringerem Masse varicös aufgetrieben. Durch seine 
.Arbeiten wurde die Aufmerksamkeit der Kliniker auf diese Erkran¬ 


kung gelenkt, und unter Anderen wäre vornehmlich Zenker zu 
erwähnen, der in Z i e m s s e n’s Handbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie diese Zustände erörtert. Er bezieht sich dabei ins¬ 
besondere auf die Forschungen französischer Pathologen, welchen diese 
Erkrankung und ihre schweren klinischen Erscheinungen schon lange 
bekannt sind, während bei uns in Deutschland wenig darüber gearbeitet 
wurde. Deshalb möchte der Vortragende die Erfahrungen, welche er 
auf Grund von fünf seihst beobachteten Fällen über die Varices des 
Oesophagus zu sammeln in der Lage war, besprechen und die bezüg¬ 
lichen Präparate demonstriren, da dieselben nicht blos den Anatomen 
interessiren, sondern auch für den Praktiker von eminenter Wichtig¬ 
keit sind. Ueber die Aetiologie der Erkrankung hat Dur et eine 
ausführliche Arbeit geschrieben, welche 1877 im Progres meiicale 
erschienen ist; er erörtert in derselben eingehend die anatomischen 
Verhältnisse der Oesophagusvenen und das Entstehen von Varices. 
Nach D u r e t sind die Erweiterungen der Oesophagusvenen ver¬ 
schiedener Art; auch K u n d r a t’s Beobachtungen stimmen damit 
überein. Bei alten Personen, deren Blutgefässsystem auch an anderen 
Orten eine grosse Neigung zu verschiedenen Erkrankungen besitzt, 
findet man gelegentlich bei der Section im oberen Theile des Oeso¬ 
phagus kleinere hanfkorn- bis erbsengrosse Varicositäten, welche die 
Schleimhaut nur wenig hervorwölben und ohne weitere Bedeutung 
sind. Wichtiger ist eine andere Form, und diese hat Professor 
Kundrat im Auge, bei der die submucösen Venen des Oeso¬ 
phagus, und zwar vornehmlich im unteren Abschnitte desselben 
enorm erweiteit sind und kleinfinger- bis ganskieldicke, gewundene 
Stränge bilden. Diese Art der Varixbildung wird immer durch hoch¬ 
gradige Stauung im Pfortader kreis laufe veranlasst, und zwar han¬ 
delt es sich dabei meistens um Entzündung und Schrumpfung der 
Leber, wie sie durch Cirrhose, Syphilis, Thrombose der Pfortader 
u. s. w. hervorgerufen wird. Zenker, der sich, wie schon er¬ 
wähnt, mit dem Gegenstände beschäftigte, hat nachgewiesen, dass 
diese varicös erweiterten Venen des unteren Oesophagusabschnittes 
mit der Vena coronaria ventriculi anastomosiren, und ist der An¬ 
sicht, dass dieses ganze, colossal ektasirte Venennetz die Bedeutung 
einer Collateralbahn habe, um das in der Pfortader sich stauende 
Blut in die Yena azygos abznführen. 

Prof. K n n d r a t schliesst sich der Meinung Z e n k e r’s an 
und erörtert das Zustandekommen dieser Collateralbahn. Die sub¬ 
mucösen Venen des Oesophagus stehen normaler Weise mit der Vena 
coronaria ventriculi nur durch ein feines Netzwerk in Verbindung; 
die Ausbildung und Grösse des Netzes ist aber, wie die Anordnung 
des Venensystems überhaupt, bei verschiedenen Individuen Schwan¬ 
kungen unterworfen; sind die Anastomosen besser entwickelt, so 
kommt es bei Stauungen im Pfortaderkreislaufe zur Bildung dieser 
Collateralbahn, welche, wie schon aus den anatomischen Verhältnissen 
erhellt, die directeste ist und bei genügender Erweiterung auch voll¬ 
kommen ansreicht, um das in der Pfortader sich stauende Blut in 
die Azygos abzuführen. Wenn diese Collateralbahn sich entwickeln 
kann, dann kommt es begreiflicherweise nicht zur Entstehung von 
Hydrops und Oedemen, Zuständen, die sich sonst stets bei behin¬ 
derter Circulation im Pfortaderkreislaufe eiDzustellen pflegen. So 
waren auch in dreien von den fünf Fällen K u n d r a t’s keine serösen 
Ergüsse vorhanden, in den beiden anderen bestanden Oedeme der 
unteren Extremitäten, die jedoch durch gleichzeitig vorhandene Ver¬ 
änderungen in den Nieren genügend erklärt werden konnten. 

Die Entwicklung dieses durch die Venen des Oesophagus ver¬ 
mittelten Collateralkreislaufes bei Schrumpfungsprocessen der Leber 
wäre sicher als ein günstiges Ereigniss zu betrachten, wenn nicht 
zugleich andere Gefahren für den Patienten dadurch hervorgerufen 
würden. Die Wandungen der ausgedehnten Venen werden verdünnt, 
sie werden, je mehr die Erweiterung zunimmt, immer atrophischer, 
wölben die Schleimhaut vor, und schliesslich ist der Schwund der 
Venenwandung ein so hochgradiger, dass es den Anschein hat, als 
ob das Venenlumen nur vom Epithel der Schleimhaut bedeckt wäre; 
dabei muss es natürlich zu schweren, tödtlichen Blutungen kommen, 
In drei Fällen Kundrat’s starben die Patienten an Hämatemesis, 
nachdem wiederholte schwere Blutungen vorausgegangen waren, ein 
Kranker starb an einer intercurrenten Krankheit, und beim letzten 
blieb die Todesursache unbekannt. Wenn es zur Blutung kommt, so 
tritt nach K. entweder einfache Ruptur des varicös erweiterten Ge- 
fässes ein, oder es entwickelt sich ein sogenanntes „varicöses Geschwür“. 
Diese Geschwüre sind jenen Substanzverlusten ähnlich, die an den 
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Hämorrhoidalknoten Vorkommen und sitzen auf den Kuppen der er¬ 
weiterten Venen; an diesen Stellen fällt in Folge von Circulations- 
störung in der Schleimhaut ein Stück aus, und es entsteht so eine 
hanfkorn- bis erbsengrosse Lücke. Diese letztere Form der Continuitäts- 
trennung im Varixknoten ist jedenfalls die gefährlichere, bei einem 
einfachen Bisse ist die Möglichkeit der Ausheilung nicht auszu- 
schliessen, bat sich aber eine derartige Lücke gebildet, dann ist die 
Blutung viel profuser und tödtet entweder sofort, oder es kommt zur 
Bildung eines Thrombus, der sich aber nicht consolidiren kann, so 
dass weitere Blutungen auftreten, an denen der Kranke zu Grunde geht. 

Hofrath Bamberger bemerkt, dass in diesen Verhältnissen 
wahrscheinlich die Erklärung von profusem Bluterbrechen zu suchen 
sei, das er mehrere Male bei an Lebercirrhose erkrankten Personen 
beobachtet hat, ohne dass der Befund am Magen der während des 
Lebens aufgetretenen heftigen Blutung entsprochen hätte. Der Oeso¬ 
phagus war in diesen Fällen bei der Section nicht genügend unter¬ 
sucht worden, weil man der besprochenen Venenerwoiterung keine 
genügende Beachtung angedeihen liess, wahrscheinlich dürfte es sich 
aber auch hier immer um Blutungen aus Varixknoten gehandelt haben. 


Bevue. 

lieber Tuberculose der Mundschleimhaut. 

In Nummer 3 des laufenden Jahrganges der „Wiener Mediz. 
Blätter“ haben wir in der Eubrik „Aus den Wiener Hospitälern“ 
eine Beobachtung des Primararztes Dr. M a d e r, betreffend ein tuber- 
culöses Geschwür am Zahnfleische, mitgetheilt. Diese unsere Mit¬ 
theilung wird nun von der Allg. med. Central-Zeitung reprodueirt 
und von dem betreffenden Beferenten noch durch das Folgende er¬ 
gänzt. Derselbe hat nämlich in jüngster Zeit eine 32jährige Frau 
zu beobachten Gelegenheit gehabt, die sich an ihrer Lippe durch 
directe Infection beim Küssen ihres mit einem tuberculösen 
Zahnfleischgeschwür behafteten, an Lungentuberculose vor mehreren 
Monaten verstorbenen Mannes gleichfalls ein tuberculöses Geschwür 
an der Innen- und Aussenseite ihrer Lippe zugezogen hat. Nachdem 
verschiedene andere Behandlungsweisen (darunter auch die mit Milch¬ 
säure) sich als nutzlos erwiesen, wurde endlich Cauterisation mittelst 
Pacquelin vorgenommen, worauf Heilung erfolgte. 

Im Anschlüsse hieran scheint uns eine Studie von Hanse¬ 
mann in Kiel von Interesse, welche derselbe im jüngsten Hefte von 
V i r c h o w’s Archiv für Tuberculose der Mundschleimhaut im All¬ 
gemeinen veröffentlicht. Verfasser weist darauf hin, wie seit einer 
Bei he von Jahren mit steigender Häufigkeit Mittheilungen über Fälle 
von Tuberculose der Mundschleimhaut erscheinen, in welchen beson¬ 
ders die Schwieiigkeit der Diagnose und die Seltenheit dieser Affec- 
tion hervorgehoben werde. Eine Verwechslung finde leicht statt mit 
Carcinom und Lues, und wenn es auch bei dem ersteren für den 
Patienten von geringem Belang ist, ob das exstirpirte Geschwür ein 
carcinomatöses oder ein lupös-tubereulöses war, so kann doch in dem 
zweiten Falle durch die verkehrte Therapie grosser Schaden ange¬ 
richtet werden, während bei rechtzeitiger Erkennung der Affeetion, so 
laDge sie, primär entstanden, noch localisirt ist, die Therapie eine 
aussichtsvolle zu sein pflegt. 

Um zu einer Diagnose zu gelangen, gibt es nach Verfasser 
mehrere Möglichkeiten: Die erste ist die auf klinischen Erfahrungen 
beruhende durch den äusseren Anblick, eine allerdings unsichere 
Methode. Eine zweite ist die Diagnose ex juvantibus. Endlich kommt 
in Betracht die explorative Operation mit nachfolgender mikrosko¬ 
pischer Untersuchung, welches letztere Verfahren nach Verfasser das 
einzige empfehlenswerthe ist, da es sich ausschliesslich um die Diffe¬ 
rentialdiagnose handelt zwischen Tuberculose einerseits, Carcinom und 
Lues andererseits, und die heutige mikroskopische Technik uns in 
den Stand setzt, die Tuberculose mit der grössten Sicherheit nach¬ 
zuweisen, abgesehen davon, dass auch die Chirurgie so weit fort¬ 
geschritten ist, um eine Operation zu explorativen Zwecken zu recht- 
fertigen. Wenn es nun auch für die Praxis nach Verfasser voll¬ 
kommen ausreicht, für die Diagnose der Tuberculose die charak¬ 
teristischen Tuberkeln mit Biesenzellen im Granulationsgewebe nach¬ 
zuweisen, so verlangt doch die Wissenschaft seit den Entdeckungen 
von Koch noch den Nachweis der Tuberkelbacillen, der allerdings 


bei den meist chronischen Processen ziemlich schwierig sei wegen 
der äusserst geringen Anzahl der Bacillen, aber bei einiger Uebung 
doch stets gelinge. In dieser Bichtung nun hat . Verfasser vier 
Fälle von Schleimhauttube rculose des Mundes 
! untersucht. In sämmtlichen vier Fällen war es möglich, nach explo- 
rativer Operation durch mikroskopische Untersuchung die Diagnose 
noch intra vitam zu stellen. Einer der Patienten starb an allgemeiner 
Tuberculose nach Heilung der Mundaffection; bei ihm war anfangs m 
die Diagnose Carcinom gestellt worden. Bei dem zweiten und vierten 
Fall wurde der Verdacht auf Tuberculose durch unbestimmie Lungen- 
Symptome erweckt. Im dritten Fall wurde nach vergeblicher anti¬ 
luetischer Cur der Verdacht auf Tuberculose rege, worauf das 
Mikroskop diese Diagnose bestätigte. 

* In differentialdiagnostischer Bedeutung kommen 
wohl nur Lues, und zwar speciell in der Form des exulcerirten 
Gumma und der Lupus ähnlichen syphilitischen Affectionen des 
Gaumens, und zweitens das Carcinom der Lippe, der Wangenschleim¬ 
haut und der Zunge in Betracht. Was den Unterschied von Lues 
betrifft, so findet Verfasser bei den Autoren die verschiedensten, sich 
widersprechenden Angaben, und weist er an seinen Fällen nach, dass 
alle in der Literatur angeführten Unterscheidungsmerkmale nicht 
stichhaltig sind. Für schwieriger noch erklärt er die Differential¬ 
diagnose der in Bede stehenden Affeetion von dem Carcinom. 
Wenn auch das Alter des Patienten auf Krebs hindeute und die 
eigenthümliche Kachexie den geübten Diagnostiker schon auf den 
ersten Blick in vielen Fällen auf den richtigen Weg leite, so seien 
dies doch keineswegs sichere Anhaltspunkte, denn erstens könne die 
Cachexie beim Carcinom fehlen, besonders im Beginn, bei Tucerculose 
dagegen vorhanden sein, und zweitens komme die Tuberculose auch 
in höherem Alter vor. Ebenso seien die anderen angeführten Unter¬ 
scheidungsmerkmale (Schnelligkeit des Entstehens etc.) nicht stich¬ 
haltig. Sicher gehe man in dieser Beziehung dagegen nur, wenn 
man sich entschliesst, ein Stück Schleimhaut zum Zweck der 
mikroskopischen Untersuchung zu exstirpiren. Wenn man den Nach¬ 
weis charakteristischer Elemente der Tuberculose, also wirklicher 
Miliartuberkel, Biesenzellen und Tuberkelbacillen, erbracht hat, so 
könne von einem Zweifel in der Diagnose natürlich nicht mehr die 
Bede sein. 

Auf Grund einer Vergleichung seiner Fälle mit denen aus der 
Literatur und noch einigen anderen, die er in der Zeit seiner Studien 
auf der -W a g n e r’schen Klinik in Leipzig zu beobachten Gelegenheit 
hatte, kommt Verfasser zu dem Besultate, dass erstens die Affeetion 
keineswegs so selten ist als man bis jetzt annahm, und dass zweitens 
die sichere und frühzeitige Diagnose nur durch das Mikroskop zu 
stellen ist. In ersterer Hinsicht kann Verfasser nur empfehlen, die 
Mühe einer mikroskopischen Untersuchung nicht zu sparen, selbst 
wenn die Diagnose „Carcinom“ noch so sicher zu sein scheint. In 
Bezug auf den zweiten Punkt aber hebt er hervor, dass eine früh¬ 
zeitige sichere Diagnose nicht blos wissenschaftlichen Werth besitzt, 
sondern für die einzuschlagende Therapie und für die Möglichkeit, 
den Patienten zu erhalten, von grösster Bedeutung ist. 

Aus den mitgetheilten Krankengeschichten sei nur die folgende 
reprodueirt: In der Poliklinik des Prof. Petersen (Kiel) stellte 
sich ein Mann von 65 Jahren vor. Patient zeigte ein sehr kachec- 
tisches Aeussore und hatte unzweifelhafte Symptome von Lungen¬ 
tuberculose. Vor einigen Jahren hatte er an der Zungenspitze eine 
Geschwulst (nach eigener Angabe Krebs) gehabt, die geschwürig 
zerfallen war, darauf exstirpirt wurde und ohne Becidiv blieb. Jetzt 
zeigte sich in der linken Wangenschleimhaut ein zerklüftetes Ge¬ 
schwür von der Grösse eines Zehn-Pfennig-Stückes mit hartem 
Grunde, unregelmässig verdickten und harten Bändern. Von Knötchen 
war auch bei starker Lupenvergrösserung keine Spur zu sehen. Das¬ 
selbe bestand seit einem halben Jahre und wuchs ausserordentlich 
langsam. Patient hatte, was Verfasser besonders betonen zu müssen 
glaubt, keine Schmerzen. Das Aeussere der Affeetion, ihr Entstehen, 
die Kachexie ihres Trägers sprachen für Carcinom, andererseits ei¬ 
regten die Lungentuberculose und das schon früher exstirpirte 
Zungengeschwür den Verdacht auf Tuberculose. Zu einer Sicherheit 
der Diagnose war klinisch nicht zu gelangen. Das Geschwür wurde 
exstirpirt und sofort gehärtet. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
ergab sich der Befund der Tuberculose. 
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Heber die Verbreitung der Blindheit. 

(Zuschrift an die Redaction der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Die Mitteilung, welche wir in den letzten Nummern dieser 
Blätter über „Die Blinden in Russland“ nach einem Vor¬ 
trage des Dr. Skrebitzky auf dem Congresse rassischer 
Aerzte veröffentlichten, hat, wie wir aus mehrfachen an uns 
gelangten Zuschriften ersehen“, lebhaftes Interesse erregt, und 
übereinstimmend werden die Zahlen, welche in jenem Vortrage, 
um die traurige Lage der Blindenpflege in Russland zu illu- 
striren, angeführt werden, als zu hoch gegriffen bezeichnet. Dem 
gegenüber ist nun hervorzuheben, dass Dr. Skrebitzky, wie- 
aus seiner Darstellung in der Vorwoche hervorgeht, diesen Ein¬ 
wänden zum Theile selbst begegnet, wobei wir allerdings nicht 
in der Lage sind, seine Angaben zu controliren. Einige kritische 
Bemerkungen jedoch, die uns über diesen Gegenstand von com- 
petenter Seite, dem bekannten Ophthalmologen Dr. Kersch- 
b a u m e r in Salzburg zugehen, enthalten so viele Daten von 
allgemeinem Interesse, dass wir die Zuschrift des geehrten 
Herrn Einsenders in ihren wesentlichen Punkten hiehersetzen. 

Herr Dr. Kerse hbaumer schreibt uns: 

Euer Wohlgeboren! 

Seit einer Reihe von Jahren beschäftige ich mich mit dem 
Studium der Blindheit, und bereite ich ein grösseres Werk darüber 
zur Publication vor. Als Ergebniss meiner eigenen directen Unter¬ 
suchungen, sowie als vorläufige kurze Mittheilung aus meinem künftigen 
grösseren Werke wird dieser Tage im Verlage von Bergmann in 
Wiesbaden eine* Arbeit von mir erscheinen: Die Blinden des Herzog¬ 
thums Salzburg nebst Bemerkungen über die Verbreitung und die 
Ursachen der Blindheit im Allgemeinen. Eine Studie für Aerzte, 
Hygieniker und Volksstatistiker. 

Ich habe daher den Aufsätzen Ihrem geschätzten Blatte: „Die 
Blinden in Russland“ mit grossem Interesse gelesen, daraus aber 
ersehen, dass darin, wie dies schon so vielfach geschehen ist, durch 
Zusammenwerfen der Blindheit (Mortalität des Gesichtssinnes) mit 
Einäugigkeit, besonders aber der Schwachsichtigkeit (Morbidität) die 
Sachlage arg übertrieben wird, wodurch gewöhnlich dem Zwecke mehr 
geschadet als genützt wird. Ich citire in meinem dieser Tage er¬ 
scheinenden Buche ein solches Beispiel. 

Auch im Buche von Magnus (Die Blindheit, ihre Entstehung 
und ihre Verhütung, Seite 82) findet sich eine ähnliche Ueber- 
treibung: „Ausserdem liegt aus der jüngsten Zeit noch ein Bericht 
(über Italien) von S o r m a n i über die in den letzten 14 Jahren 
an zwei Millionen Recruten gewonnenen Beobachtungen vor. Hiernach 
ist in einzelnen Provinzen die Blindenquote 7’5, in anderen gar 
9 pro mille“, das heisst von 10.000 Recruten (Stellungspflichtigen) 
waren in Italien 75 bis 90 blind! Im Originale (Geographia 
nosologica dell’Italia. Annali di statistica. Serie 2a, Vol. 6, 1881. 
Roma 1881, p. 273) heisst es aber: 7*5 a 9 per mille visitati 
furono dichiarati inabili al servizio militare per cecita compiuta ad 
incompiuta d’uno o d’ambedue gli occhi“. 

Man braucht just nicht italienisch zu verstehen, sondern das 
Verständniss der lateinischen Sprache dürfte genügen, um sich dies 
zu übersetzen: Blindheit oder Schwachsichtigkeit eines 
oder beider Augen. 

In dem Artikel Ihres geschätzten Blattes steht nun (Seite 180, 
erster Absatz): 

„Es kamen in diesem Jahre (1883) auf 287.622 besichtigter 
Wehrpflichtiger 3195 Blinde, von welchen 2666 auf beiden, 529 auf 
einem Auge blind waren.“ Das heisst also, von je 10.000 Stellungs¬ 
pflichtigen waren 92’69 blind und 18*39 einäugig. Das ist nun ganz 
genau bei den Blinden um mindestens das Zehnfache über¬ 
trieben, denn es muss heissen: von je 10.000 Stellungspflichtigen 
waren 92*69 auf bsi#ii Augen entweder ganz blind oder hatten 
weniger als ^albe Sehschärfe. Wirklich blind darunter war 
gewiss n i‘<: h t der zehnte Theil davon, aber auch das ist 


schon traurig genug, und ist es nur schädlich, um das Zehnfache 
zu übertreiben. Die Folge davon ist, dass kein in der Sache 
etwas versirter Statistiker, Verwaltungsbeamter etc. es glaubt und 
bei den massgebenden Behörden die medizinische Wissenschaft und 
Hygiene in Misscredit kommt. 

In Preussen, Bayern, Sachsen etc. kommen auf 10.000 der 
20 Jahre alten Bevölkerung (männlichen oder weiblichen Geschlechtes) 
3 Blinde, in Salzburg 4, in Pinnland 7, in England 5, in Ungarn 6; 
es ist also schlimm genug, wenn in Russland auf dieses Alter 
9 Blinde treffen würden, und zwar ist dies nur dann möglich, wenn 
3 davon in Folge von Blattern, 3 von Blenn. neonatorum, 3 aus 
verschiedenen anderen Ursachen erblindet sind, denn dies sind die 
von jederCivilisation und Hygiene uneingeschränkten Maximal¬ 
zahlen für dieses Alter. Für jene Theile Russlands, in welchen 
durch Impfung und Behandlung der Blennorrhöe der Neugeborenen 
die durch diese Seuchen drohende maximale Zahl von Blinden ein¬ 
geschränkt worden ist (sowie in anderen Ländern), ist auch dies 
nicht einmal wahr. Durch richtige Untersuchung wird es sich 
herausstellen, dass in Russland von je 10.000 Stellungspflichtigen, 
je nach der Gegend (dem Bildungsgrade der einheimischen Bevöl¬ 
kerung) drei bis neun blind sind und, da durchschnittlich der 
Bildungsgrad ein niedriger, durchschnittlich sieben 
blind sind. Freilich sind die Schwachsichtigen auch zu bedauern, 
aber in sehr verschiedenem Grade, ja, von den Stellungspflichtigen 
ein grosses Contingent derselben gar nicht. Eine grosse Zahl von 
Recruten kommt erst bei der Stellung darauf, dass sie 
wegen Astigmatismus, leichten Hornhauttrübungen u. s. w. nicht 
normale Sehschärfe besitzen. 

Salzburg, 13. Februar 1886. 

Ihr ergebenster 

Dr. Kerschbaumer. 


Aus der in dem vorstehenden Schreiben angezogenen, dem¬ 
nächst erscheinenden Schrift des Verfassers erlauben wir uns 
noch die folgenden Ausführungen hieherzusetzen. 


Die moderne Cultur und Gesundheitspflege hat es in vielen 
Ländern schon zur Reducirung der Blindheit auf den vierten bis 
fünften Theil ihrer natürlichen Frequenz gebracht. Es ist sicher, 
dass durch weitere Bemühungen einzelne Länder noch in diesem 
Jahrhundert die Zahl ihrer Blinden nahe an die ideale Grenze, 3 auf 
10.000 der Bevölkerung, herabdrücken werden. 

Einrichtungen und Massregeln, welche die Zahl der Blinden 
vermindern, verhüten auch einseitige Erblindung, beiderseitige oder 
einseitige Sehschwache und Augenkrankheiten überhaupt oder kürzen 
die Dauer der letzteren ab. Mit diesem Bewusstsein könnte man 
sich trösten, nachdem für die Einwirkung der Hygiene auf die 
Blindenfrequenz der numerische Werth gefunden ist. Doch ist es ein 
berechtigter Drang der Wissenschaft, auch für die Frequenz der ein¬ 
seitigen Blindheit, der Sehschwache und der Augen krankheiten die 
numerischen Werthe zu finden. Man hat vorgeschlagen, nebst der 
Zahl der Blinden zunächst auch die Zahl der einseitig erblindeten 
Personen zu eruiren. In Finnland ist bereits der Versuch gemacht 
worden, und die preussische Regierung *) scheint geneigt zu sein, 
gelegentlich der nächsten Volkszählung denselben ebenfalls zu 
machen. 

Wenn nun irgend eine Staatsverwaltung die berechtigte Hoff¬ 
nung hegen dürfte, dass dieser Versuch wenigstens halbwegs ge¬ 
lingen könnte, so wäre es nebst der sächsischen die preussische; 
denn beide Staaten verfügen bereits über mehrfache, wohlgelungene 
Blindenzählungen. Dieser Versuch würde aber nicht gelingen. 

Von allen Gebrechen ist die Blindheit am leichtesten zu con- 
statiren und am schwersten zu verheimlichen, und kostet deren Ein- 
bekenntniss das Individuum oder dessen Angehörige die geringste 
Ueberwindung. Und doch wimmeln die Beantwortungen der Frage 
nach dem Blindsein in den ein gesammelten Zählkarten wegen Nach- 

*) Preussische Statistik. LXIX. H. S. V. „Namentlich wird darauf 
hingewiesen werden müssen, wie wichtig es ist, auch diejenigen Unglück¬ 
lichen kennen zu lernen, die an einem Auge des Lichtes beraubt sind.“ 
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lässigkeit, irriger Auffassung und absichtlicher Fälschung von Seite 
des Publicums von Irrthümern. Letztere erfahren aber durch die 
zur Revision berufenen und verpflichteten, ortskundigen Organe, die 
Hausverwalter, Magistratspersonen und Zählungsbeamten grösstentheils 
ihre Correctur, indem von denselben das ortsbekannte Blindsein oder 
Nichtblindsein einer Person, wenn in der Zählkarte eine irrige An¬ 
gabe sich findet, richtig gestellt und so ein genügender Grad von 
Genauigkeit erzielt wird. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse für die Frage nach dem 
einseitigen Blindsein, Da die wenigsten Personen vor Ausfüllung der 
Zählkarten abwechselnd das eine und das andere Auge schliessen, so 
würde schon die ungezählte Schaar derjenigen einseitig blinden Per¬ 
sonen nicht auf fallen , welche von diesem Zustande selbst keine 
Ahnung haben. Des Weiteren würden Personen des höheren und 
niederen Standes, selbst solche mit Prothesen, die Blindheit eines 
Auges nicht allein aus Eitelkeit, sondern hauptsächlich aus berech¬ 
tigter Furcht nicht einbekennen, dass sie sich dadurch in ihrer Stellung 
schaden könnten. Auf der anderen Seite würde sich eine Menge 
Individuen als einseitig blind einzeichnen, welche es in der That nicht 
sind. Das Publicum fasst den Begriff des einseitigen Blindseins viel 
weiter. An die normale oder nahezu normale Sehschärfe eines Auges 
gewöhnt, nennen sehr viele Personen das andere sehschwache Auge 
blind, wenn sie sich sagen müssen, dass sie, auf dasselbe allein an¬ 
gewiesen, ihren Beruf nichtausüben könnten. Die Frage nach der einseitigen 
Blindheit würde also ein Gemisch von einer gewissen Anzahl Ein¬ 
äugiger mit einer unbestimmbaren Menge von einseitig ambJyopischen 
Individuen ergeben, woran die Revidenten des Volkszählungs-Urmate- 
rials kaum etwas richtigstellen könnten. Nebenbei würde dieser Ver¬ 
such ganz gewiss die genaue Beantwortung der Frage „auf beiden 
Augen blind“, also die Genauigkeit der Blindenzählung schädigen. 

Angenommen, es gelänge wirklich, im Anschlüsse an eine Volks¬ 
zählung die Zahl der einseitig Blinden hinlänglich genau zu eruiren, 
so wäre damit kaum etwas gewonnen. Die Wissenschaft würde damit 
sehr wenig anfangen können; denn das relative numerische Verhält¬ 
nis der einseitigen Erblindungsformen ist bisher viel zu wenig studirt 
worden. Ich halte daher den Versuch, auf dem Wege der directen 
Befragung des Volkes die Zahl der einseitig Blinden zu eruiren, für 
einen aussichtslosen, fruchtlosen, die Blindenstatistik schädigenden und 
auch überflüssigen. Ueberflüssig nenne ich diesen Weg darum, weil 
die Wissenschaft Mittel und Wege genug besitzt, diese Frage in viel 
erspriesslicherer Weise zur Lösung zu bringen. Wissen wir einmal, 
wie oft eine Augenkrankheit zar Erblindung geführt hat, so sagt uns 
die klinische Erfahrung nicht nur, wie viel auf einen Blinden der¬ 
selben Kategorie einseitig Blinde, doppelseitig und einseitig Schwach¬ 
sichtige kommen, sondern auch, wie oft die betreffende Augenkrank- 
keit überhaupt auftritt, bis sie einmal zur doppelseitigen Erblindung 
führt. 


Im Süden Ungarns wüthet beispielsweise das Trachom seit 
Jahrzehnten. Bei den Sitten und der Lebensweise der Einwohner wird 
die Ausbreitung des Uebels auf das Aeusserste .begünstigt, und ist 
zur Vermeidung nicht das Geringste geschehen, ebensowenig werden 
die Kranken ärztlich behandelt. Daselbst lässt sich also der durch 
Jahre uneingeschränkte Verlauf der Epidemie studiren. Vor einigen 
Jahren exmittirte die ungarische Regierung den Docenten Dr. Feuer 
zu eingehenden Untersuchungen zunächst der am bedenklichsten infi- 
cirten Bezirke des Torontaler Comitates. Ueber die Ergebnisse der 
Untersuchung hat Feuer bis jetzt noch nichts veröffentlicht, dem 
ungarischen Ministerium aber ein umfangreiches Elaborat eingereicht. 
Ein dürftiges Referat in der „W. Med. Wochenschr.“ 1884, Nr. 4, 
über den Inhalt desselben resumirt als schliossliches Ergebniss: „Von 
104.631 Menschen sind somit über 1000, mehr als 1 Percent, zu 
arbeitsunfähigen Bettlern geworden.“ Diese Notiz muss Jedermann 
dahin verstehen, dass in den untersuchten Bezirken in Folge des 
Trachoms mehr als 1 Percent, oder 100 von 10.000 der Bevölkerung, 
erblindet und verarmt sind. Dieses Resume des Referenten basirt auf 
folgenden, ebenfalls reproducirten Daten aus dem Elaborate Feuer’s: 
^Von 93.543 zur Untersuchung erschienenen Personen litten an 
schwerem Trachom 4228, an leichtem 721 Personen; an denselben 
fand Dr. Feuer 209 vollständig — in Folge Trachoms — erblindete 
und 925 in ihrer Sehkraft bedeutend geschwächte Augen.“ Aus 
obigen Daten also geht hervor, dass im Maximum 104 Personen blind 
sein können, wenn von 209 blinden Augen immer je zwei einem 


Individuum angehören. Es kann aber auch kein erblindetes Individuum 
vorgefunden worden sein, wenn die erblindeten Augen 209 ‘Personen 
angehörten, dessen zweites Auge normal oder allenfalls sehschwach war. 
Um nun darüber in’s Reine zu kommen, schrieb ich an Collegen 
Feuer. Dessen Antwort lautet; „In Folge Trachoms waren 49 Indi¬ 
viduen auf beiden Augen erblindet; von diesen können jedoch 11 anf 
einem und 8 auf beiden Augen zum Sehen gebracht werden.“ Die 
Sachlage ist also folgende: 

Von je 10.000 Einwohnern Torontals sind 
500 an Trachom erkrankt und davon 
3 an beiden Augen unheilbar erblindet, 

2 an beiden Augen erblindet, aber an einem oder beiden Augenheilbar, 
11 an einem Auge heilbar oder unheilbar erblindet, 

40 bis 80 an beiden oder einem Auge heilbar oder unheilbar seh¬ 
schwach. 

Bis Collega Feuer, wie er beabsichtigt, über die ganze Affaire 
Ausführliches publicirt haben wird und wir dadurch über das relative 
Verhältnis der Heilbarkeit und Unheilbarkeit der einseitigen Er¬ 
blindungen und der Zahl und Heilbarkeit der einseitig und doppel¬ 
seitig Sehschwachen Aufklärung bekommen, wollen wir uns einstweilen 
an den Befund halten, dass in einem Lande, in welchem über 5 Percent 
der Gesammthevölkerung von Trachom befallen sind und jede ärztliche 
Behandlung mangelt, diese Seuche die Zahl der Blinden nur um 
5 (3 unheilbare und 2 heilbare) auf je 10.000 Einwohner ver¬ 
mehrt hat. 

(Schluss folgt.) 


Therapeutica. 


Eine neue Methode der Bruchreposition. 

In einem eigenthümliehen Gegensätze zu dem grossen Reichthum 
an scharfsinnigen Hypothesen und Versuchen, die die Bruchentstehung 
und Einklemmung erklären sollen, steht die Einfachheit und Kürze, 
mit der die Repositionsmanöver abgehandelt werden. Alle Autoren 
stimmen darin überein, dass ein Bruch durch D r u c k manipulationen 
zurückzubringen sei, und von den meisten wird ein besonderes Gewicht 
gelegt auf die Methodik der Druckmanipulationen. Für schwierigere 
Fälle werden als weitere Hilfsmittel angegeben: in erster Linie die 
Narkose und dann noch die Anwendung einer Lagerung, bei der die 
Bauchdecken möglichst erschlafft sind, also gewöhnlich Rückenlage 
mit angezogenen Beinen, wobei Becken und Thorax gleichzeitig erhöht 
werden. Wie ungenügend und wie sehr der Verbesserung bedürftig 
die heute üblichen Repositionsmanöver sind, beweist die tägliche Er¬ 
fahrung. Experiment und Beobachtung am Krankenbette lassen es 
unzweifelhaft erscheinen, um wie viel zweckmässiger es wäre, an Stelle 
der D r u c k reposition eine Z u g reposition zu setzen. 

Man stecke durch einen 4 bis 6 Centimeter langen Gummischlauch 
ein einfaches, ca. 1 Meter langes Darmstück so, dass neben dem Darme, 
oder innerhalb desselben eben noch ein dicker Katheter durch den 
Schlauch geführt werden kann und lasse nun Wasser in das eine 
Darmende einlaufen. Es wird der gefüllte Darm vor dem Gummi¬ 
schlauch sich stark aufblähen, aber durch denselben, resp. aus dem 
frei herabhängenden anderen Darmende kein Tropfen Wasser abfliessen; 
selbst nicht bei so hohem Drucke, dass der gefüllte Darm platzt. 
Dagegen kann der Wasserabfluss leicht erreicht werden, wenn man 
am unteren leeren Darm ende einen schwachen Zug ausübt, oder von 
unten einen Katheter durch den Darm im Gummischlauch verschiebt. 

Auch durch Druck auf die Schlinge und gleichzeitigen alterni- 
renden Druck auf den Gummischlauch lässt sich ein allerdings nur 
sehr spärlicher Wasserabfluss erzielen. 

Berücksichtigen wir dazu noch das mehrfach constatirte Ver¬ 
halten von incarcerirten Hernien, die intra vitam durchaus irreponibel 
waren, hei der Section hingegen nach eröffnetem Abdomen durch einen 
ganz leichten Zug am intraabdominellen Ende der zu- und abführen¬ 
den Schlinge reponirt werden konnten (Bar de leben), so muss sich 
uns unwiderstehlich der Gedanke aufdrängen, Mittel und Wege zu er¬ 
sinnen, um an Stelle der zur Zeit üblichen Druckreposition eine Zug¬ 
reposition zu setzen. 

Schon vor mehr als 200 Jahren wurden Versuche gemacht, 
einen Bruch durch das Eigengewicht der Gedärme in den Bauch herein- 
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zuziehen. So z. B. glaubte Gorvillard dies am besten dadurch zu 
erreichen, dass er seine Pat. an den Beinen aufhängen liess. Andere 
Hessen in der nämlichen Absicht die Pat. an Händen und Pässen zu¬ 
gleich anfhangen. Wieder Andere Hessen die Beine des Pat. auf die 
Schultern eines kräftigen Mannes legen, der dann schüttelnde Be*« 
wegungen machen musste. Auch die Schiebkarrenmethode kann hierher 
gerechnet werden. 

Einen Vortheil mögen diese Methoden vielleicht gehabt haben, 
nämlich den, dass die Pat. ohnmächtig wurden und so eine absolute 
Erschlaffung der Bauchdecken eintrat, die die Reposition erleichterte. 
Da aber bei allen diesen Methoden kaum je der schöne Wunsch in 
Erfüllung ging, „es möchte der Bruch in das Abdomen hereingezogen 
werden“, so fielen sie alle der verdienten Vergessenheit anheim. 

Endlich erkennen wir so auch, wie schwierig oder nahezu un¬ 
möglich es ist, eine leere Darmschlinge durch einen Schlauch zu 
schieben oder zu drücken, welche mit Leichtigkeit durch Zug hindurch 
bewegt werden kann. 

Auch die Methode von Renau 1 me, der empfahl, die Repo¬ 
sitionsmanöver an dem in Knieellbogenlage befindlichen Patienten 
Tonunehmen, wurde wieder vergessen, obschon dieselbe — allerdings 
aus ganz anderen Gründen als Renaulme selbst glaubte — nicht 
ohne Wirkung zu sein scheint. Vielen mag es unglaublich vorgekom¬ 
men sein, dass, wie Renaulme behauptete, in dieser Lage, wo doch 
die Bruchpforten der gewöhnlichsten Brüche nicht viel höher liegen 
als die tiefste Stelle des Abdomens, die Gedärme noch eine Zug¬ 
wirkung ausüben könnten, und diese mögen sie a priori von sich 
gewiesen haben. 

Warum die obenangegebenen Methoden den gewünschten Erfolg 
nicht haben konnten, ergibt sich aus Folgendem : Soll das Eigen¬ 
gewicht der Gedärme als Gewicht wirken, d. h. speciell auf die 
Bruchpforten einen Zug ausüben, so dürfen die Gedärme nicht auf 
der absolut unnachgiebigen Rückenwand aufliegen, aber ebensowenig 
auf der gespannten vorderen Bauchwand. Als Gewicht, respective 
Zugkraft in Bezug auf höher gelegene Theile können die Gedärme 
nur dann wirken, wenn es ihnen möglich ist, in der Richtung der 
Schwerlinie sich zu bewegen; d. h. also nur dann, wenn sie auf 
einer dem Drucke nachgebenden Unterlage ruhen. Eine derartige 
Wirkung können wir nur in Bauchlagen erwarten. 

Aus dieser Reflexion allein ergibt sich als zweckmässigste Lage¬ 
rung die Knieschulterlage oder auch Sims’sche Seitenlage (auf der 
gesunden Seite) mit erhöhtem Becken. Wollte man jedoch, wozu man 
sich nach Obigem versucht fühlen könnte, die Wirkung dieser Lage¬ 
rung einzig zurückführen auf die in dieser Lage am meisten zur 
Geltung kommende Zugkraft des Eigengewichtes der Gedärme, so 
würden, wie ich glaube, die hier obwaltenden physikalischen Ver¬ 
hältnisse unrichtig aufgefasst werden. 

Um die Wirkungsweise dieser Lagerung zu erklären, sei kurz 
angeführt, was Hegar (Hegar - Kaltenbach, Operative 
Gynäkologie p. 22 ff.) von der Knieellbogenlage sagt: „Bei einer 
derartigen Position müssen die tiefer gelegenen Theile, der Thorax, 
die Bauchdecken, die Eingeweide auf die in der Richtung der Schwer¬ 
linie höher gelegenen Theile einen Zug ausüben. Hiedurch kommt 
es ... zu einem starken Herabsinken des intraabdominellen Druckes; 
derselbe wird meist unteratmosphärisch . . . Führt man einen 
Katheter in die Blase, so strömt die Luft meist mit hörbarem Ge¬ 
räusche in dieselbe ein, während auch bei starker Füllung oft kein 
Tropfen Urins entleert wird.“ 

Was Hegar hier von der Knieellbogen läge sagt, tritt bei 
Knieschulterlage in noch höherem Grade ein, das heisst der intra¬ 
abdominelle Druck wird noch mehr herabgesetzt werden, als in Knie¬ 
ellbogenlage; es wird so die grösste erreichbare Herabsetzung des 
intraabdöminellen Druckes erzielt. Es ist wohl kaum nöthig, noch 
besonders zu betonen, dass ein gewaltiger Unterschied besteht 
zwischen der möglichsten Herabsetzung des intraabdominellen Druckes 
und der möglichsten Erschlaffung der Bauchdecken. Letztere wird in 
neuerer Zeit für sehr wesentlich und, wie mir scheint, oft für gleich¬ 
bedeutend gehalten mit einer gleichen Schritt haltenden Herabsetzung 
des intraabdöminellen Druckes, 

Wenn die Bauchdecken bei Rückenlage des Patienten noch so 
sehr entspannt werden, zum Beispiel durch- das neuerdings empfohlene 
Erheben von Becken und Thorax, während gleichzeitig die Beine an¬ 
gezogen werden, erreichen wir damit doch keine wesentliche Druck¬ 
differenz, zwischen Abdomen und Bruchsack, also keine Zugwirkung 


auf die Bruchpforte; ganz abgesehen davon, dass durch dieses Zu¬ 
sammenbiegen der Bauchraum verkleinert wird und so kaum eine 
Drucksteigerung vermieden werden kann. Durch diese Erschlaffung 
der Bauchdecken erreichen wir nichts, als dass die Kraft, welche 
den Bruch in das Abdomen hineindrücken will, in dem Falle kleiner 
sein kann, wo als Repositienshindemiss nur die Spannung der Bauch¬ 
decken, nicht aber die Enge des Bruchcanals wirkt. Also nur wenn 
der Bruchcanal sehr weit ist, haben wir einen directen Nutzen von 
der Erschlaffung der Bauchdecken zu erwarten. Wenn dagegen der 
Bruchcanal relativ eng ist, gelingt es auch dem stärksten äusseren 
Drucke nicht, sich über die äussere Bruchpforte hinein geltend zu 
machen. Wir erreichen in diesem Falle das Hinderniss gar nicht, 
welches von der Spannung der Bauchdecken herrührt, weil wir das 
zunächst liegende Hinderniss, das durch die Enge des Bruchcanals 
gegeben ist, durch äusseren Druck nicht überwinden können. Im 
letzteren, unzweifelhaft häufigeren nnd schwierigeren Falle können 
wir die Möglichkeit der Reposition meist nicht anders schaffen, als 
dass wir am intraabdominalen Ende der zu- und abführenden 
Schlinge (respective inneren Bruchring) einen Zug ausüben. 

Ein Mittel nun, um einen mächtigen Zug auszuüben auf die 
innere Bruchpforte, besitzen wir nach K. Nikolaus (C. f. Chir. 
Nr. 6, 1886) in der Anwendung des negativen intraabdomi¬ 
nellen Druckes, wie er besonders stark hervortritt bei Anwendung 
der Knieschulterlage. Der Kranke kniet zunächst auf das Lager 
und lässt sich dann mit dem Kopfe, respective Schultergürtel auf das 
Lager herab. Die Schenkel erheben sich in rechtem Winkel. Als Stütz¬ 
punkte dienen Kniee und beide Schultern oder doch die der gesunden 
Seite entsprechende Schulter. Die Wirkung dieser Lagerung kann noch 
wesentlich verstärkt werden durch vorheriges Entleeren von Magen, 
Blase, Rectum. In dieser Position wird durch den negativen intra¬ 
abdominellen Druck ein mächtig wirksamer Zug ausgeübt auf die 
innere Bruchpforte, und damit ist sehr oft die erste und wesentlichste 
Bedingung für die Möglichkeit der Entleerung des Bruchsackes erfüllt, 
welche durch keinerlei Druckmanipulationen zu ersetzen ist. Nachdem 
nun durch diesen Zug am intraabdöminellen Darmende der zu- und 
abführenden Schlinge die Möglichkeit der Entleerung geschaffen ist, 
tritt diese Entleerung nach und nach selbst ein, als Folge der — bei 
gleichzeitigem Zuge wirksamen — Druckdifferenz von Abdominal- und 
Bruchcanal-, respective Bruchsackinhalt. Zuerst werden die dem Ab¬ 
domen zunächst gelegenen Darmabschnitte durch Aspiration entleert, 
später die entfernteren. Gleichzeitig werden successive Darmtlieile mit 
ihrem Mesenterium in das Abdomen hereingezogen. Bei sehr engem 
Bruchcanal, wo also der Darm hochgradig geschnürt ist — und es 
sind dies gerade fulminant verlaufende Fälle — wird, wenn durch 
diesen Zug nur sehr wenig Darm mit seinem Mesenterium zurück¬ 
gebracht ist, die Stenose wesentlich verringert und der übrige Theil 
jetzt leicht entleert, respective zurückgezogen. 

In einem Falle, bei welchem alle bisher üblichen Repositions¬ 
manöver, in Narkose ausgeführt, im Stiche Hessen, vollzog sich die 
Selbstreposition einer incarcerirten Inguinalhernie in kurzer Zeit. Id 
einem anderen Falle waren ebenfalls alle Repositionsmanöver vergeb¬ 
lich versucht worden. Yerf. wollte nochmals in Narkose versuchen 
zu reponiren, eventuell gleich die Herniotomie anschliessen. Ein letzter 
Versuch aber mit dieser Lagerung machte die Herniotomie überflüssig. 
Nach 20 Minuten verspürte die Pat. ein (hörbares) Kollern, und als 
nachgesehen wurde, war die incarcerirte Cruralhernie reponirt! 

Da diese Lagerung überdies auf die Circulationsverhältnisse des 
abgeschnürten Darmstückes günstig einwirkt, indem durch die Aspira¬ 
tion die venöse Stase vermindert oder aufgehoben und so die Schwel¬ 
lung und Nekrose verzögert oder verhindert wird, würde Yerf. rathen, 
in jedem Falle von Incarceration, die nicht rasch durch Taxis ge¬ 
hoben werden kann, Versuche mit der Knieschulterlage zu machen. 
Sollte diese Lagerung sich aus irgend welchen Gründen verbieten, so 
wäre eine andere Lage, bei der der intraabdominelle Druck herab¬ 
gesetzt ist, anzuwenden, z. B. Sims’ Seitenlage (auf der gesunden 
Seite) eventuell mit erhöhtem Becken. Letztere Lage wäre besonders 
empfehlenswerth zur Abwechslung mit Knieschulterlage, wenn die 
Reposition sich verzögerte. Nach demselben Princip könnte sogar bei 
incarcerirter Zwerchfellhernie eine Lagerung empfohlen werden, bei 
welcher als Stützpunkte dienen: die Ellbogen und (bei stark flectirten 
und etwas abducirten Oberschenkeln) das Becken. 
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Ueber Hydrastis canadensis. 

Zu den wenigen Heilmitteln, welche sich von den aus Amerika 
her so massenhaft empfohlenen neuen Präparaten in der That zu 
bewähren scheinen, gehört die Hydrastis canadensis, die zumal bei 
Blutungen aus dem weiblichen Genitalapparat heute bereits vielfache 
Anwendung findet. Es war daher eine dankenswerthe Aufgabe, der 
sich Dr. L. P e 11 n e r aus Franzensbad unterzog, indem er in einer 
eingehenden Studie die physiologische Wirkung dieses 
von Schatz in die gynäkologische Praxis eingeführten Medicamentes, 
den Einfluss desselben auf die Blutgefässe, .das Herz und den Uterus 
festzustellen suchte. Die Experimente wurden in dem Laboratorium 
des Prof. v. B a s c h in Wien ausgeführt und ergaben folgendes 
Resultat: 

Die Wirkung des Extractum fluidum, welches vorwaltend zur 
Anwendung kam, gestaltete sich verschieden, je nachdem das Medi- 
cament direct in die Blutbahn durch Injection in die Yena jugularis 
externa eingeführt oder subcutan iüjicirt oder aber per os oder per 
anum einverleibt wurde. 

1. Grosse Dosen (sechs bis neun Gramm) erzeugten bedeutendes 
Sinken des Blutdruckes unter Pulsverlangsamung und nachfolgendes 
Steigen des Blutdruckes unter Pulsbeschleunigung und schliesslich 
Sinken des Blutdruckes mit Irregularität der Herzthätigkeit und des 
Pulses (Bigeminus, Trigeminus), Arythmie, Herzstillstand und Tod. 

2. Mittelgrosse Dosen (ein bis drei Gramm) rufen ähnliche Er¬ 
scheinungen hervor, doch steigt der Blutdruck im ersten Stadium 
höher und sinkt am Schlüsse des zweiten Stadiums minder tief als 
bei grossen Dosen; auch kommt es hiebei nicht zu den Terminal¬ 
erscheinungen: Arythmie etc. 

3. Kleine Dosen (ein bis fünf Striche einer Pravaz-Spritze) 
erhöhen im Allgemeinen den Blutdruck. 

4. Subcutane Injection, Klysmen, Application per os selbst in 
grossen Dosen wirken ähnlich wie kleine, direct in die Yenen 
injicirte Dosen. 

Aus Versuchen, welche nach Durchschneidung der Nn. Splanchnici, 
nach Halsmarkdurchschneidung, nach Compression der Bauch-Aorta, 
nach Durchscbneidung des N. Depressor vorgenommen wurden, und aus 
Versuchen mit gleichzeitiger Athmungsaussetzung und mit Strychnin- 
Injection ging deutlich hervor, dass die Hydrastis ihre 
Hauptwirkung in den Gefäss-Nervencentren ent¬ 
falte und von da aus Gefässverengerungen, resp. Erweiterungen 
bewirke. Dass sie aber auch auf die Nn. Vagi einwirkon, bewiesen 
die Versuche mit Durchschneidung dieser Nerven, da hiedurch die 
Pulsverlangsamung, welche sonst auf der Höhe der nachträglichen 
Blutdrucksteigerung im ersten Stadium einzutreten pflegt, ausblieb. 

Endlich wirkt die Hydrastis auch auf das Herz, respective 
auf die in demselben gelegenen Nervencentren ein, wodurch die 
Irregularitäten, die Arythmie bedingt werden. 

Die Hydrastis ist demnach nicht blos ein 
Gefässgift, sondern auch ein Herzgift. Der Einfluss 
der Hydrastis auf den Uterus wurde sowohl durch Adspection studirt 
als auch graphisch dargestellt. Die Adspection ergab, dass nach jeder 
Injection von einer Prava z’schen Spritze in die Vene der Uterus 
gleichzeitig mit der primären Blutdruck-Senkung sehr stark injicirt 
erscheint, und während der darauffolgenden Blutdrucksteigerung tritt 
eine kräftige Contraction des ganzen Genitalschlauches und oft auch 
der Ligg rotunda ein, wobei der Genitalschlauch vollständig erblasst. 

Die Contraction und Anämie des Organes dauert so lange wie 
die hohe Blutdrucksteigerung. Um die Uterus-Contractionen graphisch 
darzustellen, wurden beide Uterushörner gesondert abgebunden und 
diese Fäden, durch einen dritten vereinigt, an dem verticalen Arm 
eines Winkelhebels befestigt, dessen horizontaler Arm die Bewegungen 
des Genital Schlauches auf das Papier eines Kymographions zeichnete. 
Nach jeder Injection von Hydrastis traten Contractionen in dem ge- 
sammten Uterus, Körper und Hörnern auf. Der Maximaleffect erfolgte 
mit dem ersten Steigen und Sinken des Blutdruckes, doch kommt es 
auch nachher noch zu Contractionen, an welchen sich besonders die 
Hörner betheiligen. 

Ausser dem Fluidextract 4'wurden auch einige Alkaloide der 
Hydrastis und deren Salze geprüft, und zwar das Berberin und Ber- 
berinum phosphoricum, beide in einpercentiger Lösung, dann das 
Hydrastinum muriaticum in zehnpercentiger Lösung. Auch diese lösten 
ganz energische Uterus-Contractionen aus. 


Zur Frage der Phosphorbehandlung der Rachitis. 

Zur Frage der Phosphorbehandlung der Rachitis liegt ein be« 
achtenswerther Beitrag aus der Feder dos trefflichen Beobachters 
Ferdinand Petersen in Kiel vor. Gelegentlich eines Referates über 
die in diesen Blättern erschienenen kritischen Bemerkungen von 
Kassowitz aus Anlass der Phosphordebatte in der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien schreibt Petersen in der jüngsten 
Nummer des Centralblattes für Chirurgie: 

Bei der grossen Wichtigkeit, welche die Rachitis ■ für die 
Chirurgen hat, sei es mir gestattet, hier einige auf eigener Erfahrung 
beruhende Bemerkungen zu machen. Ich habe bald nach dem Be¬ 
kanntwerden der K.’schen Behandlung Versuche mit derselben ge¬ 
macht, wozu mir in der Kieler chirurgischen Poliklinik reichliche 
Gelegenheit geboten wird. Die Resultate ungefähr des ersten Jahres 
sind niedergelegt in der Dissertation eines früheren Assistenten, 
Dr. Wilhelm Meyer, der sich durch Aufsuchen der Patienten in 
ihren Wohnungen, Correspondenzen etc. die grösste Mühe mit der 
Erforschung der Resultate gegeben hat. Meyer fand unter den 
verwerthbaren Fällen keinen einzigen Misserfolg. Ich habe jetzt 
seit bald zwei Jahren in gegen 200 Fällen aus- 
schliesslichPhosphorbei der Rachitis verordnet; 
ohnedassmir auch nur ein ei nz i g e r Mi s s e r f o 1 g 
zurKenntniss gekommen ist. Ich sage ausdrücklich „zur 
Kenntniss gekommen“, denn es können allerdings ohne mein Wissen 
Misserfolge vorgekommen sein. Nach meinen Erfahrungen muss ich 
sagen, dass ( wir durch K. in dem Phosphor ein ausgezeichnetes Mittel 
gegen Rachitis erhalten haben, so dass es jetzt ein Vergnügen ist, 
diese Krankheit zu behandeln, während dieselbe früher zu den cruces 
medicorum gehörte. Ja, ich stehe nicht an, zu bekennen, dass ich 
mich zu der Ansicht neige, dass wir in dem Phosphor ein Specificum 
gegen Rachitis besitzen. 


Notizen. 

Wien, 24. Februar 1886. 

— Von Herrn Prof. Dr. C. T o 1 d t, derzeit Decan der medi¬ 
zinischen Facultät in Wien, geht uns die folgende Zuschrift mit 
dem Ersuchen um Veröffentlichung zu: 

Das medizinische Professoren-Collegium hat in seiner Sitzung 
vom 20. Februar d. J. beschlossen, die von der Facultät in der 
Strafsache gögen Heinrich Herzog und Philipp Weininger ab¬ 
gegebenen Gutachten nach vollständigem Abschlüsse des Process- 
verfahrens dem ganzen Wortlaute nach zu veröffentlichen. 

— Die diesjährige Generalversammlung der Witwen- und 
Waisensocietät des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums 
findet Montag, 1. März 1886, %7 Uhr Abends, im Sitzungssaale 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte statt. Es wird für diese Sitzung 
der Antrag vorbereitet, die Witwen- und Waisenpensionen von 
fl. 600 auf fl. 700 zu erhöhen. Gleichzeitig verlautet, dass der 
bisherige hochverdiente Präsident der Societät, Dr. Theodor von 
J u r i 6, auf seine Stelle resigniren wolle. 

— In der Freitag den 19. Februar abgehaltenen Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte hielt Dr. Koller, früher 
Secundararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien, gegen¬ 
wärtig Assistent des Prof. Snellen in Utrecht, einen Vortrag 
über das „Gesichtsfeld“, welcher mit lebhaftem Beifalle aufge¬ 
nommen wurde. Dr. Koller ist es bekanntlich, dem man die 
Einführung des Cocains in die Praxis verdankt. Nicht minder 
beifällig wurden die praktisch wichtigen Mittheilungen des 
Assistenten Dr. Gärtner aufgenommen, die wir an anderer 
Stelle publiciren. Prof. Benedikt erklärte, dass zumal die 
Elektrotherapeuten die Entdeckungen Gärtner’s „mit Jubel“ 
begrlissen werden. 

.— Der niederösterreichische Landes-Sanitätssrath, dem 
bekanntlich (wie jetzt angegeben wird, über Auftrag des Mini¬ 
steriums des Innern) vom Herrn Statthaltereirath Dr. v. Kar aj an 
ein Project zur Abänderung der medizinischen Studien- und 
Prüfungsordnung vorgelegt worden war, hat den Beschluss ge¬ 
fasst, bei derJKegierung zu beantragen, dass zur Berathung dieser 
Fragen eine besondere Enquöte, bestehend aus Mitgliedern der 
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betheiligteii Ministerien, des Professoren-Collegiums und der 
^Sanitätsbehörde, einberufen werde. 

— Wir haben bereits vor längerer Zeit berichtet, dass 
endlich auch in Wien eine Einrichtung geplant werde, durch 
welche die wissenschaftliche und praktische Ausbildung von. 
Zahnärzten möglich gemacht wäre. In der letzten Sitzung des 
medizinischen Professoren-Collegiums wurde nun der erste Schritt 
hiezu gethan, indem ein Comitö mit der Berichterstattung über 
diesen Gegenstand betraut wurde. 

— Anlässlich des dem ungarischen Abgeordnetenhause vorge¬ 
legten neuen Yerwaltungsgesetzentwurfes, worin die Ernennung der 
Gomitatsphysici auf Lebensdauer vorgesehen ist, hat der Landes- 
Sanitätsrath beschlossen, bei der Regierung die Einführung der längst 
in Aussicht genommenen Physicatsprüfung zu urgiren; allS amtlichen 
ärztlichen Stellen sollen auch in Ungarn nur an solche Aerzte ver¬ 
liehen werden, welche die genannte Prüfung mit Erfolg bestanden 
haben. Der Sanitätsrath drückte auch den Wunsch aus, dass die 
Ernennung der Comitatsphysici nicht durch den Obergespan, sondern 
■durch den Minister des Innern erfolgen soll. 

— Ueber die Sterblichkeit der Aerzte hielt Dr. W. Ogle 
in der letzten Sitzung der Royal medical and chirurgical Society in 
London einen interessanten Vortrag, dem wir das Folgende ent¬ 
nehmen: Die Sterblichkeit unter den Aerzten innerhalb der Jahre 
1880—1882 betrug 25*53 auf 1000 Aerzte, welche älter als 20 Jahre 
alt waren, d. h. sie übersteigt das Mittel, welches etwa 22*83 per 
mille beträgt und auch die Sterblichkeit anderer Berufszweige, z. B. die 
der Juristen (20*23 per mille), der Theologen 15*93 und die der 
-Gärtner, welche mit 15*08 per mille wohl die geringste Mortalitäts¬ 
ziffer ist. In Bezug auf die Leiden, denen die Aerzte erliegen, fand 
Redner, dass dieselben unter den Medizinern weit mehr Opfer fordern 
als unter gleichaltrigen Individuen anderer Stände, und zwar führen 
insbesondere die Infectionskrankheiten häufig den Tod herbei, während 
■er die Erfahrung gemacht hat, dass zehnmal weniger Aerzte den 
Blattern erliegen als es sonst im Mittel der Fall zu sein pflegt, denn 
obwohl der Arzt mehr als jeder Andere dem Contagium ausgesetzt 
ist, so lässt sich doch die relative Immunität aus der sorgfältigen 
Durchführung der VacGination unter den Aerzten erklären. Was die 
Sterblichkeit in Folge anderer Infectionskrankheiten anlangt, so stellt 
sich dieselbe so, dass auf 1,000.000 Menschen 59 Todesfälle an 
Scarlatina bei Aerzten gegen die gewöhnliche Mortalitätsziffer 16*01 
kommen, während gleichzeitig bei der Diphtherie die entsprechenden 
iZahlen 59 und 14, bei Abdominaltyphus 311 und 238, bei Erysipel 
172 und 136 betragen. Todesfälle in Folge von Sumpffieber sind 
unter den Aerzten viermal so häufig als bei dem Reste der Bevöl¬ 
kerung, eine Thatsache, welche übrigens nichts Ueberraschendes hat, 
wenn man bedenkt, dass ein Theil derselben ihr Leben theilweise in 
den tropischen Ländern verbringt; auf dieselbe Weise lässt sich 
übrigens auch die grosse Anzahl von Leber krau kheiten erklären, denen 
die Aerzte zum Opfer fallen. Auch die Gicht, die Blasenleiden, 
Diabetes und Alkoholismus sind beim ärztlichen Stande weit häufiger 
als bei den übrigen Classen der Bevölkerung. Was endlich die Nerven¬ 
krankheiten anlangt, so beträgt der Antheil, den die Aerzte an den¬ 
selben stellen, 7 Percent mehr als bei der übrigen Bevölkerung. 
Durch Uuglücksfälle kommen im Allgemeinen weniger Aerzte um’s 
Leben als die Durchschnittsziffer angibt, dagegen fällt der Vergleich 
der Suicidien zu Ungunsten der Aerzte aus, welche per Million 363 
-(gegenüber 238 der übrigen Bevölkerung) Suicidien zu verzeichnen 
haben. Ausserdem ist aber auch Redner zu dem Resultate gelangt, 
dass der Medizinalstand der einzige ist, in dessen Schoss die Suicidien 
von Jahr zu Jahr weiter zunehmen. In den meisten Fällen erfolgt 
das Suicidium auf dem Wege der Intoxication (vierzehnmal auf 35 Fälle), 
und zwar meist durch Blausäure. Nur zwei Krankheiten sind es, 
welche unter den Aerzten weniger Opfer fordern als im Allgemeinen, 
die Phthise und die Krankheiten der Respirationsorgane, die um 
27 Percent weniger häufig als gewöhnlich sich unter den 
-Aerzten finden. 

— In Paris findet ein von Prof. Verneuil angeregtes Unter¬ 
nehmen ein allgemeines Interesse. Es handelt sich um einen Aufruf, 
den eine Anzahl Aerzte erlassen hat, um zu Sammlnngen anzuregen, 
mittelst deren gegen die Schwindsucht auf experimen¬ 
tellem Wege an ge kämpft werden soll. In einem Briefe an 


den Herausgeber der „Gazette hebdomaiaire“ setzte Verneuil seine 
bezügliche Ansicht dahin auseinander, dass, wie gegen die Hundswuth 
ein Mittel gefunden sei, man nicht daran verzweifeln dürfe, endlich 
auch gegen die Schwindsucht, diese schreckliche Geissei der Mensch¬ 
heit, die in Paris allein in 10 Monaten 2—3000 Menschenleben ver¬ 
nichtete, ankämpfen zu können. Dahin zielende Versuche seien nicht 
so aussichtslos, wie gewöhnlich angenommen werde, da 1. die Natur 
selbst Tuberculose manchmal heile, man 2. ihr Verfahren in diesem 
Falle kenne, und da man 3. schon locale Tuberculose auf künstlichem 
Wege geheilt habe. Nur müsse man viele Experimente anstellen an 
Thieren, gerade wie bei der Hundswuth geschehen, und das koste 
Geld; die Aufwendung von Mitteln würde sich jedoch reichlich lohnen, 
wenn es gelänge, der Tuberculose einen wirksamen Damm vorzuschieben. 
Vernetiil selbst hat mit einigen Collegen sofort 5000 Frcs. 
gezeichnet nud nun wird das Publicum in den politischen Blättern 
aufgefordert zu dem fraglichen Fondes beizusteuern. 

— In der letzten Sitzung des Wiener Gemeinderathes wurde 
der Antrag gestellt, den Namen der Gasse, in welcher weil. Professor 
Dr. Hebra sein Domicil besass, und welche im IX. Bezirke als 
Höfergasse verzeichnet erscheint, in „Hebragasse“ umzuwandeln. 
Der Antrag wurde einer Section zur Berichterstattung überwiesen. 

— Wie wir einer heute aus Florenz eingetroffenen telegraphi¬ 
schen Mittheilung entnehmen, ist daselbst der Director der pädiatrischen 
Klinik, Prof. M. R. Levi, plötzlich einem Schlaganfalle erlegen. — 
In Bukarest starb einer der angesehensten dortigen Aerzte, Prof, 
Dr. Marcovici, im 50. Lebensjahre. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Verliehen: 

dem Stabsarzte Dr. Anton K n ö r 1 e i n des Militär-Invalidenhauses in 
Tyrnau in Anerkennung seiner hervorragend pflichttreuen und vor¬ 
züglichen Dienstleistung das Ritterkreuz des Franz Josef- 
Orden«. 

In den Ruhestand versetzt: 

der Oberwundarzt Seraphin P e t s i c s des Inf.-Reg. Nr. 86, als invalid. 
(Domicil: Neusatz.) 

Ernannt: 

zu Assistenzärzten in der Reserve: 
die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve. Doctoren der ge- 
sammten Heilkunde: 

Ladislaus Issekutz des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, beim Hus.-Reg. 
Nr. 2 (Aufenthaltsort: Budapest); 

Nikolaus Mihäjlovits des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, beim 
Hus.-Reg. Nr. 11 (Aufenthaltsort: Budapest); 
der militärärztliche Eleve 2. Classe, Titular-Eleve 1. Classe in der Reserve, 
Doctor der gesammten Heilkunde: 

Alexander Kecskemeti des Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn, heim Garn.-Spit. 
Nr. 16 in Budapest (Aufenthaltsort: Wien); 

zu Assistenzärzten: 

die präsent dienenden militärärztlichen Eleven 2. Classe, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: 

Jaroslav Havliöek, und 

Josef Tichy, beide des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, dann 5 

Josef Ko reck des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, zugetheilt dem 
Trup.-^pit. in Klausenburg, alle drei mit Belassung in ihrer der- 
maligen Eintheilung; 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

An der n.-ö. Landes-Irrenanstalt Wien ist eine Secundararztes- 
stelle mit fl. 600 und eine Hilfsarztesstelle mit fl. 360 Gehalt sammt 
Wohnung und Verpflegung in Erledigunggekommen. Gesuche bis 1. März 1886. 

Bei der Stadtgemeinde Linz ist die Stelle eines ersten Stadtarztes 
mit dem Jahresgehalte von fl. 1200 und eventuell für den Fall der Vor¬ 
rückung eines der gegenwärtigen Stadtärzte in diese Stelle die Stelle des 
dritten Stadtarztes mit dem Jahresgehalte von fl. 600, dann die Stelle des 
vierten Stadtarztes mit dem Jahresgehalte von fl. 400 zu besetzen. Be¬ 
werber um die erste und dritte Stadtarztes stelle haben die in der Mini- 
sterialverordnung vom 21. März 1873, R. G. Bl. Nr. 37, vorgeschriebenen 
Nach Weisungen zur Erlangung einer bleibenden Anstellung im öffentlichen 
Sanitätsdienste beizubringen und sich insbesondere über die mit gutem 
Erfolge erfolgte Ablegung der im § 1 dieser Verordnung erwähnten 
ärztlichen Prüfung auszuweisen. Bei Bewerbern um die vierte Stadt¬ 
arztesstelle genügt die Nachweisung der Erlangung des Doctorgrades der 
gesammten Heilkunde. Gesuche bis 1. März 1886. 

Bürgermeisteramt Linz. 

In Folge Beschlusses des Gemeindearztes in Daruvar wird hiernit 
für die am 1. September 1886 zu erfolgende Besetzung der Gemeinde- 
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arztessteile der Concurs bis 30. April 1886 ausgeschrieben. Mit der zu 
besetzenden Stelle ist ein Jahresgehalt von fl. 600 und eine Belohnung 
von fl. 20 für die Todtenbeschau verbunden mit der Verpflichtung der 
unentgeltlichen Behandlung der von der Gemeind j ausgewiesenen Armen. 
U. M. Doctores wollen ihre Gesuche sammt vorßchriftsmässigen Belegen 
richten an die Yicegespanschaft in Pakrac. 

In der königl. böhmischen Landes-Irrenanstalt zu Dobran sind 
zwei Se cun dar arzt esst eilen II. Classe, eventuell eine Secundararztes- 
stelle I. Classe zu besetzen. Mit jeder dieser Stellen, welche vorerst auf 
3 Jahre verliehen wird, ist ein Gehalt von jährlichen fünfhundert resp. 
sechshundert Gulden ö. W., Naturalwohnung sammt Beheizung und Be¬ 
leuchtung und volle Beköstigung nach der I. Verpflegsclasse verbunden. 
Bewerber haben ihre mit dem Nachweise des erlangten Doctorates der ge- 
sammten Heilkunde, dann der Kenntniss der beiden Landessprachen und 
dem Nachweise ihrer bisherigen Verwendung belegten, an den Landes¬ 
ausschuss des Königreiches Böhmen in Prag gerichteten Gesuche bis 
6. März 1886 einzubringen bei der 

Direction der k. b. Landes-Irrenanstalt in Dobfan. 


Haus - üssistentensteile 

im Sanatorium des Dr, Anton Loew in WieD, IX., Mariannen¬ 
gasse Nr. 20. 


Erzherzogin Maria Valerie-Quelle in Goisern. 

(Salzkammergut.) 

Jod- und bromhaltiges Schwefelwasser, besonders wirksam bei 
Gicht, Rheumatismus, Scrophulose, bei Hautkrankheiten und Erkrankungen 
der Schleimhäute. Besonderer Vorzug: Leichte Verdaulichkeit und Be¬ 
förderung der Seeretionsthätigkeit. 

Wien : K. k. Hof-Mineralwasserniederlage^ I., Wildpretmarkt 5. 

Linz: F. M. von Haselmayer’a Erben. Triest: (Jiovani Cillia. 

Prag: Eranz Knnerle. Innsbruck: Martin Tschurtschenthaler. 

Salzburg: A. Silber. Graz: Alois Assmann, 

Alleinige Versender: SchMi? & WisteilM! in So« (Salzkammergut.) 

BITT EESGi'CrEXjX.i;. . 
Vorräthig in den bekannten Mineral¬ 
öl wasser-Depöts, Broschüren etc. gratis 
durch die Budapester Versendungs- 
Direction. 



p 

i 

i 


K.« k. priv. 

ktlick Ordinationsbuch mit Conirolvorrichiung. 

Zu beziehen durch die Administration der „Pharmaceutischen 
Post“ in Wien, I., Kolowratrlng 9, die Verlagshandlung 
von L. W. Seidl & Sohn in Wien, I., Graben 18, sowie durch 
alle Buchhandlungen und Apotheken. 

Preis per Stück 50 kr., im Buchhandel 60 kr. Bei grösserer 
Abnahme entsprechender Rabatt. 


% 

(i) 

fl 

1 


Der ergebenst Gefertigte, Carl Leiter, in Mexico diplomirte r 
Dentiet und für Oesterreich — in Folge der Allerhöchsten Entschliessung 
Sr. k. u. k. Apostol. Majestät auf Grund des erbrachten, von Wiener 
chirurgischen Fachmännern bestätigten Befähigungsnachweises — zu Zahn¬ 
extractionen und Zahnplomhirungen berechtigt, beehrt sich biemit bekannt 
zu geben, dass er mit dem Herrn med. univ. Doctor Ernst Heinrich, bisher 
Operateur an der I. chirurgischen Universitätsklinik des Professors 
Dr. E. Albert in Wien, in Verbindung getreten ist. 

Es werden in -meinem Atelier in Wien, IX., Marianenngasse 11, 
in den Ordinationsstunden von 9—12 Uhr Vormittags und von 1—5 Uhr 
Nachmittags folgende zahnärztliche Operationen und zahntechnische Arbeiten 
ausgeführt: 

Zahnextractionen in Lustgas-, Chloroform- und Aether-Narkose, 
sowie mit Local-Anästhesie. — Plombirungen in Gold, Silber, Zinn, und 
Cement. — Künstliche Gebisse und einzelne Zähne in Gold, Platin, 
Email, Kautschuk und Celluloid oder in Combinationen dieser Materialien 
gefasst. — Obturatoren bei angeborenen oder erworbenen Gaumendefecten 
zur Verbesserung der Aussprache; ebenso bei operativen Eingriffen notbwendig 
erscheinende Prothesen für die Nase, den Ober- und Unterkiefer u. A. m. 


Hochachtungsvoll 


Carl Leiter, 

"mex. Dentist. 

Wien, IX., Mariannengasse 11. 


Herbabny’s 

„Neuroxylin“ 


ätherisch-alkoholischer Planzen-Extract, 
dient als Einreibung und leistet in 
Folge seiner schmerzstillenden Eigen¬ 
schaften vorzügliche Dienste bei allen 

gichtischen, rheumatischen u. nervösen 
Schmerzen, Gelenksleiden, Steifheit d. 
Glieder, Muskelschwäche etc. Preis 
1 Flacon 1 fl. 20 kr. 


J. Herbabny, AflOtMe Uf BffllMÖHt, Wiel, Yll., IlMf. 90' 


Verlag Ton August Hirschwald in Berlin, _ 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Braumüller & Sohn in 
Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Vorlesungen 

über 


für Aerzte and Stadironde 
von Geh. Rath Prof. Dr. C. BI AZ. 

III. Abtheilung. (Schluss.) 1886. 8 M. 

(complet 3 Abtheilungen, gr. 8. Mit Holzschnitten. 1884/86. 22 M.) 

H. XSsterlus 

Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Mariannengasse 2. 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 

Apparaten zu Sanitätszwecken 

Geräthschaften zur Krankenpflege. 

Lager aller Arten von Verbaudzeugen. 

Uebernahme von Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu con* 
struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 


Verlag von Angast Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien, 
I., Graben 21, zu beziehen: 

Ueber Piper methysticum (Kawa). 

Untersuchungen 

von 

Docent Dr. Xj. XjeTTlxl. 

1886. gr. 8. Mit 1 lithographirten Tafel. 1 M. 60. 


Pyrophosphorsanres Eisen-Natron. 

(Pyrophosphas ferri et sodae) 
von D. LERAS, Apotheker in Paris. 

Dieses Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der 
übrigen Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, bell, geruch- und geschmack¬ 
los, entspricht in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandtheilen 
des Blutes und der Knochen und beugt durch seinen Gehalt an schwefel¬ 
saurem Natron der im Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden 
Stuhl Verstopfung vollkommen vor. Es macht weder Mund noch Zähne 
schwarz, wird leicht verdaut und assimilirt und zeigt sich noch in jenen 
Fällen wirksam, wo andere Eisenpräparate fehlschlagen. Durch seinen 
Pbosphorgehalt wirkt das Präparat überdies reizend auf den Appetit, 
befördert die Verdauung und findet eine rationelle Anwendung bei 
Chlorose, Leukorrhoe, in der Reconvalescenz nach Typhus und schweren 
Krankheiten. Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau und 
Trousseau haben dieses Mittel stets empfohlen nnd fast täglich 
verschrieben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2 1 /. bis 5 Gran) täglich, 
eine halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der 
Syrup enthalten in jedem Esslöffel voll 0‘20 Centigramm Eisen. 

Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co ., Apotheker in Paris, 

Die berufensten Aerzte und die medizinische Presse im Allgemeinen 
constatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup 
bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lungenleiden er- j 
zielt. Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyperphosphorsaurem 
Kalk von Grimault & Comp, stillt sich der Husten, schwindet det nächt¬ 
liche Schweiss und bessert sich rasch die Kräftezunahme des Kranken, 
welcher bald an Gewicht zunimmt und im Allgemeinen ein besseres 
Aussehen bekommt. Ein Esslöffel voll enthält 10 Centigr. puren hyper¬ 
phosphorsauren Kalk und werden 1—2 Löffel Morgens und Abends ge¬ 
geben. Da die Reinheit beim hyperphosphorsauren Kalk eine Bedingung 
ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige Firma, um ihr Präparat 
von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben eine leichte Rosa¬ 
färbung gegeben. 

Depots: in Paris 8, Rae Vivienne; in Wien O. Hanb- 
ner’s Apotheke „zum Engel", am Hof: ferner bei j. p se r- 

hofer, Singerstrasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuch¬ 
lauben 9; ln Budapest J. v. Török; in Prag J. Fürst. 
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sicher haftend, ist jederzeit zu beziehen aus der „Städtischen Anstalt 
für animale Yaccinatiön in Linz“, per Phiole für ca. vier Impflinge zum 
greise von 80 kr., per Flasche für 8 bis 70 Impflinge per Impfling zu 20 kr. 

Linz, den 8. Februar 1886. 

Conc.: Dr. Stockhammer. Der Bürgermeister: J. E. Wimhölzel. 

Zur Nachricht, 

dass mein vierter illustrirter Katalog mit noo Abbildungen und instruc- 
tivem Texte erschienen ist nnd durch die Buchhandlung JBraurMlUer und \ 
Sohn, als auch von mir um den Preis von 3 fl. 50 kr. = 6 Mark zu be¬ 
ziehen ist. 

Für die direct von mir bezogenen Kataloge wird der Betrag bei Be- 
stellunge n meiner Erzeugnisse zurückerstattet. Der in den von mir be¬ 
zogenen Katalogen eingelegte Depotschein per 3 fl. 50 kr. = 6 Mark wird 
hiezu au Zahlungsstatt angenommen. 

Dieser Katalog enthält die an der Wiener Schule und vielen anderen 
Schulen erprobten und im Gebrauche stehenden chirurgischen Instrumente, 
Bandagen, orthopädischen Apparate, künstlichen Extremitäten, Apparate 
für Galvanokaustik, Elektrotherapie und Elektroendoskopie. 

Neu ! 

Modiflcirte transportable kaustische Batterie; concav geformte 
Gebissflächen für Unterbindungs-Pincetten und Klemmzangen; aseptische, 
angenietete Instrumentenhefte aus mit Hartgummi überzogenem Holze; 
verbesserte Wärmeregulatoren aus, auf biegsamen Metallplatten gelötheten 
Bleiröhren. Für Schwerhörige zum Hören in der Kleidtasche verborgene 
Apparate. 

Von Josef Leiter, 

Fabrikant chirurgischer Instrumente etc., Lieferant für die Universitätskliniken in Wien. 
Ausgezeichnet mit dem goldenen Verdienstkreuze mit der Krone von Sr. Majestät dem Kaiser 
Franz Josef I. für die Mitwirkung nnd Erfolge an der Londoner Ausstellung 186?, der 
goldenen Ehrenmedaille der Kaiserin Angusta für künstliche Extremitäten, der Preismedaille 
München 1854 für elektrische Apparate, der Preismedaille London 1862, der silbernen Medaille 
Paris 1867, 3 Fortschrittsmedaillen Wien 1873, Ebrendiplom (erster Preis) Wien 1880, für 
chirurgische Instrumente, orthopädische Apparate, künstliche Extremitäten, elektrische 
Apparate nnd Hartgummi-Erzeugnisse, 2 Ehrendiplomen (erster Preis) London 1881, inter¬ 
nationaler medizinischer Congress für galvanokaustische und elektro-endoskopische Apparate, 
Wärmeregulatoren nnd Irrigationstrichter ans Glas, Ehrendiplom Frankfurt a. M. 1881, 
baineologische Ausstellung, der silbernen Medaille Berlin 1883, hygienische Ausstellung, 
Ehrendiplom, pharmaceutische Ausstellung Wien 1883 für Wärmeregulatoren nnd Irrigations¬ 
trichter ans Glas. 

Fabrik und Niederlago; Wien,IX. Bezirk, Alsergrund,Mariannengasse Nr. 11. 


MATTONI’s 


nCNCD konigs- 

UI HCnBITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

-MOORSALZ 


{ 




aus dem Soosmoor lei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

(PUH8ATIF) krystdllisirt und in Pulvern. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH NIATTONI 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTÖNI & WILLE, Budapest. 



B. Strassniclsy’s 


analysirt von Herrn Doeent Dr. Kratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billroth, Vorstand des Operations-Institutes und des 
Rudolfmer-Hauses, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist, hei Krankheiten der 
völligen Blutleere, hei in Folge von langwierigen Krankheits¬ 
processen herabgekommenen abgemagerten Individuen, hei 
Krankheiten der Luft- und Brnstorgane etc. etc. Geradezu unüber¬ 
trefflich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier“ bei 
Frauenkrankheiten und Scrophulose der Kinder und dient 
namentlich zur raschen Erholung bei Reconvaleseenten nach 
jeder schweren Krankheit. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, JNussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hanse. 

Niederlage: Wien, L, Wallfischgasse 4. 

Telephon Nr. 508, 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes. 


Turnschule in Verbindung mit orthopädischer Gym¬ 
nastik zur Verhütung und Heilung von Verkrümmungen und schlechter 

Haltung des Körpers, zugleich Institut für Massage und Heil¬ 
gymnastik. X- Bezirks:, Tiessgasse XTr. r 7. 

Ordination von 10—12. 

Dr. Chimani. 


Verzeichniss der von C. II. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten | 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. I 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

„ . , , , Rnorr’s Gersteuschleimmebl (auch für 

Knorr s Grunkernextraet Kmdernahrung und Snppen). 

Knorr s brasilianischer iapioca. Knorr's Hafermehl, rationellstes Kinder- 

Knorr s Tapioca mit Julienne. nahiungsmiUel, alle künstlichen Kinder- 

Knorr’s Reismehl, Reis-Julienne. mehle & pit flbertreffenJ> 

Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 / 2 und J / 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvaleseenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9. 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. ^ 

i Empfehle meine als vorzüglich anerkannten JP, 

Kranken-Thermometer, 1 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ¥| 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 36 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ¥ 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- £ 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle t 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. W 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. jfi 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 1. 
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Saxlehner s Bitterw asser 

„Hunyadi Jänos“ 


g geattflaw ! • 
AbA reas 3axUtatr 
is SsAsptt, 


^i'DepSta is allen 
Tßocralwuiuhad- 

langen * Apotheken« 

Bas vorzüglichste, und. bewährteste Bitterwasser. 

Dazeh Uebig, Bimsen and Fresenius snalysirt anS begutachtet, 
and roa eriten meäiziAischen Autoritäten geschätzt and empfohlen. 
Lfobis’« ÖBtielitea * jtisr Gehalt 

de. Hoayadi Jinos-W*jwor|i sn 

Bittersalz and GUuheraali über* 

trifft den aller anderen bekanntet? 

BitterqneDen, and fiReenicht TO' 

bezweifeln, da.. dessen-Wlrksam- » 



Sofoiehotfa OatacMess «SeUJun- 

gef&lrr 10 Jattrro verordne ich daa 

«Btayadi JtnW- W—er, trenn 

te) von prompter, 

gwneutator Wtr> 

hon» erforderlich M.* 
Si%m Mal IBM. 


ManwoIfe.stets $axIehner s Bitterwasser"verlanqen 


ö. leii&af dt” 5 Tvrbnsaite !ItIg@Mstiia 

als Nahrungsmittel. 

Nach neuerer Vorschrift von Prof. Rosenthal und Prof. Leuhe. 
Der hohe Nährwerth, die Reizlosigkeit, leichte Verdauung, sowie 
Annehmlichkeit in Gesohmaok und Foim zeichnen das von C. Reinhardt 
in Berlin fabricirte Präparat besonders aus. Ausserdem bietet die Darstellungs¬ 
weise specitlle Garantie für die Abwesenheit von Organismen. 
Brochuren darüber Hauptversandt für Oesterreich-Ungarn: 

gratis und franco. C. Ilauhner’s Engel-Apotheke, Wien, I., Am Hof ö. 


Peptone prepared 
from flesh. 


Ein halber kleiner Theelöffel mehrmals 
des Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
gelöst zu geben. Savory & Moore, 
London. Apotheke „zum schwarzen 
Bären“, Wien, I., Lugeck 3. 



< 0 ; 

m 

o 


« 


_M!f= « 

n" ' 


|(S 

•? ► 

•H 

05 

uj fl 

<D 


3 . 

fäiZ 

i| 3 ' 

II o 

• 3 

i tm 


gäl 


3 

® ® — 

»® S 

SS® 


6 

5fS 


x s* 

u 

hi § i" 

3 3*1 

0> -d 


Ab 


SS <D 

Ö -I? . 3 
Ä-iis,.. 3 

3 11,3 0 p 
S siff 55 .g 

3 £ g ® «+—* 
cs a -g CO 

I CÖ 
2pL< 

2^2 I 

s t & 

äiülf 

g <3 

-J a 

■Ö s-SSI CTS 

0 BjS ® K 4-> 


n 

0 

0 

:0 

-M 

d 

0 


k n 

uÄ- ft 

o ftg 0 

fl H ^ JL 

2 (D s CU 

5*02. 

SM 

S H 2 tt 

p 0 3 J 5 

- -J §*2 

^ : (Q 


2 

0 


H 

£ 

h 


S 8 

Ü ? 

■*/ vx 


•£ CD 
® 

■S CD 
5 cXh 

^ a 
2 2° 

S- P< * 
»■§«: ® 
sl • 'S 

M 

a o CD 
2 s ö « 

^ co ” 

g| © s 

S “ cQ 

<2 CÖ 
■3 hCT 


5 o 

^ S 3 + 

s e sr 

• ; • 4 


Lungen-, Brust-, Halskranke, 

Schwindsüchtige 

nnd an Asthma Leidend® werden auf die ärztlich erprobt« und durch Tausende von Attesten 
bestätigte Heilwirkung der von mir im Inneren Russlands entdeckten Medizinalpflanze, 
nacb meinem Hamen „Eomeriana“ benannt, aufmerksam gemacht. Die Broschüre darüber wird 
kostenlos und franco zugesendet. Das Packet Homerianathee von 60 Gramm, genügend für 
zwei Tage, kostet 70 kr , und trägt dasselbe als Zeichen der Echtheit den Namenszug meiner 
Unterschrift — Paul Homero. — Echt zu beziehen nur direct durch mioh oder duroh meinen Ge¬ 
neral-Depositär für Oesterreich ob und unter der Enns, Herrn Apotheker Philipp Heustein in Wien, 
L, Plankengasse 6. — Ich warne vor Ankauf des von anderen Firmen offerirten constatirt 
unechten Homerianathees. 

Paal Homero in Triest (Oesterreich), Entdecker und Zubereiter der allein echten 
Homerianapflanze. 

Danksagang. Im Interesse aller Lungenkranken erbringen die Unterzeichneten dem 
Herrn Paul Homero in Triest (Oesterreich) für selbetgefundene Hilfe von schweren Lungen¬ 
leiden, durch die Cur mit der von ihm entdeckten nnd nach seinem Hamen „Homeriana“ be¬ 
nannten Medizmalpflanze, ihren schuldigen Dank. 

Carl Wagner m Innsbruck, Unxveraitätsstrasse 32, in Tirol (Oesterreich). — Franz 
John in Bodenbach 110 in Böhmen. — Gaorg StSckl in Hernals bei Wien, Ottakringer- 
strasse 60 (Oesterreich). 


W. Maager’s 


achtel 



gereinigter 


Leberthran, 

eeit 16 fahren von den hervorragendsten Äerzten der osterr.-ungar. 
Monarchie, sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt and mit 
Vorliehe verordnet. 

1 Flaoon gelbe Sorte 11.1, detto welsse fl. 1.50. 

g53p* In allen Apotheken erhaltlieh. 

Dr. C. Mikolasch’s 

Medicamentüse Weine, 


’l leysurj 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und Ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 


Verbandstoffe 

ans der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“ 

in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets irisch er¬ 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens 


Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 

■ Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden auf 
Verlangen überall hin zugesendet. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz- 
chocolade und Malzextract-Gesundheitsbier. 

Tausende 

verdanken ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden Getränke. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst- 
kreuzes mit der Krone, Bitter hoher Orden, 

Erfinder 

nnd alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz- 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik: Grabenhof, Brännerstrasse Nr. 2, Comptoir 
nnd Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Löwenstein, Breslau : Hoffsches Malzextract heilsam für 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Konzendorf in Wohlan: Hoffsche Malz. 
Präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr- 
Zetttele«, Olmütz: Hoff’s Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Dr. Samtes-, Grüneherg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky in Wien, Geheimer 
Sanitätsrath, Dr. GT&tZer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoff’sches Malzextract und Hoff’sche Malzchocolade. — Dr. Belob, Wolframs- 

_ hausen: Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 

unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolomea: Bei Abmagerung 
«öchst empfehlenswerth. — Der Prof, Dr. Deyden, Leip¬ 
zigerplatz 6--8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malz¬ 
präparate in Schwächezuständen. 

^ mt Mw uYiB. r i WM J toumH tlg. Alle Malzfahrikate tragen auf den Eti- 
1 * »u*»**jg|* quetten beigegebene Schutzmarke (Brust- 

"4 v 7y bild des Erfinders nnd ersten Erzeugers JOHANN 

WJZZ»/* HOFF in einem stehenden Ovale, darunter der volle Namens- 
zug Johann Hoff). Wo dieses Zeichen der Echtheit fehlt, 
weise man das Fabrikat als gefälscht zurück. 


Verantwortlicher Redactenr: A. Eurlch. 
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Ueber Pemphigus vegetans 

(Frambosioides). 

Von Prof. Dr. I. NEUMANN, 

Vorstand der Klinik und Abtheilung für Syphilis in Wien. 

Nicht bald erscheint das Wesen einer Krankheit so räthsel- 
haft, wie das des Pemphigus vegetans. Die Anschauungen 
über dasse lbe haben a uch h ei wenigen Krankheiten eine so gründ¬ 
liche Wandlung~^ufe£gemächt wie hei^efieser^ und so weit wlf 
auch die Literatur des Alterthums sowohl als der späteren Zeit 
durchhrättern, nirgends finden wir ein Krankheitsbild beschrieben, 
welches dem in Rede stehenden entsprechen würde. 

Am ehesten begegnet man demselben noch unter dem Titel 
„Framboesia syphilitica“. Allein der Ausdruck „Framboesia“, 
welcher nur ein er Krankheitsform, aber nicht dem Wesen der Krank¬ 
heit entspricht, ist verschiedenen Krankheiten eigen. San vag es *), 
welcher diese Bezeichnung in dieDermatologie eingeführt, charakteri- 
sirt sie mit folgenden Worten: „Fungi, coloris rosei, vel pallide 
rubri, granulosi seu papillis exasperati, muco rufescente continue 
madidi, nulli ulceri, sed cuti adhaerentes“, himbeer- oder erd- 
beerartige, zumeist in der Achselhöhle und an den Geschlechts- 
theilen vorkommende Wucherungen, welche durch Quecksilber¬ 
euren beseitigt werden können. 

Viele endemische und exotische Hautkrankheiten, welche 
diese Wucherungsformen darboten, wurden ohne Unterschied der 
Natur des Leidens unter diesem Namen zusammengefasst. 
[Plenck 2 ), Willan*)]. A1 ib ert 4 ) rechnet die Framboesie in 
die Gruppe syphilitischer Hautkrankheiten „Dermatosae syphi- 
liticae“- und unterscheidet als zweite Gattung derselben eine 
Mycosis frambosioides, Mycosis fungoides, Mycosis syphiloides. 
Allein weder in diesen noch in den multiplen heerartigen Ge¬ 
schwülsten von K ö b n e r 5 ) findet sich eine unserer Erkrankung 
ähnliche Beschreibung. 

In einer eingehenden Arbeit über Framboesie hat M. Ka¬ 
posi die verschiedenen Arten derselben beschrieben, und wir 
finden unsere Erkrankung daselbst noch unter dem Titel: Syphilis 
cutanea papillomaformis (vegetans 6 ), framboesia syphilitica er¬ 
örtert und in seinem Werke : „Die Syphilis der Haut“ noch 


*) Nosolog. method. Amstelod. 1768. 

2 ) Doctrin. de morb. cutan. Viennae 1788. 

3 ) Prakfc. Darst. der Hautkrankh. von Bateman nach Willan. 
Leipzig 1841 herausgegeben. 

4 ) Vorlesungen über Erkrankungen der Haut, herausgegeben von 
Dayne in Paris. Leipzig 1837. Pag. 294, 

b ) Klin. und experiment. Mittheil. Erlangen 1864. 

•) Arch. für Denn, und Syph. 1869. 


durch zwei Tafeln illustrirt. Es nimmt uns diese Auffassung nicht 
Wunder, da wir aus dem Munde unseres gemeinsamen grossen 
Lehrers Prof. Hebra diese Diagnose zu jener Zeit vernommen 
hatten. 

In demselben Jahre, kurz vor der erwähnten Publieation, 
finden wir unter dem Titel „Herpes vegetans“ eine ähnliche Er¬ 
krankung von. H. Auspitz (1869) beschrieben, deren syphi¬ 
litische Natur diesem Autor wahrscheinlich ist. 

Und nun ist es erklärlich, warum in der Pemphigus- 
Literatur weder in den älteren Werken, und in den neueren, 
seTbsfUebra mitgereehnet, diese'Form des Pemphigus voll¬ 
ständig fehlt. 

Erst jener Fall, den ich im Jahre 1876 in den medizini¬ 
schen Jahrbüchern veröffentlicht, der allerdings sowohl von 
Hebra als von mir anfangs für Syphilis erklärt wurde, und 
der im weiteren Verlaufe als deletäre Form des Pemphigus 
vegetans sich herausgestellt hat und in dieser Form auch von 
Professor v. Bamberger beobachtet wurde, scheint in diese 
Frage einen Wendepunkt gebracht zu haben. Ich will daher 
sofort, bevor ich in weitere Erörterungen eingehe, denselben 
in kurzen Zügen, wie ich selben seinerzeit publicirt 7 ), vor¬ 
führen : 

Ende Jänner 1875 wurde ich von dem Pädiater Herrn 
Professor L. M. Politzer wegen eines Hautleidens der Frau B. 
zu Rathe gezogen. 

Die Kranke war vorher gesund. Das Hautleiden bestand 
seit Ende November 1874. Zuerst hatten sich an der Haut der 
rechten Achselhöhle einzeln stehende Blasen entwickelt, von 
denen sich die Epidermis bald ablöste, welche trotz Application 
von Salben und trotz Aetzungen mit Lapis nicht zur Ueber - 
häutung gelangten. 

Die Kranke war etwa 31 Jahre alt, kräftig entwickelt, 
gut genährt, klagte nur über Beschwerden bei den Schling¬ 
bewegungen. 

Als ich dieselbe das erste Mal sah, fand ich in der 
rechten Achsel eine über thalergrosse, dunkelroth gefärbte, von 
der Epidermis entblosste Stelle, deren drüsig unebene Ober¬ 
fläche sich etwas über das Niveau der Umgebung abhob, von 
Furchen durchzogen erschien und eine dünne seröse Flüssigkeit 
absonderte. 

Schon in der ersten Woche der Beobachtung nahmen die 
Wucherungen zu, so dass sie bereits fast 2 Centimeter hervor¬ 
ragten. Trotz Bepinselungen mit Solutio Plenkii, trotz inten¬ 
siven Aetzungen mit Kali caustic. (1 : 2) traten die Excrescen- 
zen immer mehr hervor. Bald wurde auch das Epithel der 
Unterlippenschleimhaut in Form von flachen Blasen emporge- 


7 ) Die Syphilis der Haut. 1873. 
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hoben, deren Inhalt rasch vertrocknete; nach Entfernung der 
Borke zeigte sich eine mit weissem, festhaftendem Belege be¬ 
deckte Stelle. Die Zahl der Effioreseenzen an der Schleimhaut 
der Lippen, der Mund- und Iiachenhöhle vermehrte sich derart, 
dass die Nahrungsaufnahme sehr erschwert wurde; die Kranke 
konnte nur mehr Flüssiges geniessen; die Temperatur der Haut 
war normal, Entleerungen regelmässig, die Menses spärlich, der 
Harn frei-von Eiweiss. 

Da im weiteren Verlaufe die Wucherungen in der Achsel 
trotz aller Aetzungen nicht wichen und der condylomatöse 
Charakter immer mehr hervortrat und der specifische Charakter 
nahezu zur Gewissheit zu werden schien, als die Neubildungen 
sich überhäuteten, konnte der Familie nach unseren damaligen 
Kenntnissen über die Krankheit die Diagnose der 
Syphilis nicht länger verschwiegen werden, obzwar die 
Untersuchung des Gatten keine Anhaltspunkte für dieselbe 
dargeboten. 

Am 8. Februar bemerkte ich zum ersten Male am rechten 
Oberarm in geringer Entfernung von der Achsel eine wallnuss¬ 
grosse, prall gespannte, mit seröser Flüssigkeit gefüllte Blase 
und um dieselbe vier linsengrosse Blasen von derselben Be¬ 
schaffenheit. Die Blasen entleerten sich schon am nächsten 
Tage spontan, und es erschien eine flache, dunkelroth gefärbte 
Excoriation an ihrer Stelle, die durch die Reste der noch an¬ 
haftenden Epidermishülle begrenzt war. Nach sechs Tagen sah 
man bereits im Centrum der excoriirten Stellen linsengrosse, 
erhabene, gleichmässig überhäutete Wucherungen nach Art der 
Condvlomata lata gebildet, die sich im Höhen- wie im Breiten¬ 
durchmesser weiter ausdehnten, während an der Peripheiie die 
Epidermis durch seröses Exsudat in Form von geschlängelten 
Linien emporgehoben wurde. Eine Woche später zeigten sich 
einige gleich grosse Wucherungen an der Bauch wand und in 
der Inguinalfalte, gleichwie an den grossen Labien. Gleichen 
Schritt mit den Effioreseenzen an der äussern Haut hielten in 
ihrer Entwicklung die an den Schleimhäuten, nur waren hier 
die "VeruTßacbden Besch.werden viel grösser und trat schon nach 
der leichtesten Aetzuug der mit diphtheritischem Belege be¬ 
deckten Stellen starke Schwellung der Lippen auf, so dass hier 
nur von einfachen Fetten Gebrauch gemacht werden konnte. 

Die nun in Anwendung gezogenen antisyphilitischen Mittel: 
Jodkali, Protojoduretum Hydrargyri, Decoct. Zittmanni blieben 
ohne Einfluss auf die Entwicklung und den Verlauf der Efflore- 
sceDzen. 

Da mir aus eigener Erfahrung an der dermatologischen 
Klinik nur zwei ähnliche Fälle erinnerlich waren, bei denen die 
Diagnose Syphilis cutanea vegetans gestellt wurde, welche letal 
geendet hatten, nahm ich keinen Anstand, die Umgebung der 
Kranken auf die gefährliche Natur des Leidens, auf den wahr¬ 
scheinlich tödtlichen Ausgang aufmerksam zu machen. Der zu 
Rathe gezogene Prof. Hebra nannte beim Anblicke der Patientin 
sofort die Namen der zwei obenerwähnten, an seiner Klinik 
behandelten Kranken, Wir glaubten unserer Sache auch in diesem 
Falle sicher zu sein und die Krankheit als Framboesia 
syphilitica oder Syphilis cutanea vegetans bezeichnen 
zu müssen. Die gleiche Therapie sollte fortgesetzt werden, und 
wui den ausser dem Gebrauch von Decoct. Zittmanni Einstreuungen 
mit Alumen crudum auf die nässenden Stellen in Anwendung 
gezogen. Doch blieb die ganze Behandlung ohne Einfluss. Die 
Kranke begann continuirlich zu fiebern, und das Krankheitsbild 
änderte sich nun in eigenthümlicher Weise. 

Während nun im weiteren Verlaufe nur noch einige ältere 
Stellen an der Bauchwand und am Vorderarm im Centrum 
condylomatöse Wucherungen enthielten, stellten die neuen 
Effioreseenzen das reinste Bild des Pemphigus vulgaris dar. In 
diesem Stadium wurde die Kranke auch \onProf. Bamberger 
gesehen. Dieselben waren halbkugelig, erbsen- bis haselnussgross, 
ihr Inhalt gummiartig. Die meisten fänden sich an der Brust- 
und Bauchwand, am Rücken, einzelne an der linken Achselhaut, 
an vielen Stellen eonfiuirend, und indem die Epidermis sich ab- 
Jrjste, lagen g.össere Wundflächen zu Tage, etwa wie bei einer 
Verbrennung zweiten Grades. Der Schmerz war gross, Appetit 
fehl tu vollständig, und selbst flüssige Nahrung konnte wegen 
Schmerzhaftigkeit der Mundschleimhaut nur mittelst eines Glas¬ 


rohres genommen werden. Da auch die Nasenschleimhaut mit 
Blasen besetzt war, konnte die Kranke nur mit offenem Munde 
athmen, daher waren die Lippen trocken, mit diphtheritischen 
Membranen belegt, an ihren Winkeln entstanden tiefgreifende 
Rhagaden, die Schleimhaut der Wangen, der Zunge und des 
Rachens war überdies mit trockenen Borken und weissgefärbtem 
Exsudate bedeckt. An den Augenlidern zahlreiche Blasen, die 
Conjunctiva palpebrarum et buLbi injicirt, eitriges Secret ab¬ 
scheidend. Singultus und häufiges Ei brechen stellten sich nun 
ein; die ausgeschiedene Harnmenge war gering. Die Luft im 
Krankenzimmer hatte einen penetranten Geruch nach Ammoniak 
angenommen, der trotz sorgfältiger Ventilation und der grössten 
Reinlichkeit nicht zu beseitigen war. 

Am 22. März wurde die Kranke, da die meisten Haut¬ 
partien exeoriirt waren und alle Verbandmittel den übelriechenden 
Eiter nicht rasch genug entfernen konnten, in ein bequem ein¬ 
gerichtetes Wannenbad von 29 Grad Reaumur gebracht, dem 
ich eine Sublimatlösung von lOauf 40U Wasser zugesetzt hatte. 
Die Kranke nahm diese Bäder bald ohne weiteren Zusatz, 
anfangs durch drei, später durch acht Stunden täglich. In Sali- 
cyllösung getauchte Baumwolle schien am besten den penetranten 
Geruch von den Wunden zu beseitigen. Die später entwickelten 
Blasen waren zumeist in Gruppen beisammen, verbreiteten sich 
gegen die Peripherie serpiginös (P. foliaceus) weiter, während 
im Centrum die Haut wund blieb und an einigen Steilen einen 
Beleg von gelbem Exsudat zeigte. Die der Kranken verabreichten 
Medicamente (Acida, Chinin, Solut. Fowleri) konnten ebensowenig 
wie die Nahrungsmittel durch den Mund beigebracht werden; 
man musste suchen, ihr Leben durch ernährende Klysmata zu 
fristen. Es war doch erfolglos. 

Unter zunehmendem Marasmus starb die Kranke am 30. März 
1875, also nach viermonatlicher Krankheitsdauer. 

Wir wussten nunmehr, dass wir es nicht mit einer letal 
verlaufenden Syphilis (Syphilis maligna), sondern mit einer eigen¬ 
tümlichen Form des Pemphigus zu thun hatten. 

Drei Jaüre später habe ich diese Form in mein Lehrbuch 
aufgenommen, und im Jahre 1880 spricht Kaposi in seinem 
Werke: „Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten“ über 
diese Krankheit mit den Worten: 

„Es gibt endlich Formen von Pemphigus, bei welchen auf 
der blossgelegten Hautfläche der Achselhöhle, des Schenkelbuges, 
manchmal an anderen Stellen, drüsige, viscides, bald ranzig 
riechendes Secret absondernde und teilweise nekrosirende fungoide 
Wucherungen in üppiger Weise sich entwickeln, die entweder 
Jange stationär bleiben oder rasch serpiginös sich aiisbreiten. Alle 
diese Formen können wohl auch in Genesung enden, führen je¬ 
doch meist zum Tode.“ 

Auf Grundlage weiterer Beobachtungen finden wir die in 
Rede stehende Erkrankung heutzutage in ein ganz anderes System 
eingefügt, das mit Syphilis auch nicht im Entferntesten zu thun 
hat. Es ist somit die Erkenntniss der Krankheit allerdings ge¬ 
wonnen, aber in Bezug auf deren Prognose hat keine günstige 
Anschauung platzgegriffen. Und in der That gibt es nicht bald 
ein Leiden, dessen Prognose so düster wäre, wie die Prognose 
des Pemphigus vegetans, welcher theils als P. v e g e t a n s 
foliaceus, theils alsP. serpiginosus verlauft. Eine kleine, 
kaum thalergrosse exeoriirte Stelle in der Achselhöhle, eine oder 
zwei Blasen an der Schleimhaut der Lippen genügen schon, um 
bei den betreffenden Individuen, wären sie auch von der kräf¬ 
tigsten Constitution, einen baldigen, nicht erst nach Jahren, 
sondern gewöhnlich schon nach Monaten unwiderruflich ein¬ 
tretenden lethalen Ausgang prognosticiren za können. 

Das was Prof. v. Bamberger schon vor 25 Jahren 8 ) 
über den Pemphigus im Allgemeinen ausgesprochen, kann für 
unsere zu besprechende Krankheitsform in noch erhöhtem Mass- 
stabe bestätigt werden, v. Bamberger äusserte sich nämlich 
folgendermassen: 

„Wenn man berücksichtigt, wie diese Krankheit unter 
unscheinbaren Symptomen beginnend, doch unaufhaltsam zum 
tödtlichen Ausgange führt, wenn man die tiefgreifende Zer¬ 
rüttung des ganzen Organismus in’sAuge fasst, die unausbleib- 


8 ) Würzburger Verhandlungen. 1860. 
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lieh schon in früherer Periode eintritt, muss Jeder sich die Frage 
stellen: wo ist der Ausgangspunkt? Es gibt nicht bald eine 
Krankheit, welche in einer so frühen Periode zu einem solchen 
Grade der Kachexie führt. Und wenn das örtliche Uebel ganz 
schweigt, dann verfällt der Kranke umso früher, umso rascher 
sinken seine Kräfte. u 

Nach den früheren Anschauungen über das Wesen des 
Pemphigus vegetans hatte man es mit einer Erscheinungsform 
der Syphilis zu thun, einer Krankheit, welche den von der¬ 
selben befallenen Kranken einerseits zwar in socialer Beziehung 
stigmatisirte, andererseits aber ihm die Hoffnung beliess, von 
derselben doch genesen zu können. Nach unseren heutigen 
Kenntnissen über den Verlauf des in Bede stehenden Leidens 
jedoch ist man gezwungen, dem Kranken eine absolut ungünstige 
Prognose stellen zu müssen. 

Aus den angeführten Gründen erscheint es von Wichtig¬ 
keit, die Diagnose bei Zeiten festzustellen. Ich will daher die 
klinischen Merkmale dieser räthselhaften Krankheit aufführen, 
gleichwie die von mir beobachteten und behandelten Fälle 
schildern. 

Die Entwicklung der Efflorescenzen geht in folgender Weise 
vor sich: Es erscheinen zunächst etwa linsengrosse Blasen, deren 
Epidermishülle im Beginne faltig, mit Zunahme des Exsudates 
praller gespannt ist; letzteres ist mattweiss gefärbt. Hat sich 
die Epidermishülle entweder spontan abgelöst, oder wird dieselbe 
durch Beibung entfernt, so merkt man schon nach vier- bis 
fünftägigem Bestände der im Centrum exeoriirten Stelle eine 
mattweiss gefärbte Erhöhung, welche rasch im Höben- und 
Breitendurchmesser zunimmt, so dass in kurzer Zeit elevirte, 
drüsig unebene, warzen- und knopfförmige, dicht aneinander 
gedrängte Wucherungen entstehen, welche zunächst von einem 
exeoriirten Hofe und weiter nach aussen von schlangenlinien¬ 
artig sich ausbreitenden, blasigen Abhebungen der Epidermis 
begrenzt sind. Diese fleischrothen, drüsig unebenen, leicht ele- 

alkalisch reagirende Flüssigkeit ab. Dieselbe trocknet zu dünnen, 
leicht abhebbaren Krusten ein, nach deren Entfernung eine 
Wucherung zum Vorschein kommt, welche theilweise mit einer 
dünnen, leicht abstreifbaren zerfallenen Epidermisschicht be¬ 
kleidet ist, theilweise umschriebene punktförmige oder kleine, 
linsengrosse exeoriirte Stellen darbietet. 

Es erkranken zunächst die grossen und kleinen Labien, 
die Schleimhaut der Mundhöhle und der Lippen, die Haut der 
Achselhöhle und später erst die Vulva, die Afterfalten und die 
Mastdarm Schleimhaut. Selbst die Vaginalportion des Uterus 
bleibt nicht immer intact. Beim Manne werden neben der Mund¬ 
schleimhaut die Gegend der Symphyse, die inneren Schenkel¬ 
flächen, die Nates, zuerst ergriffen, so dass die Hautaffectiou 
bei oberflächlicher Besichtigung ein dem Eczema marginalum 
ähnliches Bild gewährt; auch die Kopfhaut ist bisweilen Sitz 
ausgedehnter Efflorescenzen. 

An der Schleimhaut der Lippen und der Wangen ent¬ 
stehen umschriebene Abhebungen des Epithels, nach dessen 
Abstossung wunde Flächen zu Tage treten, die mit schmutzig 
gelbem Exsudat bedeckt sind. Von der Schleimhaut der Lippen 
und Wangen verbreiten sich die Efflorescenzen in Form von 
serpiginösen Linien weiter nach aussen, indem die Epidermis 
der Umgebung des Mundes durch eine serös-eitrige Flüssigkeit 
abgehoben wird, wobei es zur Zerklüftung in den Mundwinkeln 
kommt. Nach kurzem Bestände wird auch die Schleimhaut der 
Zunge, der Uvula, die Tonsillen, der hinteren Bachenwand, des 
Pharynx und Larynx von dem Zerstörungsprocesse befallen. Die' 
Blosslegung der Schleimhaut macht den Durchtritt der Luft 
und der Nahrung schmerzhaft, so dass die Kranken, namentlich 
wenn die Efflorescenzen auch die Nasenschleimhaut befallen, und 
genöthigt sind, mit offenem Munde zu athmen und die Nahrung 
verweigern. Die Schleimhaut wird trocken, rissig; es entstehen 
zahlreiche Bhagaden. Die Zunge, schwillt an, an ihrem infiltrirten 
Bande drücken sich die Zähne ab, so dass sie die Gestalt des 
Eichenblattes erhält; die Zahnabdrücke werden exeoriirt. 

Solche Blasen, wie sie oben geschildert wurden, können 
im weiteren Verlaufe an jeder Stelle der allgemeinen Decke 
erscheinen. Namentlich erwähnen wir die Achselhöhle, das 


Nagelbett und die Vola manus. Der Nagel wird durch die 
Blasen und die eonseeutiven Wucherungen emporgehoben, 
während das Nagelbett in der Peripherie von einem Wall ab¬ 
gehobener Epidermis begrenzt ist. Von Blasen an der Vola 
manus geht mitunter eine Lymphangioitis aus, weiche sieh bis 
in die Achselhöhle verfolgen lässt. Dort, wo es zur Blick- 
bildung der Wucherungen gekommen ist, erscheint die Haut 
dunkelbraun bis schwarz pigmentirt. Je älter die Krankheit 
geworden, desto mehr J nimmt die Tendenz zur Bildung von 
papillomatösen Wucherungen ab, und es tritt fast ausschliess¬ 
lich Blasenbildung mehr in den Vordergrund; schliesslich löst 
sich nur mehr Epidermis in Form von grösseren Lamellen ab, 
wodurch der Papillarkörper blossgelegt erscheint und das ganze 
Krankheitsbild eine grosse Aehnlichkeit mit Verbrennungen 
zweiten Grades erhält. In diesem Stadium der Krankheit wird 
es dem Kranken schwer, zu liegen, und gewährt ihm der 
Aufenthalt im continuirlichen Bade eine erquickende Erleich¬ 
terung. Die rasch sich zersetzenden Krankheitsproducte ge¬ 
stalten den Aufenthalt in der Nähe solcher Kranken zu einem 
der lästigsten, und treten überdies in ultimis noch Erscheinun¬ 
gen der oberflächlichen Gangrän hinzu, so macht der aasartige 
Geruch, den sie exhaliren, das längere Verweilen bei ihnen 
geradezu unmöglich. 

(Fortsetzung folgt.) 


(Jeher das schwefelsaure Spartei'u 

als tonisches und die Herzbewegung regulirendes Mittel. 

Von Prof. Germain SEE in Paris. *) 

Das Spartein, welches Stenhouse im Jahre 1850 entdeckte, 
ist ein Alkaloid, welches sich in einer Ginsterart, genannt Spartium 
scoparinm (Besenginster) vorfindet. Es ist eine Flüssigkeit mit der 
Formel C J 5 H 26 N 2 . Wegen seines bitteren Geschmackes und seiner 
Unlöslichkeit in Wasser konnte es als solches nicht in Verwendung 
kommen, doch wegen seiner hervorragenden Alkalescenz verbindet es 
sich mit allen Säuren und bildet mit Schwefelsäure in Ueberschuss 
ein in Wasser leicht lösliches krystallisirendes Salz. Mit diesem 
Salze wurden rücksichtlich seiner physiologischen Wirkung Versuche 
gemacht, und zwar im Jahre 1863 von Mills, zehn Jahre später 
von Fick. Im Jahre 1880 machte de Rymond, ein Schüler 
V u 1 p i a n’s, unter Leitung von Bochefontaine, dem V orstand 
des Laboratoriums, neuerliche Untersuchungen, die zu demselben 
Resultate führten, wie es Fick erreichte. 

Im Jahre 1883 erwähnte ich das Sparteiu unter den herz¬ 
stärkenden Heilmitteln. 

Endlich wurden in der letzten Zeit die Untersuchungen von 
Labor de wieder aufgenommen, welcher mir über die Wirkung dieser 
Substanz auf das gesunde Herz von Tkieren Mittheilung machte. 

Die von diesem tüchtigen Forscher erzielten Resultate dienten 
mir als Ausgangspunkt für die klinische Anwendung, die ich nach 
diesen Indicationen versuchte. 

Darstellung der klinischen Ergebnisse: 
Nachdem Versuche an Thieren angestellt worden waren, und nachdem 
die wirksame — nicht toxische — Dosis gefunden war, kam ich 
zur therapeutischen Formel für mit Herzkrankheiten behaftete Kranke. 
Eine wässerige Lösung von OTO Centigramm des Schwefelsäuren 
Sparteins erzeugte bemerkenswerthe Wirkungen auf das Herz, ohne 
irgendwie die Verdauung oder das Nervensystem zu stören. 

Die Beobachtung reicht über sechs Kranke, deren Puls mit 
Hilfe des Sphygmographen von Marey vor der Anwendung des 
Mittels, hierauf während mehrerer Stunden und der folgenden Tage 
untersucht wurde. Alle Curventafeln, welche ich die Ehre habe, der 
Akademie vorzulegen, zeigen bemerkenswerthe Unterschiede, welche 
unmittelbar aus der Einwirkung des Mittels resultiren; sie wurden 

*) Yorgelegt der Academie des Sciences in Paris, am 23. Novem¬ 
ber 1885. Vergl. Union medicale, 3. Serie, 1885. Deutsch mitgetheilfc von 
Dr. Grimm in Marienbad. 
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alle von demselben Schüler unter den angegebenen Verhältnissen 
gesammelt. (Ich übergehe hier mit Stillschweigen acht weitere beweis¬ 
kräftige Beobachtungen.) 

Degeneratio fibrosa et atrophia muscul. cordis. 

Vor der Anwendung des Spartein. 



Nach der Anwendung. 



Insufficientia yalv. atrio-ventr. sin. cum pericardit. 
Vor der Anwendung. 



Nach der Anwendung. 



Asthma cardiacum cum albuminuria. 
Vor dem Gebrauche. 



Nach dem Gebrauche.* 



Zwei bejahrte Frauen waren mit einer fibrösen Degeneration 
und mit vorgeschrittener Atrophie des Herzens behaftet, mit Oppressions- 
gefühl, allgemeiner Hinfälligkeit und überdies mit Herzschwäche, so 
dass der Herzschlag durch die Auscultation kaum wahrzunehmen war, 
und der Puls unter dem Finger kaum fühlbar war. Im Gewöhnlichen 
zeigt die vertical aufsteigende Linie der Curve die Contractionslcraft 
des Herzmuskels an; in diesem Falle war diese Linie kaum ange¬ 
deutet. Auf der absteigenden Linie ist immer nahe beim Gipfel eine 
Erhöhung wahrzunehmen, daherrührend, dass das Blut nach dem 
Zurückströmen gegen die Aortaklappen des Herzens, von da zurück¬ 
kehrend, eine neue Welle erzeugt, welche die Arterie erhebt; der 
ausserste hervorspringende Punkt zeigt also den Rückwärtsstoss an. 
Bei unseren Kranken existirte er nicht. Vom darauffolgenden Tage 
an nahmen die Gurren den normalen Typus an, der sich drei Tage 
aufrecht erhielt. — Bei einer anderen Frau, behaftet mit Stenosis 
ostii atrio ventricul. sinistri, gab es Unregelmässigkeiten der Herz¬ 
action und des Pulses. Sie verschwanden gänzlich. Der Herzrhythmus 
war weit mehr gestört bei einem jungen Manne mit chronischer Peri- 
carditis und mit Klappen-Insuffieienz des obenangeführten Ostiums; 
die Anordnung der Herzschläge wurde regelmässig. 


In einem fünften Falle, der sich auf eine Herzdilatation, her- 
vorgerufen durch Gewebsveränderung der Arterien, bezog, bestand 
eine deutliche Arythmie mit Oedem, Albuminurie, Depression und 
Verlangsamung des Pulses. Unter der Einwirkung von schwefelsaurem 
Spartein zeigte sich Regelmässigkeit des Pulses, Steigerung des Herz¬ 
impulses und gleichzeitig Beschleunigung der Herzbewegung. 

Es erübrigt uns noch, einen sechsten, höchst beweisenden Fall 
anzuführen. Es handelte sich um Asthma cardiacum mit Albuminurie. 
Der Puls zeigte complete Depression und Unregelmässigkeit. Vierzig 
Minuten nach der Einnahme des Medicamentes war Alles verändert; 
Regelmässigkeit und Stärke waren wiedergekehrt. 

Therapeutische Resultate und Indicationen: Drei charakteristische 
und constante Effecte resultiren aus diesen Beobachtungen. Der erste 
und wichtigste ist die Hebung der gesunkenen Herzaction, der Herz¬ 
tätigkeit und des Pulses. In dieser Beziehung ist es gleichwertig 
mit der Digitalis und mit dem Alkaloid des Maiblümchens, dem Con- 
vallamarin, aber die Wirkung ist viel schärfer ausgeprägt, viel rascher 
und nachhaltiger. Die zweite Wirkung ist die unmittelbare Regelung 
des gestörten Herzrhythmus. Kein Mittel kann in dieser Richtung 
diesem gleichkommen. Der dritte Erfolg ist die Beschleunigung der 
Herztätigkeit, welche sich in schweren Atonien mit Herzverlang¬ 
samung einstellt; darin nähert es sich der Belladonna. 

Alle dies© Erscheinungen treten gegen das Ende einer Stunde 
oder höchstens einiger Stunden ein und erhalten sich zwei bis drei 
Tage nach Aussetzen des Mittels. Während dieser Zeit nehmen die 
Kräfte zu, die Atmung ist erleichtert, doch viel geringer als durch 
Jodkalium. Die Urinsecretion allein scheint durch die massigen Gaben, 
welche wir angewendet haben, nicht beeinflusst zu werden. 

Das schwefelsaure Spartein erscheint daher jedesmal angezeigt 
zu sein, wenn das Myocard gelähmt ist, sei es durch eine Gewebs¬ 
veränderung desselben, sei es, dass es insufficient geworden ist, die 
Hindernisse der Oiroulation auszugleichen. Wenn der Puls unregel¬ 
mässig ist, aussetzend, arythmiseh, so stellt das Schwefelsäure Spartem 
den normalen Typus rasch wieder her. Wenn endlich die Cireulation 
verlangsamt ist, so scheint das Mittel unmittelbar dieser Functions¬ 
störung durch Erhaltung oder Verstärkung der vorhandenen Muskel¬ 
kraft vorzubeugen. 

Nota. Die Klinik befindet sich ganz in Uebereinstimmung mit 
den von Labor de in der Societe de biologie am 21. November 
aufgestellten Sätzen. Meine Mittheilung an das Institut vom darauf¬ 
folgenden Tage bestätigt es zur Genüge. 


Weitere 

Mittheilungeü über tubereulose Periurethritis. 

Von Primararzt Docent Dr. Jos. ENGLISCH in Wien. 

(Schluss 

In dem Vorliegenden wurde die Erkrankung vorzüglich 
betrachtet, wenn sie von einer Entzündung und Degeneration 
der C o w p e r’schen Drüse ausgeht. Allein dieses ist nicht der 
einzige Ausgangspunkt, sondern jeder andere periurethrale Pro- 
cess, er mag aus was immer für einer Ursache stammen, kann 
bei tuberculösen Individuen genau denselben Verlauf nehmen, 
wie ich mich in einem Palle besonders überzeugen konute. Es 
betraf dies ein Individuum, bei welchem wegen käsiger Degene¬ 
ration des Hodens und Nebenhodens die Castration vorgenom¬ 
men worden war. Später entwickelte sich nach einer Quetschung 
des Mittelfleisches ein periurethraler Process, der zur Eiterung 
führte. Bei der Eröffnung des Abscesses entleerte sich nur 
eine geringe Menge Eiters; dagegen war die Höhle mit blassen, 
schwammigen Granulationen erfüllt, die nach wiederholtem Aus¬ 
löffeln immer wieder wucherten und die Heilung erst nach sehr 
langer Zeit zu Stande kommen Hessen. ~ Der Kranke lebt jetzt 
(nach vier Jahren) noch. 

Kommen die Kranken erst später zur Behandlung, so wird 
es oft unmöglich sein, den Ausgangspunkt der Erkrankung zu 
bestimmen. Nach meinen Beobachtungen aber glaube ich mit 
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Sicherheit annehmen zu können, dass eine Erkrankung der 
Cowper’sche Drüse die häufigere Ursache ist. Anzunehmen, 
dass dieser Ausgangspunkt nur dann gelten kann, wenn sich 
noch Ueberreste von Drüsen Substanz nachweisen lassen, setzt die 
Nothwendigkeit voraus, dass einTheil der Drüse der Erkrankung 
widerstehen muss. Nun wissen wir aber, wie häufig die 
0 o w p e r’sehen Drüsen nach der einfachen Entzündung voll¬ 
kommen oder doch nur bis auf einen bindegewebigen Rest 
schwinden, um wieviel mehr kann die Drüse in einem solchen 
degenerativen Process vollständig untergehen; gerade so, wie oft 
ein ganzer Prostatalappen in der tuberculösen Degeneration unter¬ 
gegangen ist, so dass nur die fibröse Kapsel die Grenzen des¬ 
selben bezeichnet. Um wieviel mehr kann also die kleine 
weichere Cowper'sche Drüse vollständig schwinden. Dass bei 
verschiedenen tuberculösen Processen nicht immer miliare Knoten 
vorhanden sein müssen, beweisen die verschiedenen Mastdarm¬ 
fisteln bei tuberculösen Individuen. Wird man jedoch in den 
gegebenen Fällen darnach suchen, so wird man dieselben in 
einem Falle oft bald, in einem anderen oft erst nach grosser 
Mühe finden. 

Und sowie gewisse Fisteln in der Umgebung des Mast¬ 
darmes schon seit langer Zeit als der Tuberculose angehörig 
bezeichnet wurden, lange bevor es gelang, die specifischen 
Elemente der Tuberculose (miliare Knoten und Bacillen) nach¬ 
zuweisen, und zwar deshalb, weil sie in ihrer Entstehung und 
in ihrem Verlaufe gewisse Eigentümlichkeiten zeigten, ebenso 
glaube ich nach den mitgetheilten Beobachtungen berechtigt zu 
sein, die jetzt beschriebene Erkrankung nach ihren Symptomen, 
ihrem Verlaufe, ihrem Ausgange mit der Tuberculose in Ver¬ 
bindung zu bringen, umsomehr, als selbe von mir nur bei erb¬ 
lich oder individuell belasteten Kranken beobachtet wurde, und 
wurde daher von mir zur Unterscheidung von anderen peri¬ 
urethralen Processen dafür die klinische Bezeichnung t u b e r- 
culöse Periurethritis gewählt. 

Aus dem angegebenen ~Verlau£e~-w4rd--ß4oh ergeben,-.dass 

die Prognose im Allgemeinen als ungünstig bezeichnet werden 
muss, indem die meisten Kranken doch an Tuberculose zu 
Grunde gehen. 

Aus dem Zusammenhänge der Erkrankung mit tuberculöser 
Belastung der Kranken wird die Behandlung daher in die all¬ 
gemeine (antidyskrasische) und die locale zerfallen. Aus der 
Möglichkeit, dass jede Entzündung der C o w p e r’schen Drüsen oder 
jeder andere periurethrale Process unter den gegebenen Bedingungen 
den bezeichneten Verlauf nehmen kann, wird daher die tuber- 
culöse Belastung der Individuen im Falle einer der genannten 
Erkrankungen unsere besondere Aufmerksamkeit verdienen, und 
wird es angezeigt erscheinen, die locale Behandlung durch die 
entsprechende allgemeine (antidyskrasische) Behandlung zu unter¬ 
stützen, auf die nicht weiter eingegangen werden soll. Kommt 
das erste Abscess zur Heilung, so werden dem Kranken die 
entsprechenden Massregeln zur Verbesserung seiner Constitution 
als Nachbehandlung aufzutragen sein, denn nur so können wir 
möglicherweise eine Reeidive des Processes hintanhalten. 

Die locale Behandlung richtet sich zunächst gegen die 
die Entzündung der Co wp er’sehen Drüsen oder des Zellgewebes 
in der Umgebung der Harnröhre bedingende Erkrankung. 
Mit dem Auftreten der localen Entzündungserscheinungen er¬ 
scheint Kälte angezeigt. Kommt es nicht zum Zerfalle derEnt- 
zündungsproducte, so treten dann die Resorbentien: Feuchte 
Wärme mit jodhaltigem Wasser, Bäder mit Jodlauge oder Jod¬ 
salz (Darkauer, Haller u. s. w.) ein, ebenso Einreibungen 
von Jodsalben u. s. w. Sobald es zum Zerfalle kommt, erscheint 
die baldige Eröffnung des Abscesses mit Auskratzen oder Zer¬ 
stören der Granulationen durch Aetzmittel, soweit dies nur mög¬ 
lich ist, angezeigt. Auch im weiteren Verlaufe ist es nur 
möglich, durch wiederholtes Auskratzen oder Aetzen der Granu¬ 
lationen den nöthigen Heiltrieb zu erzielen. Kommt es zur Harn¬ 
fistelbildung, so ist der Process als ein sehr schwerer zu be¬ 
zeichnen, indem alle gegen die Fistel in Anwendung ge¬ 
brachten Mittel im Stiche lassen und wir auf Erhaltung der 
grössten Reinlichkeit und Aetzung der granulösen Wand be¬ 
schränkt sind. Vor Allem zu vermeiden ist aber die Anwendung 
des Verweilkatheters, sowie des unnöthigen Einführens von In¬ 


strumenten in die Harnröhre. Denn erstens erfolgen sehr leicht 
Verletzungen der Harnröhre, und zweitens hat die Harnröhren¬ 
schleimhaut in solchen Fällen eine grosse Neigung zum gangrä¬ 
nösen Zerfalle, und zwar umsomehr, je weiter die Tuberculose 
im Individuum geschritten ist, wie ich mich in einem Falle von 
localer Gangrän der Harnröhre bei einem hochgradig tuber¬ 
culösen Individuum nach einem einfachen Katheterismus über¬ 
zeugen konnte. Aus demselben Grunde sind Einspritzungen in 
die Blase bei hochgradiger Cystitis nur in den dringendsten 
Fällen und mit der grössten Vorsicht zur Vermeidung jeder 
Verletzung der Harnröhre vorzunehmen. Diese Complication tritt 
umsomehr hervor, wenn es sich unter gleichen Umständen um eine 
Periurethritis bei einer Harnröhren Verengerung handelt, welche 
dringend eine Erweiterung derselben erheischt. Es finden in 
diesem Umstande jene Fälle ihre Erklärung, wo nach dem vor¬ 
sichtigsten Einführen des Instrumentes ein rascher, ausgedehnter 
Zerfall der Harnröhrenschleimhaut erfolgt, der rasch auf die 
Umgebung übergreift, die Anbauten weitgehender Zerstörungen 
bedingt und nicht selten mit Pyämie endigt. Es lässt sich 
daraus entnehmen, welchen Einfluss eine bestehende Dyskrasie 
auf den Verlauf und die Behandlung der Erkrankungen der 
Harn- und Geschlechtsorgane ausübt. 


Ueber eine neue 

Methode der elektro-diapostischen Untersuchung. 

Vortrag, gehalten in der k. k. Gesellschatt der Aerzte am 19. Februar 1886 
Von Dr. GAERTNER, 

Assistent an der Lehrkanzel für allgemeine und experimentelle Pathologie. 

Die Untersuchung der Erregbarkeit von Nerven und nervösen 
Organen mit Hilfe des elektrischen Stromes setzt eine präeise 
Bes t i m mung-, der -Stromintensität voraus. Die Elektricität- dient 
hier als Reiz, und ans der Grösse des zur Auslösung einer be¬ 
stimmten Erscheinung, z. B. einer Zuckung, nothwendigen Reizes 
wird auf die Höhe der Reizbarkeit des betreffenden Nerven oder 
Organes zurückgeschlossen. 

Man hat sich in früherer Zeit damit begnügt, die Reizbar¬ 
keit der Nerven in der Weise zu bestimmen, dass man die Anzahl 
der Elemente angab, die nothwendig war, um bei bestimmter 
Anordnung der Stromgeber die der Natur des untersuchten 
Organes zukommende Reaction zu liefern. Man charakterisirt 
zum Beispiel die Erregbarkeit eines motorischen Nerven in der 
Weise, dass man angab: Kathoden-Scbliessungs-Zuckung (KSZ) 
bei sechs Elementen, Anoden-Schliessungs-Zuckung (A S Z) bei 
zehn Elementen etc. Diesem Verfahren haften so schwere Fehler 
an, dass man sich billig wundern darf, wie es einem Rudolf 
Brenner und einigen anderen Forschern dennoch gelang, mit 
Hilfe desselben viele wichtige Thatsachen auf dem Gebiete der 
Nerven-Physiologie und -Pathologie aufzudecken. Es berück¬ 
sichtigt nämlich weder, dass die Kraft der Elemente Schwan¬ 
kungen und Differenzen unterliegt, noch die grossen Unter¬ 
schiede in den Widerständen, die sich in der Strombahn befinden 
können. 

Es kommt bei Einschaltung von Körperteilen in den Strom¬ 
kreis, wie zuerst Runge gezeigt hat, fast nur der Widerstand 
der Epidermis in Betracht. Die Leitungsfähigkeit derselben ist, 
derjenigen anderer tierischer Organe und Gewebe gegenüber¬ 
gestellt, minimal. Diese Leitungsfähigkeit ist aber bei verschie¬ 
denen Menschen und bei demselben Individuum an verschiedenen 
Hautstellen sehr verschieden. Nicht genug daran: Die Leitnngs- 
fähigkeit derselben Stelle ist zu verschiedenen Zeiten sehr 
variabel, und besonders, wenn elektrische Ströme durch eine 
Stelle hindurchgeleitet werden, verringert sich der Widerstand 
derselben in ganz enormer Weise dadurch, dass der Strom seine 
katapborisebe Wirkung entfaltet und Flüssigkeit aus der anf¬ 
liegenden feuchten Elektrode (an der Anode) oder aus dem Rete 
Malpigbii (an der Kathode) in die Epidermis hineintreibt. Von 
dem Widerstande in der Leitung bängt aber die Intensität eines 
elektrischen Stromes gerade so ab, wie die Intensität eines 
Wasserstromes von der Weite der Röhren, in denen er sieb 
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bewegt. Es ergibt sieh also als nothwendige Consequenz dieser 
Verhältnisse, dass man mit einer bestimmten Anzahl von Elementen, 
selbst wenn diese in ihrer Kraft noch so constant sind, keinen 
Strom von constanter Intensität erzielen kann, wenn sich ein 
menschlicher Körpertheil im Kreise befindet, dass vielmehr diese 
Intensität den grössten Schwankungen unterliegen muss, dass 
ferner' diese Intensität noch weitere Veränderungen darbieten 
muss, wenn man die Applicationsstellen der Elektroden ver¬ 
ändert oder ein anderes Individuum in den Strom einschaltet. 
Die Angabe der zur Auslösung einer Zuckung nothwendigen 
Eiernentenzahl genügt demnach zur Charakterisirung der Erreg¬ 
barkeit eines Nerven in keiner Weise. Alan fing deshalb an, 
strommessende Vorrichtungen, Galvanometer, in den Stromkreis 
autVunehmen. Antangs geschah dies in der Weise, dass die von 
den verschiedenen Autoren angeführten Zahlen (Nadelausschläge) 
untei einander nicht vergleichbar waren Jeder Untersuch er hatte 
ein anderes Instrument, dessen Empfindlichkeit den Uebrigen 
nicht bekannt war. Diesem Uebelstande wurde dadurch abge¬ 
holfen, dass man nach absolutem Masse geaicbte Instrumente 
anfertigte, die es gestatteten, die Stromintensität direct nach der 
vom Pariser Congress aeceptirten Einheit (Ampere, respective 
Milli-Ampere) abzulesen. Jetzt erst wurden die Angaben ver¬ 
schiedener Untersucher untereinander vergleichbar. Der Aus¬ 
füllung der Messung selbst stellten sich Anfangs noch tech¬ 
nische Schwierigkeiten entgegen; die Magnete der Bussolen 
geriethen beim Stromschluss in Schwingungen und beruhigten 
sich erst nach geraumer Zeit, so dass zwischen Zuckung und 
Messung oft an 30 Secundcn und darüber verstreichen konnten. 
Edelmann in München baut aber gegenwärtig Galvanometer 
für die gedachten Zwecke, die aperiodisch sind, bei denen die 
Nadel nicht schwingt, sondern sofort in ihre neue Ruhelage 
übergeht. Dadurch wird die Zeit, die zwischen Zuckung und 
Ablösung verstreicht, wesentlich abgekürzt und die Genauigkeit 
der Messung selbst entsprechend erhöht. Indessen haften auch 
dieser vollkommensten Methode noch immer gewichtige Fehler 
an. Der Hauptwidersfcand verändert sich nämlich, wie oben er¬ 
wähnt, unter dem Einflüsse des Stromes schon in wenigen 
Secunden sehr beträchtlich, und so kommt es, dass selbst ein 
aperiodisches Galvanometer zu grosse Angaben machen muss. 

Wir sind ferner gar nicht in der Lage, abzuschätzen, um 
wie viel wir etwa gefehlt haben, wie breit die Fehlergrenzen 
sind, mit denen wir arbeiten. Ich habe deshalb eine neue 
Methode der Messung ersonneD, und in den medizinischen Jahr¬ 
büchern (1885) beschrieben, der der erwähnte Fehler nicht oder 
in kaum störender Weise anhaftet. Ich lasse den Reizstrom 
durch eine eigene Vorrichtung, den Pendelschlüssel, stets in 
derselben Weise und für genau gleiche, sehr kurze Zeit (sie 
beträgt nur eine Viertelsecunde) schliessen. Die Intensität 
dieses Stromes messe ich mit Hilfe einer Bussole, die mit dem¬ 
selben Reizschlüssel nach absolutem Masse graduirt wurde. 
Die Aichung geschieht in de? Weise, dass man nacheinander 
Ströme von 1, 2, 3 bis 15 Milliamperes Intensität mit Hilfe 
des Pendels schliesst und die Punkte bestimmt und bezeichnet, 
bis zu welchen die Nadel jedesmal bei ihrer ersten Schwingung 
gelangt. Da die Sehwinguugsdauer der Nadel eine ziemlich 
grosse ist, gelingt es später leicht, auf der so angelegten Skala 
die Intensität abzulesen. Es kommt dabei der Umstand sehr 
zu statten, dass die einzelnen Theilstriche innerhalb der ganzen 
Skala fast gl eich weit von einander abstehen. Man kann 
0*5 Milliampere directe ablesen, O f l Milliampere mit Leichtig¬ 
keit abschätzen. 

Wahrend ich meine erste Publication schrieb, war ich von 
der Ansicht befangen, dass solche Messungen nur mit Hilfe 
einer Spiegelbussole auszuführen seien. Man hat mit Recht 
diesen Umstand als Nachtheil der Methode bezeichnet, der 
ihre allgemeine Anwendung geradezu unmöglich machen 
würde. 

Glücklicherweise hat sich indess ergeben, dass meine Be¬ 
fürchtung eine unbegründete war. Dr. Th. Edelmann in 
München, der Besitzer des berühmten physikalischen Institutes, 
hat mir den vorliegenden compendiösen und dabei in Bezug 
auf Präcision der Ausführung und Genauigkeit der Aichung 
geradezu vollkommenen Apparat gebaut, mit Hilfe dessen jeder 


Arzt im Stande sein wird, elektro-diagnostische Messungen aus¬ 
zuführen. Damit werden auch die einzigen berechtigten Ein- 
wände gegen meine Methode völlig gegenstandslos. 

Ich werde demnächst den Apparat in deii medizinischen 
Jahrbüchern genauer beschreiben und abbilden, hier will ich 
nur noch beifügen, dass als Messvorrichtung ein modificirter 
E d e 1 m a n n’seher Einheits-Galvanometer (mit directer Ab¬ 
lesung) dient, während der Schlüssel aus einem kleinen Pendel 
besteht, das bei seiner Schwingung durch Aufschlagen an einen 
Hebel den Strom schliesst und eine Viertelsecunde später auto¬ 
matisch öffnet 

(Ankuüpfend an diese Auseinandersetzung demonstrirte 
Dr. Gärtner den Gang einer diagnostischen Untersuchung, 
Es wurden hiebei die von ihm angegebenen, nach Art eines 
Tonrniquets gebauten fixirbaren Elektroden, die eine an den 
N. medianus des rechten Armes, die andere an eine indifferente 
Stelle (I. Vorderarm) angelegt. Den Strom liefert eine 
Leite r’sche Leclanche-Batfcerie, im Kreise sind hintereinander 
Pendelschlüssel, Galvanometer und ein Graphitrheostat ein¬ 
geschaltet. Bei entsprechender Abstufung des Stron es konnte 
die Intensität für KSZ und ASZ mit Leichtigkeit abgelesen 
werden. Ferner ergab sich, dass diese Art der Untersuchung 
wegen der überaus kurzen Dauer der Schliessungen dem Kranken 
absolut keine Schmerzen verursacht.) 


Sitzungsbericht. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 26. Februar.) 

^Orißinal-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender : Prof. K u n d r a t. 

Prof. E> V. Fleischl hält seinen angekündigten Vortrag: 

Ueber das Hämometer. 

Trotz der vielfältigen Bemühungen, welche in den letzten 
Juliren auf die Verbesserung der Methode zur Zählung* der rothen 
Blutscheiben verwendet worden sind, und trotz der bemerkenswertheu 
Ausbildung, welche diese Methode in Folge jener Bemühungen er¬ 
reicht hat, scheint dennoch das Streben, die Biutuntersnchung über¬ 
haupt methodisch zu fördern, durchaus kein müssiges zu sein. Ein¬ 
mal ist die Genauigkeit und Verlässlichkeit der Angaben unserer 
Apparate zur Zählung der rothen Blutkörperchen eine unzulängliche, 
zweitens bezieht sich die Angabe dieser Apparate auf eine Beschaffen¬ 
heit des Blutes, welche nicht die einzige und auch nicht die am 
meisten massgebende ist für die Beurtheilung des physiologischen 
Werthes des Blutes. 

Den Werth des Blutes bemessen wir in erster Linie nach 
seinem Gehalte an Hämoglobin, da dieser Körper, durch seine Eigen¬ 
schaften gegenüber dem Sauerstoff, dem Blute die Fähigkeit verleiht, 
die Organe des Körpers mit Sauerstoff zu versehen. Weder das Blut¬ 
plasma, noch die farblosen Blutzellen enthalten Hämoglobin, sondern 
dieser Körper, welcher bekanntlich der rothe Farbstoff des Blutes 
ist, kommt nur in den rothen Blutzellen vor. Hiernach sollte man 
es für möglich halten, aus der Zahl der letzteren einen Schluss zu 
ziehen auf die Menge von Hämoglobin im Blute. Iu Wirklichkeit ist 
jedoch jeder solche Schluss durchaus unerlaubt; denn eine Verminde¬ 
rung im Hämoglobingehalt des Blutes zeigt sich nicht an durch eine 
Verminderung der Anzahl von rothen Zellen m der Volumeinheit dos 
Blutes, sondern sie drückt sich aus in einem geringeren Gehalte an 
Hämoglobin im einzelnen Blutkörperchen. Allerdings geht mit einer 
Verarmung der einzelnen rothen Blutzellen an Farbstoff fast aus¬ 
nahmslos eine Verminderung ihrer Zahl Hand in Hand. Aber es 
besteht durchaus kein constantes Verhältnis zwischen diesen beiden 
Schwankungen, und man begegnet häufig genug Fällen von unzweifel¬ 
hafter Verminderung des im Blute enthaltenen Hämoglobins, bei 
denen die Abnahme der Anzahl von Blutzellen im Kubikmillimeter so 
gering ist, dass die vorhandene Zahl sich noch in der Nähe der 
unteren Grenze des normalen Zellgehaltes bewegt. Aber auch bei 
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ehr starker Verarmung an Hämoglobin, wie eine solche in der 
Chlorose vo: kommt, entspricht die Abnahme der Blutkörperchenzahl 
keineswegs der Verminderung des Hämoglobingehaltes, sondern es 
zeigt sich, dass auch in jedem der übriggebliebenen Blutkörperchen 
nur ein geringer Bruchtheil von jenem Quautum Farbstoff enthalten 
ist, welches dem normalen Blutkörperchen zukommt. So z. B, findet man 
in Fällen von Chlorose, Anämie, Krebs-Kachexie u. s w. die Zahl der rothen 
Blutkörperchen im Kubikmillimeter auf ein Drittel der Norm herabge-uuken; 
die Ilam oglobinm enge im Kubikmillimeter ist hierbei aber nicht auf ein 
Drittel herabgesunken, wie es sein müsste, wenn der Hämoglobin¬ 
gehalt der einzelnen Blutzellen ein unveränderter wäre, sondern es 
zeigt sich in diesen Fällen eine Abnahme des Hämoglobins im Kubik¬ 
millimeter bis auf ein Fünfzehntel der normalen Menge, so dass von 
den auf ein Drittel des Normalbestandes zusammengeschmolzenen 
rothen Blutkörperchen jedes einzelne wieder nur ein Fünftel der 
Hämoglobin-Quantität enthält, die einem gesunden rothen Blut¬ 
körperchen zukommt. Der Vortragende selbst (Mediz. Jahrb. 1885) 
hat vor einiger Zeit das Blut eines etwa zwölfjährigen Knaben 
untersucht, der eminent leukämisch war und 14 Tage später an seiner 
Leukämie zu G-runde ging. Die Anzahl der „rothen“ Blutzellen war 
in diesem Falle auf 2,225.000 im Kubikmillimeter, also etwa auf 
die Hälfte der Norm gesunken — die Verminderung des Hämoglobins 
war aber eine so grosse, dass das Blut gar nicht als solches zu 
erkennen war, sondern eine graue, schmutzig - trübe Flüssigkeit, etwa 
von dem Aussehen von Lehmwasser, darstelite. 

Unter so bewandten Umständen ist es nicht zu verwundern, 
dass eifrig nach einer Methode gesucht wird, welche gestattet, den 
Hämoglobingehalt des Blutes zu eruiren. Drei 
Wege eröffnen sich, welche zu diesem Ziele zu führen versprechen. 
Der eine von diesen ist eine quantitative Bestimmung des in einer 
gegebenen Menge Blutes enthaltenen Eisens. Diese Bestimmung 
erfordert eine erhebliche Menge von Biut, welches der Analyse 
unterzogen werden kann, viel Zeit und Sorgfalt und die Behelfe 
eines wohleingerichteten chemischen Laboratoriums. Wegen aller 
dieser Umstände bleibt sie ausser Betracht, da, wo es sich um die 
Untersuchung am Krankenbette handelt. Ein anderer Weg ist der 
der spectro-photometrischen Ausweichung des Hämo¬ 
globingehaltes. Bei physiologischen Untersuchungen ist diese Methode 
vielfach und mit dem besten Erfolge angewendet worden, der all¬ 
gemeinen Einführung in den ärztlichen Gebrauch steht, ausser dem 
nicht unerheblichen physikalischen Apparat und ausser der beson¬ 
deren Uebung, welche zu ihrer Durchführung erforderlich sind, auch 
noch der Umstand im Wege, dass auch für die Anwendung dieser 
Methode eine Quantität Blutes benöthigt wird, die nicht ohne 
Weiteres jedem Kranken entnommen worden kann. Den dritten Weg 
zu dem Ziele der Hämoglobinbestimmung im Blute klinischer Objecte 
bilden die verschiedenen Abänderungen der colo r imet rischen 
Methode, deren Grundlage eine so einfache ist, dass für die ange¬ 
deutete Variation in der Anpassung an die vorliegende Aufgabe kaum 
ein Spielraum vorfindlieh sein kaun, ausser in der Wahl der Sub¬ 
stanz, welche zur Vergleichung ihrer Farbe mit der des Blutes ver¬ 
wendet wird. Als Vergleichsfarbe wurde nun, in den bisher ver¬ 
suchten Anwendungen der colorimetrischen Methode zur Ausweichung 
des Hämoglobingehaltes von Blut, die Farbe einer Hämoglobinlösung 
von bekanntem Titre, die sich in einem keilförmigen Hohlraume 
befand, ferner die Farbe von Pikro-Carmin, endlich die Farbe von 
kleinen in Aquarellmanier bemalten Papierscheibcben empfohlen; doch 
eignet sich keine dieser Methoden zum wirklichen allgemeinen Ge¬ 
brauche, wegen der Schwierigkeit und Unverlässlichkeit, welche dem 
Anfertigen der Vergleichsscala anhaftet, und wegen ihrer geringen 
Haltbarkeit. 

Gelegentlich der Mittheilungen über diese Versuche wurde öfters 
der Umstand beklagt, dass ein in seiuer Gestalt, Transparenz und 
Färbung unveränderlicher Körper, z. B. ein rothes Glas, sich nicht 
finden lasse, dessen Farbe der einer Blutlösung hinreichend nahestünde, 
um die Verwendung als Massstab für eine colorimetrische Hämoglobin¬ 
bestimmung zuzulassen. Der Vortragende hat nun mit Hilfe des so¬ 
genannten echten Kubinglases einen Apparat zum Behufe einer 
quantitativen Bestimmung des Häm oglobins im 
Blute coustruirt, dem er den Namen „Hämomete r“ heilegt, uni der 
auf der colorimetrischen Methode beruht. Die Einstellung des Apparates 
darf weder bei Tageslicht, noch bei elektrischer oder Petroleum- 
Beleuchtung, soudern muss bei dem Lichte von Kerzen oder von Oel- 


oder Gaslampen geschehen, weil nur dadurch die unbedingt noth- 
wendige Eliminirung der violetten Strahlen aus dem Vergleichs lichte 
möglich ist. 

Versuche, welche mit dem Apparate angestellt wurden, haben 
das Besultat ergeben, dass das Urtheil über die richtige Einstellung 
desselben ein so sicheres ist, dass die Schwankungen innerhaib der 
äussersten Grenzen, die von mehreren, gänzlich ungeübten Personen 
hei demselben Blute erreicht wurden, bei weitem nicht 10 Percent 
des normalen Hämoglobingehaltes betrugen. Für den klinischen Ge¬ 
brauch, für welchen das Hämometer zunächst bestimmt ist, scheint 
dieser Grad von Genauigkeit ganz ausreichend. Denn so wichtig es 
dem Arzte sein muss, zu erfahren, ob sein Patient einen normalen 
Hämoglobingehalt seines Blutes besitze, oder ob er nur 90 oder 80 
s Percent von dem nöthigen Blutfarbstoff in seinem Blute habe, so 
gleichgiltig dürfte es für Diagnose, Prognose und Therapie sein, ob 
es sich um 98 oder 96 Perceut normalen Hämoglobingehaltes handle. 

Prof. E. Ludwig: hat im Vereine mit Prof. Mauthuer das 
Hämometer Fleischl’s geprüft und sich in allen Fällen von der 
Exactheit desselben überzeugt. Die Schwankungen bei den von ver¬ 
schiedenen Personen erfolgten Einstellungen waren so minimale, dass 
sie praktisch kaum iu Betracht kommen. 

Prof. Dr. Nothnagel spricht sich ebenfalls in höchst anerkennens¬ 
werter Weise über die Leistungen des Hämometers aus. Von be¬ 
sonderem Interesse sind namentlich die Mittheilungen, die Prof. Noth¬ 
nagel über die in einem klinischen Falle von perniciöser Anämie 
mit dem Hämometer ausgeführtea Hämoglobinbestimmungen macht. 
Es stellte sich dabei heraus, dass ein durch die Hämometermessung 
bestimmter Gehalt von 20 Percent Hämoglobin in der untersuchten 
Blutflüssigkeit einer Anzahl von 9‘90000 Blutkörperchen im Kubik¬ 
millimeter entsprach. Mit dem Sinken der durch das Hämometer 
angegebenen Percentzahl des Hämoglobingehaltes sank auch die Menge 
der Blutkörperchen, so dass bei einem Pereentsatze von 12 Percent 
Hämoglobin die ermittelte Zahl der Blutkörperchen für den Kubik¬ 
millimeter blos 580-000 betrug; eine andere Messung bei demselben 
Kranken und demselben Hämogbbingejhalte_argab 610-000 Blut¬ 

körperchen, so dass der wahre Werth zwischen diesen beiden Angaben 
schwanken dürfte. Es geht hieraus hervor, dass man aus dem durch 
das Hämometer ermittelten Percentsatze des Hämoglobingehaltes einen 
sicheren Schluss auf die Menge der in dem untersuchten Blute ent¬ 
haltenen Blutkörperchen zu ziehen in der Lage ist; ferner betont 
Prof. Nothnagel neben der Exactheit auch die leichte Hand¬ 
habung und daher vorzügliche Brauchbarkeit des Fleisch l’schen 
Hämometers. 

Schliesslich bespricht auch Dr. Lackner den praktischen Werth 
der Methode, welche eine hohe Bedeutung für die Prognose am 
Krankenbette habe. 

Zu Beginn der Sitzung stellte Primarius Dr. Schopf ein sieben- 
jähi iges Kind mit einer beiderseitigen Ovarialhernie und 
Defect der Scheide und des Uterus vor. Iu beiden Leisten¬ 
gegenden sind die durch den Leistencanal ausgetretenen Ovarien als 
haselnussgrosse, unter der Haut verschiebbare Körper zu tasten; 
dieselben lassen sich leicht bis in die grossen Labien horabdrängen, 
und an ihnen kann ein derber Strang gefühlt werden, der sich weiter 
in den Leist,eucanal verfolgen lässt. Die Untersuchung der äusseren 
Genitalien ergibt einen ungemein interessanten Befund. Es findet sich 
keine Spur einer Vagina; an Stelle des Vaginalostiums befindet sich 
hinter der Urethral Öffnung eine seichte Bucht. Die Clitoris ist gut 
entwickelt. Bei der ßectaluntersuchung gelingt es nicht, den Uterus 
zu palpiren, so dass mau zu der Annahme gezwungen ist, dass a ich 
der Uterus vollständig in seiner Entwicklung zuiückgeblieben ist. 
Wenn man einen Katheter in die Urethra einführt und gleichzeitig 
vom Bectum aus untersucht, so ist zwischen dem palpirenden Finger 
und dem in der Urethra befindlichen Katheter nur eine dünne 
membranöse Scheidewand zu fühlen. Primarius Schopf ist der An¬ 
sicht, dass es sich hier um eine hochgradige Hemmungsbildung der 
Genitalien an einem weiblichen Individuum handle. 

Prof, fiumlrat bemerkt gleichfalls, dass man diesen Fall 
gewiss nicht als Pseudohermaphroditismus masculinus auffasseu könne. 
Man könnte zwar bei oberflcüchlichor Betrachtung auf den Gedanken 
kommen, die geschilderte Vorbildung der Genitalien als Kryptorchismus, 
Scrotalspalte, rudimentären Penis und Hypospadie zu douten; in solchen 
Fällen haben aber die Genitalien, wenn sie auch den weiblichen ähu- 
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lieh sinct doch nicht vollkommen weiblichen Typus wie hier; anderer¬ 
seits müssten dann die in die Leistencanäle sich fortsetzenden Stränge 
als Vasa deferentia aufgefasst werden; das sei in hohem Grade unwahr¬ 
scheinlich, weil dieselben für die Samenleiter eines 7jährigen Kindes 
viel zu dick erscheinen. Aus der hinter der Urethra gelegenen Bucht 
könne man schon den Schluss ziehen, dass es sich hier nicht um eine 
einfache Atresie, sondern um einen wirklichen Defect der Vagina und 
des Uterus handle. 

Prof. Weinleehner erinnert gelegentlich dieses Palles daran, 
dass er vor einigen Jahren in der Gesellschaft der Aerzte eine un¬ 
gefähr 30jährige Prau vorgestellt hat, bei welcher sich gleichfalls 
ein Defect der Scheide, beiderseitige Ovarialhernien und fast gänz¬ 
licher Mangel des Uterus vorgefunden hat. Er richtet deshalb an 
Prof. Kund rat die Frage, ob auch ihm diese Coincidenz aufgefallen 
sei, und ob er Erfahrungen darüber gesammelt habe. 

Prof. Knndrat erörtert hierauf, dass bei mangelhafter Ent¬ 
wicklung der Tuben und des Uterus eine freiere Beweglichkeit der 
Ovarien hervorgerufen wird, welche das Entstehen von Ovarial¬ 
hernien sehr begünstigt. Ferner kommt Bedner noch einmal darauf 
zurück, dass es sich bei dem fraglichen Palle nicht um Pseudo¬ 
hermaphroditismus masculinus externus handeln könne. Die Grösse 
der Geschlechtsdrüsen kann man nicht zum unterscheidenden Merk¬ 
male heranziehen, da Hoden und Ovarien ziemlich gleich gross 
sind; man greift jedoch an dem Kinde einen festen gewundenen 
Strang, der nicht als Vas deferens, sondern als Tuba angesehen 
werden muss. 

Prof. Englisch bemerkt, dass nach seinen Zusammenstellungen 
zugleich mit Defecten des Uterus und der Vagina einseitige, seltener 
doppelseitige Ovarialhernien beobachtet worden sind. 

Hierauf stellt Prof. Benedikt einen elfjährigen Knaben vor, 
der ein exquisites Beispiel von moralischem Irresein bietet; er ist 
bereits wiederholt mit dem Strafgericht in Conflict gerathen, hat 
schon drei Brandstiftungen verübt, stiehlt, lügt, bedroht seine Ge¬ 
schwister mit dem Messer u. s. w. 

Schliesslich berichtet Prof. Kaposi neuerdings über zwei 
Palle von Xeroderma pigmentosum. 


lieber die Verbreitung der Blindheit. 

(Schluss.) 

Aus den uns freundlichst zur Verfügung gestellten Aushänge¬ 
bogen der Schrift des Herrn Dr. Kerschbaumer sei schliesslich 
noch eine Bemerkung über die Wichtigkeit periodischer 
Blindenzählungen hervorgehoben. Herr Dr. K e r s c h b au m e r 
schreibt: 

Da der Blindenbestand eines Volkes der beste Gradmesser für 
dessen Cultur und Gesundheitspflege ist, da aus dem Lebensalter der 
Blinden das Erblindungsalter und aus dem Erblindungsalter die Er- 
blindungsursachen zu ersehen sind, so sind periodische, genaue Er¬ 
hebungen über die Blinden für die Verwaltung und Medizinalpolizei 
eines jeden Staates von der allergrössten Wichtigkeit. 

Am genauesten und verwertbarsten gestalten sich erfahrungs- 
gemäss die Blindenzählungen, wenn dieselben im Vereine mit Volks¬ 
zählungen mittelst Zählkarten durchgeführt werden; und da dieses 
System von den meisten Staaten acceptirt ist, so ist Hoffnung vor¬ 
handen, dass wir mit der für das Jahr 1890 geplanten allgemeinen 
europäischen Volkszählung auch die Zahl der Blinden mit genügender 
Genauigkeit kennen lernen werden, wenn die Frage „auf beiden Augen 
blind“ durch keine weiteren, nutzlosen und die Hauptfrage nur 
schädigenden Nebenfragen complicirt wird. 

Da Cultur und Gesundheitspflege nur langsam fortschreiten und 
deren Folgen sich an dem physischen Wohle der Bevölkerung erst 
allmälig zeigen, so genügen periodisch, etwa alle zehn Jahre vor¬ 
genommene Zählungen vollkommen, und zwar umsomehr, als dieselben 
nur dann ihren Zweck ganz erfüllen, wenn die personellen Verhält¬ 
nisse der Blinden mit den gleichzeitigen personellen Verhältnissen der 
Gesammtbevölkerung verglichen werden können. Letztere sind aber 
nur zu gewinnen durch allgemeine Volkszählungen, deren Vornahme 
meist ebenfalls nur am Ende eines jeden Decenniums möglich und 
zweckmässig ist. Blindenzählungen werden also am besten im Vereine 
mit allgemeinen Volkszählungen vorgenommen. Ja, die Erfahrung hat 


*212 


gelehrt, dass dies sogar, wenigstens für ausgedehntere Gebiete, der 
einzige Weg des Gelingens ist. 

Man hat in verschiedenen Ländern versucht, durch die Aerzte 
oder Gemeindevorstände eine Blindenstatistik herstellen zu lassen. Da 
aber weder die Aerzte noch die Gemeindevorstände dazu von Haus zu 
Haus gehen und jedes Individuum befragen oder untersuchen, sondern 
nach mehr weniger fleissiger, allgemeiner Nachfrage die Listen an« 
legen, so wird der Grad der Genauigkeit ganz vom Grade der Personen- 
kenntniss und dem Amtseiferder Aerzte oder Gemeindevorstände abhängen. 
Alle derartigen Erhebungen sind wesentlich lückenhaft geblieben. 

Jährliche Blindenzählungen in der Art, wie sie beispielsweise 
in Oestei reich vorgenommen werden, wären selbst dann noch eine 
wahre Ironie auf den Geist und die Bedürfnisse der statistischen 
Wissenschaft, wenn die Besultate auch nicht so grundfalsch wären, 
wie sie es thatsächlich sind. Jährliche Erhebungen haben nur dann 
einen Sinn, wenn damit die Kenntniss der Blindenbewegung, der Höhe 
und Art des jährlichen Zuwachses und Abganges bezweckt wird, wie 
dies in Bayern seit 1878 versucht wird. Da aber bei solchen Er¬ 
hebungen die Zahl der Schwierigkeiten und Fehlerquellen eine unend¬ 
liche ist, so kann es nicht überraschen, dass diese Bemühungen bis¬ 
lang fruchtlos geblieben sind. 

Die preussische und andere Begierungen haben noch die Neben¬ 
frage gestellt „angeboren oder später erworben“. Es ist bekannt, dass 
die meisten Laien, aber auch Aerzte, die in den ersten Lebenstagen 
durch BlennorrhÖe der Neugeborenen erworbene Blindheit auch zum 
angeborenen Blindsein rechnen. Ja, die preussische Begierung hat 
selbst diesen Standpunkt eingenommen, wie aus folgender Stelle des 
amtlichen Operates J ) hervorgeht: „Diese Schlussfolgerungen (dass die 
Blindheit meist erst in späteren Jahren erworben wird) findet dazu 
eine Stütze in der ärztlichen Erfahrung, dass viele Fälle von ange¬ 
borener Blindheit — 25 Percent aller Blinden in Blindenanstalten 
können dazu gerechnet werden — auf eine Augenkrankheit zurück¬ 
zuführen sind, die die Neugeborenen erst bei der Geburt befallen hat. 
Da diese Ophthalmia neonatorum .. ..“ Dächten nun alle Laien so, 
dann würde durch die Frage nach dem angeborenen Blindsein wenig¬ 
stens die Zahl der blind geborenen und an Blennorrhoea neonatorum 
erblindeten Personen zum Vorschein kommen. Dies ist aber keineswegs 
der Fall. Viele fassen die Frage ganz richtig auf und rechnen die 
blennorrhöischen Erblindungen der sehend geborenen Kinder nicht zum 
angeborenen Blindsein. Bei der letzten Volkszählung in Preussen 
haben sich 1704 Personen als blind -geboren, 13.844 als später blind 
geworden angegeben, und 7129 haben eine Angabe in dieser Beziehung 
nicht gemacht. 

Schon dieser letztere Umstand allein sollte genügen, jede Begie¬ 
rung von einer derartigen Fragestellung künftighin abzuschrecken; 
denn es ist absolut unmöglich, unter den Blinden ohne Angabe auch 
nur im Entferntesten die Zahl der blind geborenen Personen abzu¬ 
schätzen ; wahrscheinlich ist nur, dass sich darunter nicht viele solche 
befinden. Aber auch mit der Angabe von 1704 Personen als blind 
geboren, ist nichts gewonnen. Darunter befinden sich wahrscheinlich 
fast alle wirklich blind geborenen Personen, dann aber eine ganz 
uncontrolirbare Anzahl an Ophthalmia neonatorum erblindeter, welche 
die Frage, conform mit der Begierung, falsch verstanden haben, 
während andere Blinde dieser Kategorie theils die Frage richtig auf¬ 
gefasst und sich als später blind geworden eingezeichnet haben, theils 
im Zweifel geblieben sind und keine Angabe gemacht haben. Nach 
meiner, analog jener für Schlesien — Tabelle 13 — angestellten 
Berechnung haben sich am 1. December 1880 unter den 27,279.111 
Einwohnern Preussens409 blind geborene und 2346 an Blennorrhoea neona¬ 
torum erblindete Personen befunden, Zahlen, welche, wie ich glaube, 
die tatsächlichen Verhältnisse viel genauer wiedergeben als jede 
directe Befragung der Bevölkerung. Da das Gesagte in noch höherem 
Masse von den übrigen Gebrechen gilt, so genügt ein Blick in das 
vorzügliche amtliche Operat über die Gebrechlichen in Preussen, um 
zu ermessen, welche ungeheuere Erleichterung und Vereinfachung der 
Berichterstattung über die Zählungsergebnisse daraus erwächst, wenn 
die in’s Unendliche sich wiederholende nutzlose Dreitheilung eines 
jeden Gebrechens „angeboren, später erworben, ohne Angabe“ in Weg¬ 
fall kommt. 


*) Preussische Statistik. LXIX. Die Gebrechlichen. S. II. 
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Therapeutica. 


Zur Therapie des Icterus catarrhalis mittelst K r u I l’scher 
Eingiessungen. 

Da die Behandlung des Icterus catarrhalis, gleichviel welche 
von den gebräuchlichen Methoden in Anwendung gebracht wird, sich 
oft in die Länge zieht, ab und zu jeder Einwirkung Trotz bietet, 
so wurde im letzten Jahre an der Universitäts-Poliklinik des 
Prof. Dr. Josef Meyer das Kr u 1 1’sclie Verfahren versucht. Das 
K r u 1 l’sche Verfahren besteht bekanntlich darin, dass dem Patienten 
„innerhalb 24 Stunden einmal per anum mittelst des Irrigators eine 
Injeetion von kaltem Wasser gemacht wird“. 

Es gelang nun, wie der Assistenzarzt der genannten Klinik in 
Nr. 3 der Berliner kl. W. mittheilt, mittelst dieser einfachen 
Therapie bei 41 Fällen, die zur Behandlung kamen, mit Ausnahme 
eines einzigen Falles, der nicht bis zu Ende beobachtet werden 
konnte, stets gute und vor allen Dingen ausserordentlich schnelle 
Resultate zu erzielen, wie solche bereits von K r u 11 bei seinen elf 
Fällen constatirt worden sind. Man kam meist mit vier Eingiessun¬ 
gen aus, zuweilen genügten zwei, mehr als sechs wurden nicht ge¬ 
macht. Hiebei wurde folgender Modus innegehalten. Ein bis zwei 
Liter Wasser wurden per anum eingegossen, und zwar am ersten 
Tage Wasser von 12 bis 13 Grad, am zweiten Tage Wasser von 
15 bis 16 Grad, am dritten Tage wurde das Wasser auf 18 Grad 
erwärmt. Bei der vierten Eingiessung, und falls noch einige nöthig 
waren, wurde Wasser von 18 bis 24 Grad genommen. Ein Liter 
Wasser genügte immer bei Kindern, bei Erwachsenen ein bis zwei 
Liter. In allen Fällen trat nach der ersteu Eingiessung Stuhl ein, 
zuweilen Diarrhöen; diese hörten auf, sobald die nächste Ein¬ 
giessung mit etwas wärmerem Wasser gemacht wurde. Es wurden 
stets nach der ersten Eingiessung graue, farblose, thonfarbene Massen 
entleert; nach der dritten Eingiessung war fast immer der Stuhl 
leicht gelb gefärbt, nach der vierten regelmässig braun. Nach der 
ersten Eingiessung hörten die Magenschmerzen, der Druck in der 
Magen- und Lebergegend, der Kopfschmerz auf. Appetit stellte sich 
erst nach der zweiten oder dritten Eingiessung ein, ebenso wich- das 
Mattigkeitsgefühl und das Unbehagen erst der nach zweiten oder dritten 
Injeetion. Der Ikterus liess nach den ersten Eingiessungen nach, 
blieb jedoch noch bestehen, als der Stuhl bereits seine normale 
Färbung hatte. Gelbsehen, unter 41 Fällen zweimal beohachtet, ver¬ 
schwand einmal nach der ersten, das andere Mal nach der zweiten 
Eingiessung. Hautjucken, siebenmal angegeben, war nach der zweiten 
bis vierten Eingiessung nicht mehr vorhanden. Sowohl Gelbsehen wie 
Hautjucken hingen nicht von der Intensität des Iirterus ab. Der Urin 
blieb zwar längere Zeit hiudurch dunkel, hellte sich jedoch nach den 
ersten beiden Eingiessungen sichtlich auf, so dass die Proben auf 
Gallenfarbstoffe nicht mehr gelangen. Die Ursachen des Icterus 
catarrhalis waren in diesen Fällen in jenen Schädlichkeiten zu suchen, 
die zu Gastroduodenalkatarrhen Veranlassung geben. Es bestand 
meist Appetitlosigkeit, Druck in der Magen-, auch in der Leber¬ 
gegend, oft Verstopfung, Kopfschmerz und grosse Mattigkeit, und 
nach einiger Zeit kam Ikterus hinzu. Bei einigen Fällen waren diese 
Erscheinungen mit psychischen Erregungen combinirt, besonders 
Aerger im Geschäft oder in der Familie. Diese Erregungen gingen 
meist den Verdauungsstörungen voraus. Zweimal wollen Patienten 
durch Schreck gelb geworden sein. Von den Behandelten waren 
27 Männer, 11 Kinder und 3 Frauen. Aus den mitgetheilten 
Krankengeschichten heben wir die folgenden heraus: 

1. Herr W., 39 Jahre alt, Schmied, ist seit drei Wochen ohne 
Appetit, ausserordentlich matt, hat das Gefühl des Vollseins im 
Magen. Am 21. Februar 1885 bemerkt seine Frau beim Erwachen 
die Gelbfärbung der Haut. Am 22. Februar stellt sich der Kranke 
vor. W. ist ein robuster Mann, massiger Ikterus, Puls nicht ver¬ 
langsamt, 84 Schläge in der Minute, Zunge dick belegt. Leber in 
normalen Grenzen. Patient hat Gelbsehen, er gibt an: „Ich sehe 
überall gelbliche Flecke auf weissen Gegenständen.“ Nach der ersten 
Eingiessung am 22. Februar werden erst thonige Massen entleert, 
dann treten fünf- bis sechsmal starke Diarrhöen auf. Patient arbeitet 
in seiner Werkstatt weiter, kommt erst am 25. Februar wieder, er 
fühlt sich sehr matt. Nach der zweiten Eingiessung werden ver¬ 
härtete, entfärbte Massen entleert. Das Gelbsehen, das während der 


fünf Tage angehalten hatte, hört sofort auf. Nach der dritten Ein¬ 
giessung gefärbter Stuhl, nach der vierten vollständiges Wohlbefinden. 
Patient nimmt seine Arbeit wieder auf. 

2. Frau E., 27 Jahre alt, will in früheren Jahren am Magen 
gelitten haben. Seit acht Tagen ist Patientin verstopft, appetitlos, 
klagt über Kopfschmerz, hat viel Aerger in der Familie; seit drei 
Tagen ist sie gelb. Mit der Gelbfärbung trat Hautjucken und Gelb¬ 
sehen auf. Patientin ist eine ziemlich kräftige Frau, massiger 
Ikterus. Zunge leicht belegt, Puls 72. Die Leber ist unter dem 
Rippenbogen deutlich fühlbar. Schmerz in der Gallenblasen- und 
Magengegend bei Berührung. Drei Eingiessungen. Nach der eisten 
wurden thonfarbene Massen entleert. Gelbsehen hört auf. Nach der 
zweiten ist das subjective Befinden gut. Das Hautjucken ist nicht 
mehr vorhanden. Nach der dritten sind die Stühle gefärbt. Ikterus 
besteht noch. Patientin fühlt sich vollkommen wobl. 

3. Herr S., 28 Jahre alt, Arbeiter, stets gesund, trägt mit 
einem Freunde die Leiche eines Verwandten die Treppe hinab, greift 
aus Versehen auf die Brust des Todten. und von der Kälte des 
Leichnams entsetzt, lässt er den Sarg fallen. Drei Tage später ist 
er gelb. Jetzt tritt Verstopfung ein, Mattigkeitsgefühl und Brech¬ 
neigung. In diesem Zustande arbeitet er noch acht Tage, kommt 
dann nach der Poliklinik. Kräftiger Mann, starker Ikterus, Pals 72, 
Urin dunkel. Nach «.(er ersten Eingiessung erst thonfarbene Massen, 
dann treten im Laufe des Tages Diarrhöen auf. Nach der dritten 
Eingiessung vollständiges Wohlbefinden. Ikterus besteht fort. Nach 
einem halben Jahre sah ich Patienten zufällig wieder. Er war voll¬ 
ständig gesund, vom Ikterus war keine Spur mehr vorhanden. 


Zur Behandlung des Erysipels. 

Die Therapie des Erysipels lässt, wie schon die grosse Zahl 
der gegen diese Krankheit empfohlenen Behandlungsmethoden beweist, 
noch sehr viel zu wünschen übrig. Umsomehr dürfte es gerecht¬ 
fertigt erscheinen, über eine Art der Erysipelbehandlung zu berichten, 
welche an der Klinik des Prof. K r a s k e in Freiburg in einigen 
Fällen angewandt wurde, und welche, wie der Assistenzarzt jener 
Klinik, Dr. G. Kühnast, im „Centralblatt für Chirurgie“ berichtet 
_(Niv9 r -1886), als eine recht leistungsfähige. b_ezeiclmet— werden, kann. 

So wie es als feststehend betrachtet werden konnte, dass das 
Erysipel durch eine Iufection entstehe, also zu den — das Wort im 
weitesten Sinne genommen — septischen Wunderkrankungen gehöre, 
war es klar, dass diejenige Behandlungsmethode als die zweckmässigste 
angesehen werden musste, welche auf antiseptischen Principien beruht. 
Es war deshalb der Gedauke von Hüter, die erysipelatös erkrankten 
Hautpartien mit parenchymatösen Carbol-Injectionen zu behandeln, 
als ein durchaus rationeller zu bezeichnen. Wenn trotzdem das 
Hüter’sche Verfahren bei weitem nicht das geleistet hat, was es 
in Aussicht zu stellen schien, so liegt dies wohl zweifellos daran, 
dass es doch nicht vollkommen denjenigen Grundsätzen entspricht, 
welche bei der Behandlung bereits eingetretener septischer Wund¬ 
entzündungen massgebend sein müssen. Die Erfahrung hat gelehrt, 
dass es nicht möglich ist, bereits in die Gewebe eingedrungene und 
in Wirksamkeit getretene Entzündungserreger durch Injectionen anti¬ 
septischer Mittel mit Sicherheit unschädlich zu machen, sondern dass 
unsere erste und hauptsächlichste Aufgabe darin bestehen muss, den 
Entzündungsprodueten und mit ihnen einer grossen Anzahl ven Ent¬ 
zündungserregern Abfluss zu verschaffen, die Spannung der Gewebe 
zu beseitigen und damit Bedingungen herzustellen, welche der weiteren 
Entwicklung des Krankheitsprocesses nicht günstig sind. Bei einer 
septischen Pleuritis, hei einer infectiös-eitrigen Gelenksentzündung, 
einer jauchigen Cystitis würde es wenig helfen, wenn man antisep¬ 
tische Flüssigkeiten, selbst in grosser Menge, in die Höhlen einführen 
wollte, während ein Stillstand der Entzündung, ein Abfall des Fiebers 
selbst auch ohne Anwendung stärkerer Desinficientien erzielt wird, 
wenn man durch eine genügend weite Eröffnung und Drainage, durch 
Thorakocentese, Arthrotomie oder den Medianschnitt den Entzündungs- 
producten und Entzündungserregern möglichst vollständigen Abfluss 
verschafft. 

Eine genügende Entleerung derselben lässt sich aber nicht blos 
da herstellen, wo es sich um eine Ansammlung in anatomisch prä- 
formirten Hohlräumen handelt, sondern auch in denjenigen Fällen, 
in welchen sich die Entzündung diffus im Zellgewebe ausgebreitet 
hat. Kraske hat über die vortrefflichen Erfolge berichtet, welche 
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in der y. Y olkmann’schen Klinik bei progredientseptischen Phleg¬ 
monen durch Behandlung derselben mit multiplen Incisionen und 
Scarificationen erzielt worden sind. Die dort mitgetheilten Beob¬ 
achtungen und zwei Fälle von schweren progredienten septischen 
Phlegmonen, die in der Freiburger Klinik seitdem mit eclatantem 
Erfolge behandelt wurden, beweisen, dass es möglich ist, auch bei 
ganz diffus septischer Zellgewebsentzündung durch sehr zahlreiche 
Scarificationen und Incisionen die Entzündungserreger und Entzün- 
dungsproduete so weit zu entfernen, dass die Entzündung sofort ihren 
progredienten Charakter verliert. Es lag nun nahe, eine ähnliche 
Behändlungsweise auch bei dem Erysipel zu versuchen. Man musste 
sich a priori sagen, dass bei der zwar exquisit progredienten, aber 
sich doch auf die Haut beschränkenden infectiösen Entzündung diese 
Massnahmen sogar noch wirksamer sein müssen als bei den diffusen 
Entzündungen des Zellgewebes. 

So wurde denn in drei Fällen von Erysipel die Behandlung 
mit multiplen Incisionen und Scarificationen versucht, und zwar war 
das Verfahren folgendes: Hach gründlicher Reinigung der erkrankten 
Stellen und der benachbarten gesammten Hautpartien wurden — je nach 
der Ausdehnung der Erkrankung und der Empfindlichkeit des Patienten 
mit oder ohne Narkose — mit einem spitzen Messerchen im ganzen 
Bereiche des vom Erysipel befallenen Theiles zahlreiche punktförmige 
Scarificationen und kleinere, bis 1 Ctm. lange Incisionen (15—20 
auf einen Quadratzoll) gemacht, von denen die meisten nur durch 
die oberflächliche Schicht des Coriums, viele aber auch, etwa eine 
per Quadratcentimeter. durch die ganze Cutis hindurchgingen. Da, 
wo das Erysipel im Fortschreiten zu sein schien, wurden die kleinen 
Incisionen besonders zahlreich gemacht; ausserdem wurden dieselben 
auch über die Grenzen der Röthung hinaus auf die benachbarte, etwa 
1—2 Ctm. breite Hautpartie ausgedehnt. Aus den zahlreichen In- 
cisionsöffnungen der infiltrirten Haut entleerte sich zuerst eine mehr 
blutig-seröse, später rein blutige Flüssigkeit, und zwar war die 
Blutung stets eine lebhafte. Unter Berieselung mit öpercentiger 
Carboisäurelösung wurde nun aus der in einzelnen Falten empor¬ 
gehobenen Haut durch Druck noch möglichst viel Gewebsflüssigkeit ent¬ 
fernt und darauf die Berieselungsflüssigkeit mit der flachen Hand 
kräftig in die Oeffnungen der Haut eingerieben. Der Verband bestand 
in ein- bis zweimal täglich gewechselten feuchten, 2y*percentigen 
Carbolcompressen. 

1. K. B., 40 Jahre, wurde am 28. April 1885 in die 
Klinik aufgenommen wegen eines von einem Ulcus eruris ausgegan¬ 
genen Erysipels, welches vor vier Tagen begonnen hat. Die ganze 
obere Hälfte des rechten Unterschenkels, sowie etwa zwei Drittel 
der Aussenseite des Oberschenkels zeigen eine intensive, für das 
Erysipel charakteristische Röthe. Das Allgemeinbefinden ist beträcht¬ 
lich gestört. Die Temperatur beträgt 39*4. Unmittelbar nach der 
Aufnahme wird die Kranke in der oben beschriebenen Weise be¬ 
handelt. Bereits am Abend (7 Uhr) ist die Temperatur auf 38*4 
gesunken, am nächsten Morgen betrug sie 37'6. Röthung und In¬ 
filtration der Haut waren verschwunden; die Kranke befand sich 
wohl. An demselben Abend stieg die Temperatur noch einmal auf 
38'2, ohne dass eine neue Exacerbation nachzuweisen gewesen wäre. 
Von da ab blieb die Patientin fieberfrei. 

2. H. W., 34 Jahre, Dreher, kam am 4. September 1885 in 
die Klinik wegen einer Verbrennung zweiten Grades des Gesichtes 
und der Hände. Ungestörter Verlauf bis zum 12. September 1885. 
Am Abend dieses Tages stieg die Temperatur auf 38*2, am nächsten 

. Morgen auf 39'4; dabei war das Allgemeinbefinden des Patienten 
schwer gestört. Als Ursache dafür ergibt sich ein von einer kleinen, 
unbemerkt und unverbunden gebliebenen Wunde am linken Ellbogen 
ausgegangenes Erysipel, welches sich namentlich nach der Beugeseite 
des Oberarmes zu ausbreitete und schon die Ausdehnung von etwa 
zwei Handtellern erreicht hatte. Sofort wurde eine ausgiebige Stiche¬ 
lung vorgenommen und ein feuchter Carboiverband angelegt. Die 
Temperatur stieg zunächst noch continuirlich, bis sie Abends den 
höchsten Stand von 413 erreichte. Am nächsten Morgen (den 
14. September 1885) war die Temperatur bis auf 37*2, also um 
volle 4 Grad, gefallen. Die Röthung war vollkommen verschwunden 
und kehrte auch nicht wieder, der Kranke befand sich wohl und 
blieb fieberfrei. 

In diesen beiden Fällen wurde also nach einer einmaligen 
Stichelung nicht blos ein Stillstand, sondern auch eine rasche 
dauernde Abheilung des Erysipels beobachtet. Verf. glaubt diese 


schnelle und vollkommene Heilung als einen Erfolg der Befiandlungs- 
weise ansehen zu dürfen, nicht sowohl deshalb, weil nach den theo¬ 
retischen Erwägungen, die zu der Behandlung geführt hatten, ein 
derartiger Erfolg sicher erwartet wurde, als vielmehr, weil er es für 
höchst gezwungen halten würde, anzunehmen, dass es sich hier um 
ein zufälliges Zusammentreffen eines therapeutischen Eingriffes 
und einer Spontanheilung handle. Abgesehen von anderen Gründen, 
welche gegen eine solche Annahme sprechen würden, kommt ein so 
rasches, innerhalb weniger Stunden sich vollziehendes, vollständiges 
spontanes Verschwinden der Röthung und Schwellung bei einem aus¬ 
gesprochenen, mit starker Temperaturerhöhung verbundenen Erysipel 
wohl niemals vor. 

Weniger in die Augen springend war der Erfolg in einem 
dritten Falle. Hier schritt das Erysipel trotz Stichelung zweimal 
fort, und erst nach dem dritten Eingriffe kam es definitiv zur Hei¬ 
lung. Allein trotzdem beweise gerade dieser Fall die Wirksamkeit 
der Behandlungsmethode. Jedesmal konnte nach dem Eingriffe beob¬ 
achtet werden, dass an den gestichelten Hautstellen die erysipelatöse 
Entzündung rasch und vollständig, wie in den beiden ersten Fällen, 
abheilte, und wenn das Erysipel an der einen oder anderen Stelle 
fortsehritt, so liege das ohne Zweifel daran, dass der besonderen 
Verhältnisse der Localität wegen (Scrotum, anus) die Stichelung nicht 
in der genügenden Weise ausgeführt wurde. Es scheint von Wichtig¬ 
keit zu sein, an den Randpartien des Erysipels die Searifieation be¬ 
sonders sorgfältig zu machen und dieselben sogar eine kleine Strecke 
weit auf die scheinbar gesunde Haut auszudehnen. Hach Fehl eigenes 
Untersuchungen finden sich die Erysipelcoccen regelmässig auch in 
der an die gerötheten Partien unmittelbar angrenzenden Haut. 

Bei Erysipelen im Gesicht und an anderen unbekleideten Körper¬ 
teilen, selbst wenn sie einen schwereren Verlauf zeigen, wird man 
sich allerdings kaum entschliessen, eine Behandlungsweise anzuwenden, 
welche zwar kleine, aber doch immer wenigstens eine Zeitlang sicht¬ 
bar bleibende Narben zurücklässt. Hingegen würde bei schweren 
Kopferysipelen, wo eine Meningitis zu befürchten ist, nichts im Wege 
stehen, die rasirte Kopfhaut zu scarificiren. 


Die 



(Zuschrift an die Redaction.) 


Wir haben vor nicht langer Zeit in diesen Blättern eine 
Kritik der 0 er t e l’schen Theorien gelesen, und wer nur oberflächlich 
die Sache betrachtet hat, dem musste der Gedanke kommen, dass 
0 e r t e 1 nach einer solchen Kritik nicht bald wieder mit Theorien 
an die Oeffentlichkeit treten dürfte. Wenn man so die zergliedernde 
Kritik Prof. Dr. Basch’s, die schliesslich an den ganzen Theorien 
0 e r t e l’s kein gutes Haar liess, aufmerksam verfolgte, so musste 
jeder logisch denkende Arzt zudem Schlüsse kommen: Hach Basch 
sind die Mehrzahl der Ansichten und Schlüsse, auf denen 0 e r t e 1 
seine Behandlungsmethode stützt, falsch, ergo muss die Behandlungs¬ 
methode auch falsch sein, übergeben wir die Sache, wie ja so vieles 
Heues heutzutage, der wohlverdienten Vergessenheit. 

So hat mir gegenüber auch unlängst einer der renommirtesten 
Aerzte Wiens die Aeusserung gethan: „Der 0 e r t e 1 und seine 
Terraincurorte werden auch bald überstanden sein!“ Vederemo! 
Vorderhand hat es nicht den Anschein, und Berichten aus Merau 
und aus deutschen medizinischen Blättern zufolge scheint die 
0 e r t e l’sche Methode bei den gewöhnlichen praktischen Aerzten 
sehr Anklang zu finden. 

Der Gelehrte, der gewohnt ist, nur jene Behandlungsmethode 
als berechtigt anzuerkennen, wenn sie auch wissenschaftlich richtig 
begründet ist, muss freilich conservativer sein. Dieses Wörtchen 
„richtig“ spielt aber in unserer Wissenschaft eine traurige Rolle, 
denn was heute (wenn auch von einem „alten Forscher“) als richtig 
vorgetragen wird, ist leider häufig nach 10 bis 20 Jahren unrichtig. 
Darum sind wir einfachen praktischen Aerzte nicht so kritisch und 
gehen nicht so strenge mit Theorien in’s Gericht, wir wisson recht 
gut, was wir davon zu halten haben. Wir lassen uns gerne wieder 
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eine andere Erklärung einreden, und meistens hat der letzte Redner 
Recht. 

Was wir uns aber nicht so leicht nehmen lassen, das ist die 
Heber zeugung über den Erfolg einer Behänd- 
lüngsmethode. Auch dem Patienten ist es ganz gleich- 
gütig, ob. die Methode, nach welcher er curirt wurde, bis dato 
richtig physiologisch begründet ist oder nicht, wenn er nur nach 
dieser Methode gesund wird. Und es ist gut, dass es so ist, denn 
wenn die Patienten immer bei den verschiedenen Behandlungsmethoden 
auf die richtige Erklärung und Deutung derselben hätten warten 
müssen, stünde es mit dem Heilschatz wohl heute noch schlecht 
genug. Von wie vielen Heilmitteln und Heilmethoden gibt es denn 
eine unzweifelhaft richtige Erklärung ihrer Wirkungsweise? Zahl¬ 
lose alte und junge Forscher sind an diesen Problemen schon zu 
Schanden geworden, darum thut Bescheidenheit Allen noth I Der 
praktische Arzt handelt daher vorderhand noch ganz richtig, wenn 
er sich an den Erfolg hält und es den Gelehrten überlässt, sich über 
die Erklärung dieses Erfolges den Kopf zu zerbrechen. Seine Sache 
ist dies nur nebenbei. 

Thatsache ist einmal, dass wir Praktiker 
mit der Oerte l’schen Methode bei der Behandlung 
vieler Circulationsstörungen besser fahren als 
mit den bisher üblichen. Quod erat demonstrandum! Wenn 
nun 0 e r t e 1, nach Basch, seine Methode nicht richtig erklärt 
hat, so ändert dies an der obigen Thatsache gar nichts. Das über¬ 
lassen wir praktischen Aerzte ruhig der Zeit, die, wie wir ja täglich 
seheD, oft erst sehr spät die richtige Erklärung für eine längst be¬ 
kannte Thatsache bringt. Dabei ist es natürlich immer nützlich, wenn 
die Sache von den verschiedensten Seiten beleuchtet wird. Gerade so, 
wie wir oft Medicamente auf gut Glück hin probiren müssen, nur 
auf Empfehlung in irgend einer Zeitung und dabei uns gar nichts 
denken können über die Erklärung der angepriesenen Wirkungsweise 

— die leider in 90 Percent nicht eintrifft — gerade so sind wir 
gezwungen, es mit der Oertel’schen Methode zu machen, nur dass 
hier der Versuch meist vom Erfolg belohnt wird. Kein Wunder, 
dass man sich für eine Methode begeistert, die endlich einmal einiger- 
massen das hält, was sie verspricht. Nehmen wir ein Beispiel her, 
eine gewöhnliche Bicuspidal-Insufficienz. Der Patient lebt, als wenn 
er ein gesundes Herz hätte, und bald stellen sich Beschwerden ein. 
Wir constatiren, wie viel Flüssigkeit er in Nahrung und Getränk ein¬ 
nimmt, und constatiren, dass er in 24 Stunden zum Beispiel 
4000 Kubikcentimeter einnimmt, Alles in Allem aber durch Nieren, 
Haut, Lunge und Stuhl nur 3500 bis 3700 Kubikcentimeter ausgibt. 

Wir constatiren also, dass ein Plus der Einnahme vorhanden 
ist. Dieses Plus, wenn es durch längere Zeit sich addirt 

— dies sieht auch ein Laie ein — kann dem Körper unmöglich 
nützlich sein, es muss für den Körper und seine Organe eine Last 
darstellen. Ob dieses Plus nun dauernd den arteriellen Druck (nach 
den Untersuchungen am Gesunden nicht wahrscheinlich) oder den 
venösen Druck (ebenfalls nicht bewiesen), oder, was das Wahrschein¬ 
lichste ist, den Gewebsdruck erhöht, das bleibt für die Therapie ganz 
gleichgiltig; auf alle Fälle ist es gut, wenn der Körper dieses 
schädliche Plus los wird. Wir restringiren also die Einnahmen, 
bringen dieselben in ein rationelles Verhältniss mit den Ausgaben 
und sehen, dass sich der Organismus dabei erleichtert fühlt und sich 
erholt. Die Dyspnoe wird beim Gehen entschieden geringer. Ob 
nun dabei die Erklärung 0 e r t e l’s oder Base h’s, was für das 
Verschwinden der Dyspnoe das Massgebende sei, richtig ist, das 
ändert doch an dieser Thatsache nichts ? Die gleiche Beob¬ 
achtung machen wir beim Fettherz, die gleiche beim Hydrops in 
Folge Morbus Brigthii und bei Circulationsstörung in Folge chroni¬ 
scher Erkrankungen der Lunge. 

Wenn auch diese Regelung der Einnahmen im Vergleich zu 
den Ausgaben nicht das Wesen der Behandlung obiger Krankheiten 
ausmacht, so bildet sie doch die B a s i s und bietet dadurch dem Arzte 
die Möglichkeit, dem Patienten und den kranken Organen Aufgaben 
zuzumuthen, die man ohne diese vorausgegangene Regelung auch 
nicht annähernd wagen darf. Und an die Möglichkeit dieser Leistungs¬ 
fähigkeit ist schliesslich die dauernde Besserung oder Heilung 
geknüpft. 

Solche Beispiele könnten viele gebracht werden. Es ist aber 
nicht Aufgabe dieses Artikels, die Oerte Tschen Theorien gegen j 
Basch in Schutz zu nehmen, das wird wohl 0 e r t e 1 selbst be- | 


sorgen. Wir wollten nur constatiren, welchen Standpunkt der prak¬ 
tische Arzt solchen Streitfragen gegenüber gewöhnlich einzunehmen 
gut thut. Auch wir lieben „starke Brücken“, wenn wir aber zurück¬ 
sehen auf die Stellen, wo einst solche „starke Brücken“ standen und 
über die wir als Mediziner vertrauensselig gewandert sind und nur 
einen Trümmerhaufen davon übrig sehen, so ergeht es einem geistig 
fast wie dem Reiter im Gedichte, der unbewusst über den gefrorenen 
Bodensee ritt und man wird vorsichtiger und damit praktischer. 
Wenn ich Jemanden beneide, so ist es Derjenige, der glaubt, in der 
Medizin heute schon auf festem Boden zu stehen. Wenn man so 
viele medizinische Erdbeben mitgemacht hat, ist es Einem da zu ver¬ 
übeln, wenn man an der Festigkeit des Bodens zu zweifeln wagt, 
noch mehr natürlich an der Festigkeit der darauf gebauten Brücken 
und Gebäude, mögen sie wohl momentan noch so sehr imponirend 
dastehen. 

Dr. R e i b m a y r. 


Notizen. 

Wien, 3. März 1886. 

— Die Witwen- und Waisen-Societät des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums hat Montag, den 1. d. M., 
ihre diesjährige Generalversammlung abgehalten. Aus dem vom 
Vorsitzenden, Dr. Theodor v. Juri6, erstatteten Rechenschafts¬ 
berichte über die Gebahrung im Jahre 1885 ging hervor, dass 
der Vermögensstand dieser Societät sich auf rund fl. 2,422.000 
gehoben hat, ein Ergebniss, welches nicht blos mit Befriedigung 
zur Kenntniss genommen wurde, sondern auch in der einstim¬ 
migen Annahme des Ausschussantrages, die Pension der 
Witwen und Waisen von fl. 660 auf fl. 700 zu er¬ 
höhen, seinen Ausdruck fand. Eine ziemlich lebhafte Contro- 
verse wurde durch die vom Docenten Dr. Eisenschütz ge¬ 
gebene Anregung provocirt, oh die im Besitze der Societät 
befindlichen Lospapiere, die beiläufig den sechzigsten Theil des 
Gesellschaftsvermögens repräsentiren, zu veräussern seien, oder 
oh weiter „gespielt“ werden solle? Die Ansicht des Ausschusses, 
die Lose n i c h t zu verkaufen, wurde mit grosser Majorität 
angenommen. Nachdem dann noch der Voranschlag für das 
nächste Jahr genehmigt worden war, wurde zu den Wahlen 
geschritten, die diesmal eine gewisse Bedeutung dadurch er¬ 
langten. dass der langjährige, um die Societät so hochverdiente 
Präsident, Dr. Theodor v. Juri4, wegen vorgerückten Alters 
eine Wiederwahl entschieden ablehnte. Es wurden nun unter 
40 abgegebenen Stimmen gewählt: Dr. Leopold Hopfgar t- 
n e r mit 32 Stimmen zum Präses, Dr. Carl R e i 11 e r mit 
24 Stimmen zum Cassier, Dr. Franz B a t s y mit 22 Stimmen 
zum Cassier-Stellvertreter und Dr. A. Gerstel zum Actuar, 
alle Vier mit fünfjähriger Functionsdaner. In den Ausschuss 
und als Ersatzmänner wurden die bisherigen Mitglieder wieder¬ 
gewählt. Mit einer Dankeskundgebung für den bisherigen Prä¬ 
sidenten schloss die Versammlung. 

— Einem Briefe P a s t e u r’s an den Verfasser des 
Feuilletons, welches wir jüngst über die Schutzimpfung gegen 
die Hundswuth veröffentlicht haben, entnehmen wir, dass im 
Jahre 1885 500.000 Thiere gegen den Milzbrand und andere 
Krankheiten im Laboratorium des berühmten Forschers ge¬ 
impft wurden, und dass seit der Veröffentlichung seiner Unter¬ 
suchungen über die Hundswuth bereits 260 Personen die rue 
d’Ulm aufgesucht haben, um daselbst Heilung gegen die Bisse 
wüthender Hunde zu suchen und zu finden — von allen Per¬ 
sonen, die sich bis jetzt der Schutzimpfung unterworfen haben, 
ist nur in einem einzigen, allerdings verzweifelten Falle die 
Wnth zum Ausbruche gelaugt. 

— In Angelegenheit des Taubstummen-Unterrichtes in Oester¬ 
reich wurde von Dr. Roser in einer der letzten Sitzungen des Ab¬ 
geordnetenhauses folgender Antrag eingebracht: ,,In Erwägung, dass 
es in Oesterreich unter 24.912 Taubstummen 8621 bildungsfähige 
Kinder gibt, von denen blos 1200 einen Unterricht gemessen und 
7421 desselben gänzlich entbehren, trotzdem der § 23 des Reichs- 
Volksschulgesetzes vom 14. Mai 1869 die ausnahmslose Schulpflicht 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





279 


1886. „Wiener Medizinische Blätter« Nr. 9. 


280 


aller Kinder verschreibt; in Erwägung, dass der Durchführung dieses 
Paragraphes einzig und allein der Mangel einer hinreichenden Anzahl 
von Taubstummen Anstalten entgegensteht, Während die meisten vor-* 
geschrittenen Staaten Europas so viele Anstalten besitzen, dass alle- 
taubstummen Kinder des systematischen Unterrichtes theilHaftig wer¬ 
den : wird die k. k. Regierung aufgefordert, die Frage der Organisation 
des Tanbstummen-Unterrichtes in Erwägung zu ziehen,' sowie Mass¬ 
nahmen zu treffen, welche geeignet sind, die bezüglichen Uebelstände 
zu beseitigen und diesen Unterricbtszweig einer gedeihlichen Entwick¬ 
lung zuzuführen.“ Der Antrag wurde dem Schulausschusse zur Be- 
rathung zugewiesen. 

— Von dem „Atlas der Hautkrankheiten“ von 
Prof. Dr. J. Neumann ist soeben durch die Verlagsbuchhand¬ 
lung Wilhelm Braumüller ia Wien die vierte Lieferung 
ausgegeben worden. Je weiter die Arbeit fortschreitet, desto 
mehr stellt es sich heraus, dass man es hier mit einem Pracht¬ 
werke in der vollsten Bedeutung des Wortes zu thun hat. Die 
vorliegende Lieferung umfasst sechs Tafeln (Seborhoea, Pem¬ 
phigus, Lichen planus, Verruca senilis, Rupia syphilitica und 
Sycosis parasitaria^ die, vonHeitzmann chromographiseh 
ausgeführt, das Vollendetste bieten, was in dieser Richtung 
geleistet werden kann, und ebenso erhebt sich der beschreibende 
Text bei manchen Krankheitsformen zu einer förmlichen kleinen 
Monographie, in welcher das Wichtige und Wissenswerthe in 
prägnanten Zügen hervorgehoben erscheint. 

— Der Geschäftsrath des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums hat beschlossen, eme baineologische Section zu gründen, 
und die gegenwärtig hier anwesenden Cur- und Badeärzte zu ersuchen, 
ihre Adressen an die Kanzlei des Wiener medizinischen Docfcoren- 
Collegiums, I., Rothenthurmstrasse Nr. 23, einzusenden, damit eine 
eonstituirende Versammlung ehestens einberufen werden könne. 

— In Ajaccio auf Corsica starb diese Woche Dr. Eduard 
Z i 11 n e r, Docent an der Wiener Universität und emer. Assistent 
der Lehrkanzel für gerichtliche Medizin, im Alter von 33 Jahren. 
Hochbegabt, unermüdlich strebsam, ein ungewöhnliches Lehr¬ 
talent und ein sympathischer integrer Charakter, berechtigte 
Z i 11 n e r zu den schönsten Hoffnungen, die nun so rasch ver¬ 
nichtet wurden. Schon vor einem Jahre musste Z i 11 n e r seine 
Thätigkeit in Wien aufgeben, da ein beginnendes Lungenleiden 
ihm die grösste Schonung auferlegte. Er zog sich vorerst nach 
Salzburg in das Elternhaus zurück und suchte dann, als die 
Krankheit weitere Fortschritte machte, im Süden die leider ver¬ 
gebliche Hilfe. Seine letzte grössere Arbeit, die auch von seiner 
eminenten literarischen BefähigungZeugniss ablegte, hat Zill ner 
in diesen Blättern veröffentlicht. (Der Arzt als Sachverständiger 
vor den englischen Gerichten. Wiener Mediz. Blätter, Jahrgang 
1883). Sein Andenken wird bei Allen, die ihn kannten, geehrt 
bleiben. 

— Die Generalversammlung des Unterstützungsvereines für Witwen 
und Waisen jener Mitglieder des medizinischen Doctorencollegiums, welche 
in die Witwen- und Waisensocietät nicht einverleibt sind, findet Samstag 
den 6. März 1886, um 5 Uhr Nachmittags im Saale der Gesellschaft der 
Aerzte statt. 

— Donnerstag, den 4. März 1886 um ö 1 /* Uhr Abeuds findet im 
Höraaale der psychiatrischen Klinik von flofrath Prof. Meynert eiue 
Sitzung des psychiatrischen Vereines statt. Programm: 
Assistent Dr. Gärtner: Demonstration eines neuen elektrodiagnostischen 
Apparates und eines neuen Rheostaten. Docent Dr. Holla n der: Ueber transi¬ 
torische Geistesstörungen. 

— Der Stadtpbysicus von Berlin, Dr. Hermann v. Chamisso, 
ist am 24. v. M, im 56. Lebensjahre gestorben. Dr. Cham iss o war 
ein Sohn des Dichters Adalbert v. Cham iss o. — In Holitsch ist 
am 16. v. M. der Bezirksarzt Dr. Samuel Taussky, der zugleich 
Arzt der Aerarial-Tabakfabrik in Göding war, im 38. Lebensjahre 
gestorben. Er ist ein Opfer seines Berufes geworden, indem er sich 
den Keim der Krankheit bei der Behandlung eines vom Flecktyphus 
ergriffenen armen Weibes zuzog. — Iu Budapest starb am 26. v. M. 
der praktische Arzt Dr, L. Piösz. 


— Achte öffentliche Versammlung der baineologischen Section 
der Gesellschaft für Heikunde zu Berlin. Tagesordnung: Freitag, 
den 19. März 1886, Abends 8 Uhr, Begrüssung der auswärtigen Mitglieder 


und deren Damen im Restaurant „Zu den drei Raben*, Unter den Lijaden 18. 
So.nnabjend, den 20. März, von 7, Uhr Ahendä ab und. Sonntag, den 
£1, Mar?, von 11 Uhr Vorm, ab Versammlung im Höfsaale des pharmakplog. 
'ltfö&tütei der Universität. Angekündigte Vorträge: Groedel 
(Nauhbim): Einfluss von Bädern auf die elektrische Erregbarkeit'der Jluskeln. 
v. Reumont(Aachen): Die ätiologischen Beziehungen der Lues zur Tabes 
und $e Behandlung der letzteren in Bädern,.Schuster (Aachen): Üeber 
die Einwirkung warmer Bäder bei Erkrankungen des Rückenmarks. Lieb¬ 
reich (Berlin): Ueber die therapeutische Anwendung der Glaubersalz¬ 
wässer. Jacob fCüdoWa): Ueber die Wirksamkeit des Arseniks der 
natürlichen Mineralwässer, „besonders derjenigen Cudowas. Weiasenberg 
(Colberg):, Die Behandlung der Metritisund Endometritis in Soolbädern. 
Drever (Harzburg): Ueber die verschiedenen Arten der Endometritis mit 
Rücksicht auf die in Badeorten gebräuchlichen Behandlungsmethoden der¬ 
selben v.Sohlern (Kissingen): j Ueber Magenerweiterung. Sonnenburg 
(Berlin): Ueber ’ gonorrhoische Gelenkerkrankungen. B e rg s on (Berlin): 
Die erste siebenjährige Periode der balneologischen Section. Ein historisch- 
kritischer Rückblick, v. Liebig (Reichenhall): Die Veränderungen des 
Athmens unter dem verminderten Luftdruck grosser Höhen. Metten- 
heimer (Schwerin): Ueber die Kinder-Heilstätten an den deutschen See¬ 
küsten. Jacob (Cudowa): Das Moorbad verdankt seine Wirkung der 
Temperatur und dem Humus als schlechtem Wärmeleiter. Ötandes- 
angelegeaheiten: a) Die Honorarfrage; b) die Hygiene in den Curorten. 
Am Sonnab.nd 11 Uhr Vormittags gemeinschaftliche Besichtigung des 
neuen hygienischen Institutes. Geh.-R. Koch wird selbst die Führung 
übernehmen. Am Sonntag 8 Uhr Abends gemeinsames Souper mit Damen 
im Festsaale des Grand Hotel de Rome, Charlottenstrasse. Prof. Dr. Lieb¬ 
reich. Dr. Fromm. Dr. Brock, Berlin S., 0. Schmidstrasse 42. 


Veränderungen im Militärärztlichen Ofäcierscorps. 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Josef Horvat vom Fest.-Art.-Bat. Nr. 11 zum Garn.-Spit Nr. 25 in 
Sarajevo; 

„ Eduard Rambousek vom Inf.-Reg. Nr. 93 zum Iuf.-Reg. Nr. 28; 

„ Johann Glossauer vom Inf.-Reg. Nr. 73 zum Inf.-Reg. Nr. 93; 

„ Thomas Sidlo vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien zum Garn.-Spit. Nr. 1 
in Wien; 

„ Michael Zimmermann vom Mil.-Com. in Zara zum 14. Corps-Com. 
in Innsbruck; 

„ Carl Milota vom Inf.-Reg. Nr. 28 zum Inf.-Reg. Nr. 33; 

„ Carl Vreöer vom Iuf.-Reg. Nr. 27 zum Inf.-Reg Nr. 6; 

. Anton Navarra vom Inf.-Reg. Nr. 59 zum Inf.-Reg. Nr. 73; 

„ Dagobert Ungar vom Inf.-Reg. Nr. 83 zum Fest.-Art.-Bat. Nr. II; 

die Regimentsärzte 2. Classe: 

„ Josef v. Kraicz vom F.-J.-Bat. Nr. 20 zum Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz; 
„ Josef Pichler vom Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram zum F.-J.-Bat. 
Nr. 20; 

„ Johann Mally vom Inf.-Reg. Nr. 22 zum Mil.-Com. in Zara; 

„ Alexander Zukowski vom Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz zum Uhl.-Reg. 
Nr. 4; 

„ Alexander Fraenkel vom Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien zum Garn.-Spit. 
Nr. 2 in Wien; 

„ Wilhelm Benedikt vom Inf.-Reg. Nr. 6 zum Inf.-Reg. Nr. 68; 

,, Wilhelm Robitschek vom F.-J.-Bat. Nr. 15 zum Inf.-Reg. Nr. 33 
die Oberärzte: 

„ Andreas Hensch vom Inf.-Reg. Nr. 62 zum F.-J.-Bat. Nr. 15; 

„ Moriz Szabö vom Garn.-Spit, Nr. 23 in Agram zum Inf.-Reg. Nr. 79; 
„ Emil Binder vom Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck zum Inf.-Reg. 
Nr. 59; 

„ Bogdän Kopär vom Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest zum Inf.-Reg. Nr. 22; 
„ Carl Wall ner vom Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz zum Inf.-Reg. Nr. 27; 
„ Adalbert Pausz vom Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien zum Garn.-Spit. 
Nr. 26 in Mostar. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der militärärztlicbe Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde: 

Dr. Arnold Winter des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz mit der Eintheilung 
beim Garn.-Spit. in Innsbruck; 

die militärärztlichen Eleven 2. Classe, Doctoren der gesammten 
Heilkunde: 

„ August Markei des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz beim Garn.-Spit. Nr. 3 
in Baden und 

„ Adolf Eckmann des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz beim Garn.-Spit. 
Nr. 8 in Laibach. . 

In die nichtactive k. k. Landwehr übersetzt: 

Dr. Gustav Kopriva (überzählig gegen Carenz aller Gebühren beurlaubt) 
des F.-J.-Bat. Nr. 15 auf eigenes Ansuchen (Domicil: Baden bei 
Wien). 

In den Ruhestand versetzt: 
der Oberwundarzt: 

Alexander Popoviö des Inf.-Reg, Nr. 70 als invalid (Domicil: Priglevica- 
Szent-Ivän). 
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Ernannt: 

zu Oberärzten in der Be»erre: 
da ßeshW^Ässtatenzarzt- Stellvertreter, Doctoren der ge»ammten 
Heilkunde: 

Johann Seliga des Gam-Spit. Nr. 2 in Wien beim F.-J,-Bat. Nr. 21 
(\ufeuthaltsorfc: Wien); 

Alois Hacar de* Oärn.-Spit. Nr. 6 in Olmiitz beim Inf.-Reg. Nr. 1 
(Aufenthaltsort: Tobitschau, Mähren); 

Gustav Hofma.hX.de^ Garn.-Spit. Nr. 18 in Theresienstadt, mit Belassung 
in seiner de-maligen Eintbeilung (Aufenthaltsort: Pressnitz, Böhmen) ; 

die militärärztlichen Eleven 1. Gasse in der Reserve, Doctoren der 
gesammteh Heilkunde: 

Alois Segalla des Gärn.-Spit. Nr 10 in Innsbruck beim Tiroler Jäg.-Reg. 
2. JBat. (Aufenthaltsort: Pergine); 

Hugo P re iss deö Garn.-Spit. Nr. 28 in Agram beim Inf.-Reg. Nr. 79 
(Aufenthaltsort: Budapest); 

Justin Baier des Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt beim Inf.-Reg. 
Nr. 21 (Aufenthaltsort: Prag); 

Carl Päkozdi des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest bei der schweren Batt.- 
Div. Nr. 1 (Aufenthaltsort: Budapest); 

zu Assistenzärzten in der Reserve: 
der militärärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde: 

Anton Lech ne r des Gärn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau beim Inf.-Reg. Nr. 26 
(Aufenthaltsort: Budapest); 

der militärärztliche Eleve 2. Gasse, Titular-Eleve 1. Classe in 
der Reserve, Doctor der gesammten Heilkunde: 

Eugen Body des Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau beim Inf.-Reg. Nr. 38 
(Aufenthaltsort: Budapest); 

der militärärztliche Eleve 2. Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde: 

Michael Böhm der Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest beim Hus.-Reg. Nr. 3 
(Aufenthaltsort: Hödmezö-Väsärhely); 

zu Assistenzärzten: 

dio präsent dienenden militärärztlichen Eieven 2. Classe, Doctoren 
der gesammten Heilkunde: 

.Alois Mäschek des Garn.-Spit. Nr. 11 in Präg und 
Gabriel Csejdi des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, zügetheilt dem 
,Trupp.-Spit,, in. Klausenburg, Beide mit Belassung iu ihrer der- 
mäligen 'Einthöilung. 

Der Austritt aus dem Heeres verbände wurde bewilligt: 
dem Regimentsarzte 2. CI. im Verhältnisse „ausser Dienst': 
Dr. Ambros Brünauer (Domicil: Erlau); 

dem Oberarzte im Verhältnisse „ausser Dienst“: 

„ Ludwig Fäbry (Domicil: Marksdorf). 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Die Stelle eines Comaiunalarztes für den Markt Pollerskirchen 
(Bezirk Deutschbrod, Böhmen), gleichzeitig auch Arztes der Domäne 
Heraletz und der Gemeinde Heraletz, gelangt zur Besetzung. Mit dieser 
Stelle sind folgende Jahresremunerationen verbunden: freies Quartier, 
fl, 400 seitens der Gemeinde Pollerskirchen für Armenbehandlung und 
Todtenbeschau, fl. 300 seitens der Domänen Verwaltung Heraletz für die 
Behandlung von deren Beamten und sonstigen Bediensteten, fl. 100 seitens 
der Dämpf-Glasraffinerie und fl. 120 seitens der Gemeinde Heraletz für Armen¬ 
behandlung. Bewerber um diese Stelle, Doctoren der gesammten Heilkunde, 
beider Landessprachen mächtig, wollen ihre Gesuche bis 31. März d. J. 
einsenden au das Bürgermeisteramt, 

In den Landgemeinden Kaiserwälde, Kunersdorf und Flirsten- 
walde gelangt die Communalarztesstelle mit dem Wohnsitze in der 
Bezirksstadt Schluckenau zur Besetzung. Jahresremuneration fl. 300 ö. W. 
Bewerber, welche promovirte Aerzto und deutscher Nationalität sein müssen, 
wollen ihre diesbezüglichen Gesuche und den Nachweis einer mehrjährigen 
Praxis bis längstens Mitte März 1886 richten an das 

Stadtamt Schluckenau. 


Peptone prepared 
from flesh. 


Ein halber kleiner Theelöffel mehrmals 
des Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
gelöst zu geben. Sarory & Moore, 
London. Apotheke „zum schwarzen 
Bären“, Wien, X., Lngeok 3. 


Goldene Medaille: Paria 1878, Teplitz 1879, Wien 1880, Amsterdam 1885. — Ehrendiploma: Triest 1882 - 
Wien 1883, Boston 1382. ; 

MIKROSKOPE! 

Der Unterzeichnete beehrt sioh ergebenst mitzutheilen, dass sein neuer, reich illustr. Prels- 
Conrant Nr. X in deutscher und Nr. XI in französ. u. engl. Sprache nebst einem Nachtrag 
über Mikroskope, Trocken-, Wasser-und Oellmmersions-Objectlve, Hand-und Patent- 
Schiittenmikrotome, Spectropolarlmoter, Saccharometer, Hämometer etc. erschienen 
ist und derselbe gratis zugesandt wird. 

C. REICHERT r Mikroskop-Fabrikant, Wien* Villa, ßennogasse. 

Näheres über meine Objective siehe Prof. Dr. Frey neue Aufl. des Mikroksop, Prof. Dr. Dippl, 
Prof. Dr. Thannhoffer, Prof. Dr. Bizzozero und Prof, A. Vogl etc. 


Der ergebenst Gefertigte, Carl Leiter, in Mexico diplomirter 
Dentist und für Oesterrieh — in Folge der Allerhöchsten Entschliessung 
Sr k. u. k. Apostol. Majestät auf Gruad des erbrachten, von Wiener 
chirurgischen Fachmäunern bestätigten Befähigungsnachweises — zu Zahn¬ 
extraction >n und Zahnplombimngen berechtigt, beehrt sich hiemit bekannt 
zu geben, däss er mit dem Herrn med. univ. Doctor Ernst HeiiAlrioh, bisher 
Operateur au der T. chirurgischen Universitätsklinik des Professors 
Dr. E. Albert in Wien, in Verbindung getreten ist. 

Es werden in meinem Atelier in Wieu, IX., Marianenngasse 11, 
in den Ordinationsstunden von 9—12 Uhr Vormittags und von 1—5 Uhr 
Nachmittags folgende zahnärztliche Operationen und zahntechnische Arbeiten 
ausgeführt: 

Zahnextractionen in Lustgas-, Chloroform- und Aether-Narkose, 
sowie mit Local-Anästhesie. — Plombirungen in Gold, Silber, Zinn, und 
Cement. — Künstliche Gebisse und einzelne Zähne in Gold, Platin, 
Email, Kautschuk und Celluloid oder in Combinationen dieser Materialien 
gefasst. — Obturatoren bei angeboienen oder erworbenen Gaumendefecten 
zur Verbesserung der Aussprache; ebenso bei operativen Eingriffen nothwendig 
erscheinende Prothesen für die Nase, den Ober- und Unterkiefer u. A. m. 

Hochachtungsvoll 

Carl Leiter, 

mex. Dentist. 

Wien. IX., Marianneugasse 11 


Cmtiß 

FLEISCH-EXTRACT 


Nur echt, wenn jeder Topf 

den Namenszug 



in blauer 

Farbe 

trägt 


Verlag von August Hirschwald in B erlin. 

Soeben ist erschienen und durch >Y. Braumüller & Sohn in Wien, 
I., Graben 21, zu beziehen : 

Krankheiten der Nase, 

ihrer Nebenhöhlen und des Rachens 

und ihre 

Untersuohungs- und Behandlungsmethoden. 

Von Dr. Gr. Sclieff. 

1886. gr. 8. Mit 35 Holzschnitten. 6 M. 



Behandlung der asiatischen Cholera 

vom heutigen Standpunkte 

der Medizin und der Hydrotherapie. 

Von 

Med. Dr. Carl Weiser, 

kaiserlicher Rath und praktischer Arzt iu Wien, 
gr. 8. 1885. Preis 60 kr., mit Postversendung 65 kr. 

Zu beziehen von Wilh. Braumüller & Sohn in Wien, Graben 2L 
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Medizinische Jahrbücher 

der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

■ Wir haben den Ladenpreis für den I.—X. Jahrg. (3871—80) im 

Betrage von 108 fl. = 216 M. 

m auf 30 fl. — 60 M. 

■ ermässigt. Einzelne dieser Jahrgänge werden zu dem herabgesetzten 

■ Preise von 5 fl. = 10 M. abgegeben. Inhaltsverzeichnisse gratis 

und franco 

WIEN, Graben 21. Wilhelm Braumuller & Sohn 

k. k. Hof- und TJniversitätsbuchhändler. 


Utensilien für Mikroskopie und Uroskopie, 

IE 3 rä,pa,ra,teaag r lä,ser in verschiedenen Formen und Dimensionen bei 

Rudolf Siebert, k. k. Hoflieferant, 

Wien, VIII. Bezirk, Alserstrasse Nr. 19. 

In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III-, Leonhardgasse 3 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme, 

Kälfoerlymphe, 

sicher haftend, ist jederzeit zu beziehen aus dev „Städtischen Anstalt 
für animale Yaccination in Linz“, per Phiole für ca. vier Impflinge zum 
Preise von 80 kr.,per Flasche für 8 bis 70 Impflinge per Impfling zu 20 kr. 
Linz, den 8. Februar 1886. 

Codc. : Dr. Stockhammer. Der Bürgermeister: J. E. Wimhölzel. 


Bei Wilhelm Branmüller & Sohn, k. k. Hof- und Universitäts-Buch¬ 
handlung in Wien, Graben 21, ist soeben erschienen : 

Die Hygiene und Aesthetik 

des menschlichen Fusses. 

Yon Dr- Ludwig Schaffer, k. k. Regimentsarzt, emerit. Fregatten¬ 
arzt Sr. M. Kriegsmarine. 

Gr.-8. 1886. 132 Seiten. Preis fl. 1.50- Franco per Post fl. 1.60. 

Durch alle Stände, bei beiden Geschlechtern, sind die Schäden an den Füssen 
zahllos in den Variationen, die durch Nichtbeachtung oder durch sträfliche Eitelkeit von 
Jugend an zu schweren Gebrechen werden. — Dem Einen mag schon die einfache Sorge 
um die leichteste Art des Kampfes um’s Dasein ein genügender Sporn sein, sich stets 
leistungsfähig auch durch seinen Fuss zu erhalten, fQr eine andere grosse Zahl dagegen 
wird es eiue besondere Ergänzung moderner Erziehung bilden können, den Fuss werth- 
schätzen zu lernen und „menschlich“ zu pflegen und nicht etwa durch sinnlose Mode 
oder beschämende Vernachlässigung es dahin zu bringen, dass der missachtete Fuss zum 
Rächer selbst am eigenen Körper zu werden vermag ! 


HF* Verlässliche, täglich frische IM 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die unterzeicbnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fL Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. neost 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, L, Tnchlanhen Nr. 7. 


MATTONI’ s 

CICCM-M00RSALZ 
t IO eil-MOORLAUGE 

aus dm Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersetz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

(PURQATtF) Jcry8talli8iri und in Pulvern . 

GIESSHÜBLER 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gm et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale: l., 
Angustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

fl*enthält unterphosphorigsauren Kalk , Eisen- und bitter e 
*“*'**' *** Extractiv Stoffe in Zucker-Syrup gelöst, nnd zwar in ent- 

Tmtprnhn<mhnri 0 <!31irpr sprechender, dem Organismus zuträglicher Dosis und in der 

UlllOipilUöpilUli&OQUlDI leicht verdaulichsten assimilirbaren Form. Derselbe wirk 

r!_ OifMiu» überraschend günstig bei Katarrhen der Luftwege, bei be- 

|\fl |K"|" |S0n™öVl IJil ginnender Phthise, bei Blutarmuth, Scrophulose , Rachitis 
J i - * und in der Reconvalescenz , überhaupt in allen Fällen, wo 
eine rasche Hebung der gesunkenen Lebenskräfte noth-wendig ist. Herbabny's Kalk-Eisen- 
Syrup wirkt nie störend auf die Verdauung ein, befördert im Gegentheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen, daher derselbe in der Kinder¬ 
praxis mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

| JÜI*. HERB AB NY, Apotheke zar Barmherzigkeit, Wien, VII., Kaiseratr. 90. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Q-ermätixs- ■u.ncl IST 

in 

(Hing. Hirscfieiigasse Nr. 7 L 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Branmüller & Sohn in 
Wien, I, Graben 21, zu beziehen: 

Vorlesungen 

über 

PHARMAKOLOGIE 

für Aerzte und Stndirende 
von Geh. Eath Prof. Dr. C. BINZ. 

III. Abtheilung. (Schluss.) 1886. 8 M. 

(complet 3 Abtheilungen, gr. 8. Mit Holzschnitten. 1884/86. 22 M.) 


Digitized by 
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Original from 
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Verlag von Awrust Hirsckwald in Berlin. 


Soeben erschien und ist durch W. BraumtUler & Sohn in Wien, 
I-, Graben 21, zu beziehen: 

Ueber Piper methystiGiim (Kawa). 

Untersuchungen 

von 

Docent Dr. Xj- Hierin. 

1886. gr. 8 . Mit 1 lithographirten Tafel. 1 M. 60. 


Prof. Dr- Schmtzler’s patentirter neuester 

m Respirations-Apparat 

/lÖOTt ZUr ^ neumat ^ SC ^ en Behandlung yon Lungen- und 

/ U» sowie Inhalations-Apparate, ärztliohe Thermometer, 
( JA g Augen-, Ohren- und Kehlkopfspiegel, ILoupen, Ulkro- 

akope. Rotations-Apparate, neueste Indnotions- 
Apparate, ferner alle neuen Batterien für oonstanten 
Strom und galvanokaustlsohe Zwecke etc. etc. sind zu 

IB ““ W. J. Hanois, 

k. k. Hofmechaniker, 

WIEN, IY., Kettenbrückengasse Nr. 20. 


Die Peptone von Chapoteaut aus Rindfleisch, ausschliesslich mit 
reinem Schafspepsin bereitet, sind die einzigen neutralen, welche weder 
Albumin noch Glucose, weder Chlorkali noch weinsteinsaure Soda ent¬ 
halten ; die Vorsclireibung derselben lautet: 

PEPTONWEIN von CHAPOTEAUT. 

Angenehmer Geschmack, 1 oder 2 Bordeauxgläser nach jeder Mahlzeit. 
Dosirung: 10 Gramm Rindfleisch per Bordeauxglas. 

PEPT0NC0NSERVE von CHAPOTEAUT. 

Unter dieser-Form ist das-Pepton flüssig, neutral, aromatisch, wird rein 
gegeben in Bouillon, Confituren, Syrup, oder als Clystiere; jeder Kaffee¬ 
löffel voll repräsentirt mehr als das Doppelte seines Gewichtes Fleisch. 

PEPTONPULVER von CHAPOTEAUT. 

Vollständig löslich, ersetzt Fleisch im Fünffachen seines Gewichts. 
Angewendet im Laboratorium Pasteur’s zur Cultur mikrosk¬ 
opischer Organismen. 

Indicationen: Anämie, Verdauungrsschwäcne, allgemeine Schwäche, 
Widerwillen gegen Nahrung, Atonie des Digestionstractes, Reconvalescenz, 
Ernährung von Ammen, Kindern, Greisen, Diabetikern, Phthisikern etc. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von €*rtmault «fe Comp», Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Tonicum xoct’ Jeder 

Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

SANTAL vonMIDY, 

Apotheker 1. Classe in Paris. 

Die Santalessenz wird mit Erfolg an Stelle des CJopaivbalsams 
und der Cubeben verwendet. 

Dieselbe ist seihst in hohen Dosen ungefährlich. — Nach 48stündiger 
Anwendung bringt sie bereits Erleichterung. Der Ausfluss vermindert 
sich zu einem serösen Tröpfeln, wie die Secretion nach Qualität uüd 
Menge früher auch gewesen sein mag. 

Der Gebrauch macht weder Verdauungsbeschwerden, noch Auf- 
stossen, noch Diarrhöe. Der Urin nimmt keinerlei Geruch an. 

Das Santal von Midy ist ein chemisch reines Präparat; man 
nimmt es in Kapseln, und zwar 10—12 Kapseln per Tag und nimmt 
successive weniger, je mehr der Ausfluss abnimmt. 

Depots: Parls8, rue Vivtenne; Wien: C. Haabner’s 
Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof; ferner hei: A. Holl, 
Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben 9; Prag : J. Fürst, 
Kleinseite; Budapest: J. v, Török, Königsgasse 7, 


Zur Nachricht, 

dass mein vierter illustrirter Katalog mit uoo Abbildungen und instruc- 
tivem Texte erschienen ist und durch die Buchhandlung RraumilUer und 
Sohn , als auch von mir um den Preis von 3 fl. 50 kr. = 6 Mark zu be¬ 
ziehen ist. 

Für die direct von mir bezogenen Kataloge wird der Betrag bei Be- 
stellunge n meiner Erzeugnisse zurückerstattet. Der in den von mir be¬ 
zogenen Katalogen eingelegte Depotschein per 3 fl. 50 kr. = 6 Mark wird 
hiezu an Zahlungsstatt angenommen. 

Dieser Katalog enthält die an der Wiener Schule und vielen anderen 
Schulen erprobten und im Gebrauche stehenden chirurgischen Instrumente, 
Bandagen, orthopädischen Apparate, künstlichen Extremitäten, Apparate 
für Galvanokaustik, Elektrotherapie und Elektroendoskopie. 

Neu ! 

Modificirte transportable kaustische Batterie; Pincetten und Klemm¬ 
zangen mit gezähnten concaven Gebissen; aseptische, angenietete 
Instrumentenhefte aus mit Hartgummi überzogenem Holze; verbesserte 
Wärmeregulatoren aus, auf biegsamen Metallplatten gelötheten Bleiröhren, 
Für Schwerhörige zum Hören in der Kleidtasche verborgene Apparate* 

Von Josef Leiter, 

Fabrikant chirurgischer Instrumente etc., Lieferant für die Universitätskliniken in Wien. 
Ausgezeichnet mit dem goldenen Verdienstkreuze mit der Krone von Sr. Majestät dem Kaiser 
Franz Josef I. für die Mitwirkung und Erfolge an der Londoner Ausstellung 186i, der 
goldenen Ehrenmedaille der Kaiserin Augusta für künstliche Extremitäten, der Preismedaille 
München 1854 für elektrische Apparate, der Preismedaille London 1862, der silbernen Medaille 
Paris 1867, 3 Fortschrittsmedaillen Wien 1873, Ebrendiplom (erster Preis) Wien 1880, für 
chirurgische Instrumente, orthopädische Apparate, künstliche Extremitäten, elektrische 
Apparate und Hartgummi-Erzeugnisse, 2 Ehrendiplomen (erster Preis) London 18S1, inter¬ 
nationaler medizinischer Congress für galranokanstische und elektro-endoskopische Apparate, 
Wärmeregulatoren und Irrigationstrichter' aus Glas, Ehrendiplom Frankfurt a. M. 1881, 
halneologische Ausstellung, der silbernen Medaille Berlin 1883, hygienische Ausstellung, 
Ehrendiplom, pharmaceutische Ausstellung Wien 1883 für Wärmeregulatoren und Irrigations- 
triehter ans Glas. 

Fabrik and Niederlage : Wien, IX. Bezirk, Alsergrund, Mariannengasse Nr. II. 

H. Esterlus 

Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Mariannengasse 2. 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 

Apparaten zu Sanitätszwecken 

Gerätschaften zur Krankenpflege. 

Klager aller Arten von Aerbaudzeu^eu. 

Uebernahme von Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu con- 
struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 



B. Strassnicky’s 



analysirfc von Herrn Docenfc Dr. Kratschmer. 


Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor y. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofratn Professor 
Dr. Th. Billrotli, Vorstand des Operations-Institutes und des 
Rudolfuier-Hauses, Professor Albert, Regieiungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einatimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist, bei Krankheiten der 
völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen Krankheits¬ 
processen herabgekommenen abgemagerten Individuen, bei 
Krankheiten der Luft- und Brustorgane etc. etc. Geradezu unüber¬ 
trefflich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier“ bei 
Frauenkrankheiten und Scropbnlose der Kinder und dient 
namentlich zur raschen Erholung bei Keconvalescenten nach 
jeder schweren Krankheit. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustelluüg zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. " 


Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Niederlage: Wien, I., Wallfischgasse 4. 

Telephon Nr. 508. 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes. 
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Lungen-, Brust-, Halskranke, 

Schwindsüchtige 

«Bä &n Asthma Leidende werden auf die ärztlich erprobte und durch Taneonde von Atte)>ten 
bestätigte Heilwirkung der von mir im Inneren Russlands entdeckten Medizinalpflanze, 
n&cii meinem Hamen „Homeriana“ benannt, aufmerksam gemacht. Hie Broschüre darüber wird 
kostenlos und franco zugesendet. Das Packet Homerianathee von 6*' Gramm, genügend für 
zwei Tage, kostet 70 kr., und trägt dasselbe als Zeichen der Echtheit den Namenszug m -iner 
Unterschritt — Paul Homero. — Echt ra beziehen nur direct durch mich oder durch meinen Ge¬ 
neral-Depositär für Oesterreich oh und unter der Enns, Herrn Apotheker Philipp Neuofein in Wien, 
I-, Planheng asse 6. — Ich warne vor Ankauf des vou anderen Firmen »fU'riiten coustutirt 
unechten Homerianathees. 

Paul Homero in Triest (Oesterreich), Entdecker und Zubereiter der allein echten 
Homerianapflanze. 

Basksagug. Im Interesse aller Lungenkranken erbringen die Unterzeichneten dem 
Herrn Paul Homero in Triest (Oesterreich) für seibstgefundeno Hilfe von schworen Lungen- 
ieifiet, durch die Cur m>t der von ihm entdeckten und nach seinem Kamen „Homeriana“ be¬ 
nannten Medizinalpflanze, ihren schuldigen Dank. 

Carl Wagner in Innsbruck, Universitäts/.trasse 32. in Tirol (Oesterreich). — Franz 
John io Rodenbach 110 in Böhmen. — Goorg Stöckl in Hernals bei Wien, Ottakringer- 
strasse 60 (Oesterreich). 


über den Hellwerth der ersten echten JOHANN HOFF’sehc Malz- 
Hellfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zu echten 
Malzpräparaten. 

Hanpt-Fabriks-Geschäft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelhelm, Docent an der Wiener Universität, 
heraoigegebene ,,Medlzinisoh-chfrargische Rundschau“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthalt in der Rubrik „Offene Correspondenz der Redsotioa und Administration“ fol¬ 
gende, für Langenleidende and für Aerzte, die solche behandeln, gleich wichtige 
Notiz, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werke: »Traltement rational de 1» phthlflle pulmonaire“ spricht sich der Yer- 
' lasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
aas: „Das seit Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen Hauptgeschäft fQr 
I Oesterreich and Ungarn in Wien, I. Bezirk, Bräunerstrasse Nr. 8, präparlrte 
Halzextraet-Gesnndheitsbier findet hei Aerzten wie hol Kranken die gttnstige 
Aufnahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel ans der Classe der 
Analeptiea bietet: Das Ualzextraet dient der Ernährung, Kräftigung nnd 
Labung. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung dient, 
■tärkt es auffallend; dies bewirken die sehleimhaltigen Stoffe der Gerate in 
demselben. Es bewährt sich bei chronischen Affeetionen, belebt die Zu- 
sammenslehbarkeit der Hnskeln und fflhrt gerade die Nahrungsstoffe in den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erheben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte ln Paris, wie Blaehe, Barth, Guereau de Mussy, 
Pldonx, Fanrel, Einpis, Danet, Robert de Latonr, Bouehut, Pierry, Tardie, 
bedienen «ich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
die Yerdauungsthätigkeit wieder hersostellen and zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspeetor der Mineralquellen des Seine-Departements, führt 
fiHrfi dahin, mich durchaus der Würdigung anzusohliessen, welcher Laveran in fol¬ 
gernden Worten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nothige Kraft 
gor Yerdaoung fester Speisen nicht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, Ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Daeoote nnd weniger aufregend alB der Wein ist.“ 


IPRAWÄT-HIDLäMTäL-? 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALöXN EHER 
"Wieaa, VIII, L^nge Qasse 53 
Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzosendnagen 
«4if Wunsch gratMs. 


ff Oi*thopäd£scIies Institut 1 

p Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

I| Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt §| 

die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- Ij 
r Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen 4 
|ß des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke | 
|fc Verkürzung, Zusammenzieliung der Sehnen, Schwund und Lähmung der ij 
f Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- a 
If siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, Ü] 
& sowohl im gemeinschaftlichen, als m separirten Zimmern, gymnastische si] 
fir Uebuugen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere 1 
Ic Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der 3 
p Anstalt von 2 bis 4 Uhr. sj 

EU Dr. R H eit r , h Rath und Director. -«1 
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Brtall 87B. Belgrad 1377. 


im 1330, Eget 1331, Lus 1831, Ried 1881, Triest 

Medaille. Gold. MedaiHe. Gr. ailb. Med. Silb. Medaiile. Me< 




’S berühmte Original-Eisenpräparate 

haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwertlien Weltruf erworben 
und wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten 
Eisenpräparate anerkannt. 


WARNUNG! Ankäufe 

aller wie immer Namen habenden 
Nachahmungen und Fälschungen. 

Man verlange stets nur die 
echten 

’K.v&Vs Original- 
Eis enpräparate. 


infcwortiicbcr A. Eurfch- 


Kral s „körniger Eisenzucker“, 


Kral’« „verstärkter flüssiger Eisenzucker“, 

M IM 0 1 Flacon 1 fl. 12 kr., */ a Flacon 60 kr. oder 

Kral’c kfirninoi« J- Flacon lfl. 50 kr., sind die in thera- 

Rm foK 81 jjflkUI lliyol doull£Uol\uI f peutischer und diätetischer Beziehung 
anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschwäche, Bleichsucht, 
Blutarmuth und deren Folgekrankheiten. 

Kral’« flÜQQIHP FlQPIlQpifp* 6 1 Flacon 1 fl., Vs Flacon 50 kr., vorzüg- 
nlf&AS» „llUbbiyc? C.IOCllOCllC , lichstes Mittel zur Heilung von Verwun¬ 
dungen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

Krals „feste Eisenseife“ gSM'ÄÄ Frostbei “ c " in kfir - 

PSF* KräTs berühmte Original-Eisenpräparate sind vorräthig oder zu 
bestellen in allen renommirten Apotheken nnd Medizinalwaaren-Handlnngen. 

Prospecte auf Verlangen gratis und franoo aus dein alleinigen Erzeugungsorte der 

Fabrik liral’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 

MSB Nachdruok wird nicht honorirt. 


Druck von L. Sergmann & Comp, in Wien 


Digitized by 
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Original from 
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KrJahrgang. 


Donnerstag, den II. März 1886 . 


Bureau: 

Stadt, Tuohlauben 7, 


Wiener 


giUutümeratiOBspTeise: 

Uit direeier Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Sinzeine Nummern 40 kr. 

Für das Ausland; Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =* 50 Pfg. 
fr. Sspaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man prännmerirt in Wien: 
im Bureau der 

«Wiener Medizinischen Blätter" 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumilller & Sohn, 
I M Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direct-e frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber Pemphigus vegetans (Frambosioides). Von Prof. Dr. I. Neumann, Vorstand der Klinik und Abtheilung für Syphilis in Wien. — 
Zur Casuistik der Oesophagusatricturen. Von Prof. Dr. Weinlechnorin Wien. — Zur Kenntniss der Blutgerinnung. Von Ernst 
Freund. — Sitzungsberichte: Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. (Docent Dr. H e i 11 e r : Ueber die Indicationen chirur- 
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Heber Pemphigus vegetans 

(Frambosioides). 

Von Prof. Dr. I. NEUMANN, 

Vorstand der Klinik und Abtheilung für Syphilis in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Denkt man sich nun derartige Wucherungen dicht an¬ 
einander gedrängt auftretend, wie dies am Mons veneris, an der 
inneren Schenkelfläche und am Gesäss vorzukommen pflegt, so 
tritt die Aehnlichkeit mit eonfluirenden breiten Condylomen 
- deutlich hervOT, so dass es nicht leicht ist, sofort die richtige 
. Diagnose zu stellen und daher selbst die letzten vier weiter zu 
erörternden Fälle vorher eine antisyphilitische Cur zu passiren 
hatten, bevor sie in meine Klinik eintraten. Ich möchte daher, 
.um solchen Verwechslungen vorzubeugen, folgende drei Momente 
für die Differentialdiagnose betonen: 

1. Die Beschaffenheit der Peripherie der 
Wucherungen. Die Wucherungen sind beim Pemphigus 
stets von dem oben angeführten Blasenwall umgeben, während 
sie bei confluirender condylom atöser Syphilis durch einen scharfen 
infiltrirten Rand begrenzt werden. 

2. Die Epidermidal- und Epithelialverluste 
an den Wucherungen selbst, welche denselben gewisser- 
massen ein gestipptes Aussehen geben und nicht verwechselt 
werden können mit dem an breiten Condylomen zuweilen vor¬ 
kommenden gleichmässigen Belag. 

3. Der Verlauf und die begleitenden Er¬ 
scheinungen. Condylomatose Wucherungen in Folge von 
Syphilis setzen immer eine gewisse Acuität des Processes voraus, 
und werden demnach dieselben stets auch von anderen Symptomen 
der Syphilis begleitet sein. Während ferner bei Syphilis, auch 
wenn solche Wucherungen sich selbst überlassen bleiben, schliess¬ 
lich doch eine spontane Rückbildung erfolgt, nehmen im Gegen- 
theile die Wucherungen des Pemphigus, je länger die Krank¬ 
heit dauert, desto mehr zu, und in dem Masse, als dieselben 
wachsen, in demselben Masse schwinden auch die Kräfte der 
Kranken. 

In dem Angeführten dürften die wichtigsten Symptome 
aufgeführt sein, welche meine bisherigen Beobachtungen ergaben. 
Es können vielleicht noch andere Momente in Betracht kommen. 
Wenn man aber berücksichtigt, dass ich bis jetzt nicht mehr 
als neun derartige Fälle gesehen habe, so werden die Lücken in 
den angeführten Erörterungen begreiflich und können durch 
weitere Beobachtungen noch Ergänzung finden. 

Ich will nun zur Besprechung der übrigen Krankheitsfälle 
übergehen: 


Den ersten Fall dieser Art sah ich als Seeundararzt an 
der Klinik des Prof. Hebra im Jahre 1860. Er wurde damals 
mit der Diagnose „Framboesia syphilitica“ geführt. Derselbe 
wurde das erste Mal im gebesserten Zustande entlassen, das 
zweite Mal trat er im Jahre 1869 wieder in Behandlung; der 
letale Ausgang folgte bald. Hier waren solche Wucherungen 
in Form des Eczema marginatum an der inneren Schenkelfläche 
und am Mons veneris aufgetreten. Der Fall findet sich im 
Atlas von Kaposi 9 ) beschrieben und abgebildet. (Taf. LXIII.) 

Dies ist der einzige Fall, der vom Beginn der Erkrankung 
bis zum Tode 10 Jahre gedauert hatte. 

Der zweite Fall betraf eine Frau an der Klinik Hebra 
und wurde gleichfalls von Hebra als Syphilis geführt. 

Der dritte Fall ist bereits eingangs erwähnt. 

Der vierte Fall betraf einen Mann, Ingenieur, im 
Alter von etwa 50 Jahren. Derselbe wurde anfänglich als 
Syphilis behandelt, später erst wurde die Diagnose sichergestellt. 
Letaler Ausgang. 

Den fünften Fall, der ebenfalls zu Grunde gegangen 
ist, hatte ich gemeinsam mit Prof. Kaposi nur einmal gesehen. 


Genau beobachtet sind folgende Fälle meiner Klinik: 

Sechster Fall: 

Am 26. April 1884 wurde der 30 Jahre alte Auscuitant M. J. 
aus Waidhofen a. d. Thaya auf meine Klinik aufgenommen, nachdem 
er früher anderwärts wegen vermeintlicher Syphilis mit Jodkali be¬ 
handelt worden war. 

Die Krankheit hat im October 1883 mit Halsschmerzen be¬ 
gonnen. Bei der Aufnahme zeigten sich folgende Erscheinungen: 

Die Haut in der Umgebung des Mundes mit Ausnahme des 
Kinnes bis an den Kieferrand zum grössten Theile excoriirt, geröthet, 
nässend, theils mit Borken, tkeils mit abgehobenen schlappen Blasen¬ 
decken bedeckt. 

An der Haut unterhalb des Kinnes und in der Gegend des 
Kehlkopfes erbsengrosse, von einem infiltrirten Rande umgebene Blasen 
und Borken. 

An der Schleimhaut der Lippen, der Zunge, an Stelle des 
Epithels theils Blasendecken, theils speckige Belege, theils drüsig 
unebene, loicht blutende Granulationen. Beide Mundwinkel tief zer¬ 
klüftet, von grauen Wucherungen eingenommen. An dem oberen 
Theile der Nasolabialfalten gelbliche Borken. An der Kopfhaut bis 
thalergrosse, grüngelbe Borken auf infiltrirter, drüsig unebener Basis 
aufsitzend. Im Nacken einige bohnengrosse Drüsen. 

An der Rückenhaut in der Nähe der Mittellinie und über dem 
Schulterblatte bis kreuzergrosse, braunrothe, infiltrirte Stellen, die, 


9 ) Die Syphilis der Haut. 1873. 
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im Centrum theilweise überhäutet, in der Peripherie eine Borke tragen, 
aus deren Spalten reichlicher Eiter hervorsickert. 

Die Epidermis des Nagelgliedes des linken Daumens zu einer 
Blase abgehoben, der Nagel missfärbig, nicht zerklüftet, sammt dem 
Nagelbett mit dem Nagelfalz von unter demselben befindlichem, durch¬ 
scheinendem Eiter abgehoben. 

Die Peripherie des Nagelfalzes am rechten Bingfinger zu einer 
schwappenden, von gerötheter Haut bedeckten kleinen Geschwulst 
umgewandelt. Der Nagel an der vorderen Hälfte abgehoben. Die Nägel 
des Mittel- und Zeigefingers grauschwarz, ln der Plica genitocruralis 
linkerseits über die Haut erhabene, graugelb belegte confluirende 
papillöse Wucherungen. In der rechten Plica genitocruralis eine 
nässende, geröthete Stelle, zum Theil speckig belegt, am Bande Beste 
einer Blasendecke. 

Ueber dem Mons veneris eine kinderhandgrosse, über das Niveau 
der Haut erhabene, von gelblichen Krusten gedeckte, in der Peripherie 
theils von abgehobener Epidermisdecke, theils von uleerirten Plaques 
begrenzte Wucherung. Zu beiden Seiten derselben je eine vierkreuzer¬ 
stückgrosse, ebenso beschaffene Plaque. 

An der Vorderfläche des linken Oberschenkels erbsen- bis 
kreuzergrosse, zu Borken vertrocknete Blasen mit wenig infiltrirtem 
Bande. 

Um den After beträchtlich infiltrirte, von tiefen Bhagaden 
durchsetzte Falten und nässende Stellen. Ueber den Glutaeis überall 
der Decke beraubte Blasen. 

Die ganze Oberfläche der rechten und linken grossen Zehe 
excoriirt, drüsig uneben, grauweiss belegt. Der Nagelfalz und die 
Peripherie des Nagelgliedes erodirt, die Nagelsubstanz uneben, zer¬ 
klüftet. 

Die äussersten Interdigitalfalten der Epidermis beraubt, nässend. 
Die Oberfläche der vierten Zehe theils von frischen Pigmentflecken, 
theils von einem im Vernarben begriffenen Substanzverlust besetzt. 
Der Nagel derselben zerklüftet. Der weitere Verlauf gestaltete sich 
wie folgt: 

Am 14. Juni 1884. An den Beugeflächen des Ellbogengelenkes, 
am Halse und an den Nasolabialfalten beiderseits, stellenweise auch 
am Gesäss und am Mons veneris, erscheint die Haut an umschriebenen 
Stellen vollständig dunkelbraun pigmentirt, und liegt die Epidermis 
in normaler Weise an ihrer Unterlage fest an. An anderen Stellen, 
zumal am Bücken, am unteren Drittel der Bauchwand und an den 
inneren Schenkelflächen sind prominente derbe Infiltrate, welche gegen 
die Peripherie hin in Form von Gyris angeordnet sind und bei näherer 
Untersuchung aus papillären Wucherungen bestehen, die vielfach zer¬ 
klüftet erscheinen. Endlich finden sich über diesen noch einzelne 
Partien, an denen die Epidermis in Blasenform durch ein schmutzig- 
weisses Exsudat emporgehoben ist. 

An der Kopfhaut, Oberlippe, am Kinn und an den Wangen er¬ 
scheint die Haut nur in geringem Grade pigmentirt, die Schleimhaut 
der Lippen noch mit Blasen besetzt, die Zunge stellenweise epithel¬ 
los. Fieber geschwunden. Appetit normal. 

30. Juni 1884. Eruption von länglichen Bläschen an beiden 
Flachbänden, vollkommen symmetrisch in jener Furche, welche zwischen 
dem Daumen- und Klein fingerballen die Vola manus diagonal durch- 
scbneidet. Ebenso symmetrisch über den Gelenken zwischen der zweiten 
und der Nagelphalange beider kleinen Finger je zwei hirsekorngrosse 
Bläschen. An den Ellbogenbeugen, sowie in beiden Genitocruralfalten 
an früher erkrankten, aber bereits ausgeheilten Stellen einzelne leicht 
platzende Bläschen, ebenso in den Interdigitalfalten der Zehen. 

2 . Juli. In der Palma manus eine bohnengrosse, livid gefärbte 
Blase, von welcher sich ein dunkelrother derber Strang den Vorder- 
und Oberaim entlang bis in die Achselhöhle verfolgen lässt. 

3. Juli. Abblassen des Lymphstranges, während die Derbheit 
desselben noch fortbesteht. 

6 . Juli. An beiden Handtellern und Fusssohlen, am Scrotum 
und an beiden Fussrücken sind Blasen mit braunrother Verfärbung 
der Haut. An anderen Stellen ist die Epidermis geheilt in Form von 
matschen, kreuzer- bis thalergrossen Blasen abgehoben, die Blasen¬ 
decken meist geplatzt, unter denselben der geröthete, nässende Papillar¬ 
körper freiliegend, die umgebende Hautpartie erysipelatös geröthet. 
Unter dem rechten Ellbogen an der Aussenfläche zwei thalergrosse und 
zahlreiche erbsengrosse prall gespannte Blasen. 


Der Inhalt der jüngeren Blasen reagirt alkalisch, der der älteren 
Blasen neutral bis schwachsauer. Der Speichel und Nasenschleim 
reagiren sauer. 

13. Juli. Die Blasen in der Hohlhand confluiren. 

16. Juli. Die Epidermis der Hohlhand und des Handrückens 
hängt in grossen Fetzen herab. Die Blasen am Vorderarme confluireud. 
An Hals und Brust entstehen neue Blason. 

25. Juli. Blaseneruption am ganzen Körper, namentlich an solchen 
Stellen, die schon früher afficirt waren. Der Appetit gering, der. Kranke 
hochgradig abgemagert, Fiebersymptome abwechselnd. Nachdem den 
Angehörigen die Hoffnungslosigkeit des ganzen Falles mitgetheilt wurde, 
begehrten sie dessen Entlassung, und starb derselbe acht Tage später 
in seiner Heimat. 


Siebenter Fall. M. B„ 56 Jahre alt, aus Pressburg, auf¬ 
genommen am 23. Februar 1885, erkrankte vier Monate vor ihrer 
Aufnahme. Die Krankheit begann mit Beschwerden im Halse und 
wurde als Syphilis aiagnosticirt und mit Inunctionen behandelt. 

Bei der Aufnahme zeigten sich folgende Erscheinungen: 

Am Labium majus sinister, am Bande der kleinen Labien, an 
den inneren Schenkelflächen, ad nates und in der Afterkerbe finden 
sich in Form von Schlangenlinien weiterschreitende, silbergroschen- 
bis thalergrosse, im Centrum überhäutete Substanzverluste, deren Basis 
excoriirt und -deren Peripherie durch einen Blasenwall begrenzt er¬ 
scheint ; die Epidermis ist vollständig abgelöst uud die Haut in Folge 
dessen auf grösseren Strecken excoriirt, ohne speckigen Beleg. 

Zerstreut an der übrigen Haut finden sich einzelne Blasen, wie 
in der Achselhöhle, wo die Blasendecke runzlig und schlaff, der 
Blaseninhalt schmutzigweiss ist. 

Sowohl an der Ober- als auch ah der Unterlippe fehlt das Epithel 
ganz. Die Peripherie der epidermislosen Stellen ist durch einen scharf 
umschriebenen Blasenwall umgrenzt. 

25. Juli, Bis zum heutigen Tage sind sämmtliche Efflorescenzen 
an den Lippen und der Mundschleimhaut vollständig geschwunden. 
Auch Uvula, Tonsillen und hintere Bachen wand glatt und überhäutet. 
Die Wucherungen am Mons veneris vollständig abgeflacht. Unter Fieber¬ 
erscheinungen haben sich mehrere erbsen- bis bohnengrosse prall ge¬ 
spannte, durchscheinende Blasen gebildet, die theils einzeln stehen, 
theils confluirt sind. Da wo die Hülle derselben geborsten ist, er¬ 
scheint die Haut wie nach einer Verbrennung zweiten Grades geröthet. 
Es scheidet sich eine dünne Flüssigkeit ab; gegen die Peripherie hin, 
wo selbst die Efflorescenzen confluiren, erscheint die Epidermis in 
Schlangenform abgehoben. 

An der hinteren Fläche beider Oberschenkel, dem Gesäss und 
am Bücken finden sich grösstentheils scharf umschriebene, an der 
Peripherie dunkelbraun bis schwarz pigmentirte, im Centrum licht 
gefärbte, überhäutete, doch nicht narbige Stellen. Ueber den pig- 
mcntirten Stellen haftet die Epidermis fest an, so dass sie durch 
Beiben nicht entfernt werden kann; stellenweise zeigen sich an den 
pigmentirten Stellen neuerdings Blasen. 

30. Juli. Die Haut am Fussrücken links und am Malleolus 
ext. geschwellt, schmerzhaft. Oedem des Unterhautzellgewebes. 
Puls klein. 

1 . August. Ueber den Mittelfass eine thalergrosse, unregel¬ 
mässig zackig begrenzte, mit blutigem Inhalte gefüllte Blase. 

2. August. Die Sphaeelusblase am Fussrücken grösser, wodurch 
die unregelmässige Begrenzung aufgehört hat. Der Inhalt gangränös. 
Pulsns parvus, frequens, filiformis. 

Die Ernährung der Kranken hat während ihrer Anwesenheit 
auf der Klinik beträchtlich abgenommen; die Kranke schläft schlecht, 
jammert fortwährend, nimmt Nahrung zu sich. 

4. August. Sie wurde über dringendes Verlangen ihrer An¬ 
gehörigen entlassen. 

In der Privatpflege wird die Kranke von Dr. Ehrmann 
weiter beobachtet. Es bilden sich an dem rechten Unterschenkel 
blaugraue unregelmässige Streifen, die bei Druck nicht schwinden. 

Das Oedem verbreitet sich bis zur Hüfte. Die Patientin 
schluchzt häufig krampfhaft auf. Puls 120, fadenförmig. Temperatur 
der Extremitäten niedrig. Schmerzhaftigkeit bedeutend. 

5. August. Den blaugrauen Streifen entsprechend heben sich 
unregelmässige Blasen ab. 
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Die älteren am linken Unterschenkel, der Blasendecke bereits 
verlustig, zeigen missfärbigen, fetzigen Grund. Cyauose im Gesichte. 
0er letale Ausgang erfolgte einige Tage später. 

Brei Wochen vor dem Austritte aus dem Krankenhause, noch 
ehe die Blasen am Unterschenkel erschienen waren, traten schmerz¬ 
hafte Contractionen im rechten Knie- und linken 
lllbogengelenke auf, die immer nur wenige 
ginnten andauerten, um sich öfter zu erneuern. 

Bie Untersuchung der Sehnenreflexe zeigt dieselben erhöht, so¬ 
wohl an der Patellarsehne als auch an der Tricepssekne. 

Achter Pall. J. P., 41 Jahre alt, aus Kirchdorf in 
Ungarn, erkrankte im September 1884 mit Schmerzen am Gaumen 
und wurde am 30. September 1885 in meine Klinik aufgenommen. 

Stat. praes. Auf den grossen Labien, an deu Genito-crural- 
Falten linsen- bis kreuzergrosse epidermislose drüsig unebene 
Wucherungen, an deren Peripherie ein ringförmiger Best einer Blasen¬ 
decke vorhanden ist. An der Innenfläche beider Oberschenkel thaler- 
grosse, der Epidermis verlustige Stellen, mit Blasenresten an der 
Peripherie. Dieselben sind von unreinen, trockenen, elevirten Granu¬ 
lationen besetzt. 

An der Haut der Extremitäten kreuzergrosse, auf epidermis- 
loser nässender Basis aufsitzende blutig gefärbte Krusten, deren 
Peripherie geröthet und hie und da von einem Blasenwalle um¬ 
geben ist. 

In der Achselhöhle hanfkorngrosse schlaffe Bläschen und linsen¬ 
grosse Epidermisverluste mit blossliegendem geröthetem Corium, 
die von einem Kranze umgehen sind, der aus Besten einer Blasen- 
decko besteht; die Basis derselben drüsig uneben, von grauweissen 
Granulationen besetzt. 

An den Streckflächen des Vorderarmes beiderseits über thaler- 
grosse, geiöthete Stellen, die an der einen Seite der Peripherie 
eine Blasendecke tragen, an der anderen jedoch in Ueberhäutung be¬ 
griffen sind. 

An der Clavicula, in der Scapulargegend und in der Brust¬ 
gegend umschriebene Epidermisverluste. 

Bie Epidermis der Crena ani ganz abgängig, das Centrum 
dieser Stellen drüsig uneben, an der Peripherie durch einen Blasen- 
waÜ begrenzt. 

In der Gegend der grossen Trochanteren epidermislose Stellen, 
die nach aussen einen rosarothen verwaschenen Hof zeigen. 

Die Unterlippe vergrössert, des Epithels verlustig, leicht blutend. 
Continuirliche Salivation. Das Epithel der Zunge abgängig, hie und 
da durch einen speckigen Belag ersetzt. 

An beiden Mundwinkeln abgeflachte Blasen. In der umgeben¬ 
den Haut beider Nasenöffnuugen braune Borken. 

In der Mittellinie des Kopfes am Scheitel eine kinderflachhand- 
grosse, von einer nach aussen convexen, schlangonförmigen Linie be¬ 
grenzte Stelle, die im Centrum drüsig uneben, papillomatös gewuchert, 
grauweiss belegt ist und in der Peripherie einen den Contouren 
folgenden Blasenwall zeigt. 

Eine thalergrosse Eläche ebenfalls median über der Hinter¬ 
hauptschuppe gleichfalls in Blasenform abgehoben. 

Unter dem linken Auge eine bohnengrosse, im Centrum von 
vertrocknetem Exsudate besetzte, in der Peripherie von einem Blasen¬ 
wall umgebene Stelle. 

10. October. Am Nabel, an der rechten Brustdrüse sind 
ähnliche Efflorescenzen entstanden. Häufiges Erbrechen und Sin- 
gnltns. 

7. November. An den schon geheilten Stellen brechen wieder 
neue Efflorescenzen hervor. Einzelne ältere verbreitern sich. An der 
Lippe die Schwellung grösstentheils geschwunden. Pat. kann nur 
flüssige Substanzen geniessen. 

15. November. Die Sehnenreflexe sowohl an den Patellar- 
sehnen als auch an den Sehnen des Triceps erhöht. Schon zehn 
Tage vor dem letalen Ausgang steigerten sie sich zusehends; 
wirres Beden, häufiges Aufschreien, rascher Collapsus erreichten am 
genannten Tage ihren Höhepunkt. 

16. November. Gestorben um 8 Uhr Abends. 

(Schluss folgt.) 


Zur 

Casnistik der Öesophapsstrictareö. 

Von Prof. Dr. WEINLECHNER in WieB. 

I. 

Fast impermeable Oesophagusstrictur in Folge von zufälliger 
Vergiftung mit Salpetersäure lei einem zwei Jahre alten 
Kinde. — Heilung . 

Pollak Stephan, 2 Jahre alt, Arztessohn ans Temesvar, trauk 
circa 14 Tage vor seiner Ankunft in Wien eine kleine Quantität 
rauchender Salpetersäure; unmittelbar darauf erfolgte heftiges Er¬ 
brechen, SchmerzensäusserungeD, weiterhin Fieber und Erschwerung 
des Sehlingens, welch’ letztere im Verlaufe einer Woche noch zu- 
zunahm, derart, dass das Kind zur Zeit seiner Ankunft nur flüssige 
Nahrung in geringen Quantitäten zu sich nehmen konnte; ungefähr 
eine Woche nach geschehener Vergiftung ging nach Angabe der 
Mutter ein mehrere Centimeter langes, federkieldickes, röhrenförmiges 
Gebilde, offenbar abgestossene nekrotische Schleimhaut des Oesophagus 
durch den Mund ab, worauf die Schlingbeschwerden angeblich an 
Heftigkeit Zunahmen. Zu Beginn unserer Behandlung am 1. August 
1884 constatirten wir eine für eine 2 Millimeter dicke Darmsaite 
eben durchgängige Sfcrictur in der Höhe der Cardia; dieselbe er¬ 
weiterte sich durch täglich wiederholte Einführung von elastischen 
Bougies von steigendem Caliber anfangs lasch, so dass eine Woche 
nach Beginn der Bougirung ein elastischer Katheter von Nr 5 
Charriöre eingeführt werden konnte; derselbe, sowie auch die später 
passirenden Instrumente wurden längere Zeit liegen gelassen, anfangs 
zwei bis drei Minuten, später länger, zehn Minuten bis eine halbe 
Stunde. Von der zweiten Woche an ging die Erweiterung der Sfcrictur 
bedeutend langsamer vorwärts, hauptsächlich in Folge des Umstandes, 
dass sich oberhalb derselben eine Tasche gebildet hatte, weshalb 
es nöthig war, zwei Bougies in die Speiseröhre einzuführeu, vou 
denen die eine in die Tasche, die andere an der ersteren vorüber in 
die verengerte Stelle eindrang. Ueberdies war es wegen der hoch¬ 
gradigen Unruhe des Kindes nicht möglich, das erweiternde Instru¬ 
ment länger als höchstens eine halbe Stunde anzuwenden. Aus diesen 
Gründen entschloss man sich, die weitere Dehnung der Strictur mit 
Hilfe von Schlundröhren, die man durch die Nase einführte und 
länger liegen Hess, zu bewirken. Man begann hiemit am 8. September, 
wo man ein Scblundrohr von Nr. 9 (die zuletzt per os eingeführte 
möglichst dicke Nummer) durch das linke Nasenloch in den Magen 
leitete, was ohne besonderes Hinderniss gelang; das Bohr blieb von 
da an durch drei Tage liegen und wurde das Kind während dieser 
Zeit durch in das Bohr eingespritzte flüssige Stoffe ernährt. Un¬ 
mittelbar nach der Entfernung des Bohres am 11. September zeigte 
es sich, dass ein Katheter von Nr. 12 allein mit Leichtigkeit, ohne 
irgendwo aufgehalten zu werde», per os ein gebracht werden konnte. 
Derselbe blieb eine halbe Stunde liegen; den nächsten Tag gelang 
es nicht mehr, denselben Katheter einzuführen, weshalb durch 
weitere drei Tage das grosse Schlundrohr Nr. 9 wieder angewendet 
wurde, nach dessen Entfernung (am 15. September) ein um drei 
Nummern stärkeres (Nr. 12) anstandslos das Hinderniss passirte. Im 
Verlaufe der nächsten Woche gelang es, auf die vorbeschriebene Art 
bis zu Nr. 18 aufwärts zu steigen, die bis zwei Stunden vertragen 
wurde. In so gebessertem Zustande verliess das Kind mit seiner 
Mutter Wien und wurde in seiner Heimat von seinem Vater, einem 
Arzte, der weiteren Behandlung durch Bougirung unterzogen, die 
nach Angabe des letzteren von bestem Erfolge begleitet war, so dass 
zwei Monate nach der Entlassung des Kindes dasselbe fast normal zu 
schlingen im Stande war. 

* 

* * 

Krieshaber hat das zuletzt angegebene Verfahren hei 
earcinomatösen Stricturen vorgeschlagen und auch ansgeführt; 
dasselbe dürfte namentlich bei vorhandenem Divertikel, welches 
ebensowohl durch Bougies, sowie durch vergebliches Hinunter¬ 
pressen von Nährstoffen sich bilden kann, erspriessliehe Dienste 
leisten, ebenso wie der Verweilkatheter bei Harnröhren stricturen. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass sich manches Divertikel hei 
künstlicher Ernährung mittelst des umliegenden Katheters zurück¬ 
bilden kann. Indess gibt es zweierlei Bedenken: 1. Ob das stete 
Liegenlassen überhaupt gut vertragen wird ; bei unserem Kinde 
sollen Fiebererscheinungen, Unruhe, Schlaflosigkeit aufgetreten 
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sein. Um Alterationen durch Beizung der Magenwand vorzu- 
beugen, könnte man die Katheter, namentlich bei hochliegender 
Strictur, eben bis über die Strictur hinunterschieben, ohne die 
Cardia zu passiren. 2. Ist das Einführen von Kathetern durch 
den Umfang letzterer eingeschränkt. Im Kinderalter dürfte die 
Grenze bald erreicht sein. Man könnte nun in einem solchen 
Falle den Katheter durch den Mund einschieben und sein oberes 
Ende mit einem dünneren, durch die Nase eingeführten Stücke 
verbinden. 

II. 

Hochgradige Narbenstrietur des Oesophagus in Folge von 
Laugenessensvergiftung . Anlegung einer Magenfistel. 

Eabik Johann, Fabriksarbeitor, 31 Jahre alt, aufgenommen am 
12 . September 1884, trank sieben Monate vor seiner Aufnahme aus 
Unvorsichtigkeit eine geringe Quantität Laugenessenz; unmittelbar 
darnach traten heftige Schmerzen im Schlunde und Schlingbeschwerden 
auf, die den Patienten bewogen, sich in’s Budolfspital aufnehmen zu 
lassen, das der Kranke nach drei Wochen gebessert verliess. Seit 
dieser Zeit verschlimmerte sich jedoch der Zustand des Kranken 
wieder bedeutend, so dass derselbe bald nur flüssige Nahrung in 
geringer Menge und mit bedeutender Anstrengung zu sich nehmen 
konnte; aus diesem Grunde suchte der Kranke im Juni 1884 neuer¬ 
dings die genannte Anstalt auf, wo derselbe durch drei Monate mittelst 
Bougirung behandelt wurde; doch soll es nach Angabe des Patienten 
niemals gelungen sein, eine Bougie bis in den Magen einzuführon. 
Wegen Platzmangel aus dem Budolfspitale entlassen, kam der Kranke 
am 12. September auf die I. chirurgische Abtheilung des k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhauses zur Aufnahme. 

Bei seinem Eintritte zeigte Patient hochgradige Abmagerung, 
erdfahles Hautcolorit, hochgradig erschwertes Schlingen, indem nuräusserst 
geringe Mengen flüssiger Nahrung verschluckt werden konnten; jedem 
Versuche, grössere Mengen zu schlingen, folgte entweder sofort oder 
nach einigen Minuten Erbrechen; der Kranke fühlte hiebei auch deut¬ 
lich die Stelle eines Hindernisses in der Höhe der Fossa jugularis, 
woselbst auch die untersuchende Sonde aufgehalten wurde, jedoch bei 
Anwendung geringer Kiaft tiefer eingeführt werden konnte, um circa 
handbreit unterhalb der ersten Strictur auf eine zweite engere zu 
stossen. Diese letztere zu passiren gelang nur einmal am 16. Sep¬ 
tember, wo die Sonde Nr. 12 in den Magen gelangte. Da auch das 
Schlingen immer schwieriger wurde, indem Patient fast alles Genossene 
erbrach, seit dem 30. September überhaupt nichts mehr zu schlingen 
im Stande war und derselbe trotz künstlicher Ernährung durch 
Klysmen (Milch mit Eiern) rasch bedeutend herabkam, wurde am 
22. September zur Gastrotomie geschritten. 

Es wurde parallel zum linken Eippenbogen, eineinhalb Centi- 
meter innerhalb desselben, ein vier bis fünf Centimeter langer Schnitt, 
dessen unteres Ende der Höhe der achten Eippe entsprach, durch 
Haut und Musculatur geführt. Nachdem hierauf das Peritoneum 
eröffnet worden war, zeigte sich der linke Leberlappen und erst später 
ein Magenstück nahe der grossen Curvatur, die etwas nach abwärts 
gedrängt wurde, um die Fistel nicht zu nahe an derselben anzulegen. 
Hierauf wurde die mit einer Pince haemostatique fixirte Magenwand 
im Umfange eines Kreuzerstückes durch 24 Seidenknopfhefte an die 
Wundränder des Peritoneums genäht. Die Operation wurde durch 
häufig auftretende Brechbewegungen und Hustenstösse bedeutend er¬ 
schwert, während welcher unter laut vernehmbarem schlürfenden 
Geräusch eine grössere Luftmenge in die Peritonealhöhle aspirirt 
wurde, was sich so lange wiederholte, bis die letzte Lücke durch die 
Naht geschlossen war. Die Enden der Seidenhefte waren kurz abge¬ 
schnitten, mit Ausnahme von vieren, die zur Markirung der Naht¬ 
grenze im Umkreise der Wunde an die Bauchhaut mittelst Collodium 
befestigt wurden. 

Nach zweieinhalb Tagen (66 Stunden nach dem ersten Acte 
der Operation), am 20. September, wurde, nachdem die genaue Unter¬ 
suchung der vereinigten Wundränder eine vollständige Heilung er¬ 
geben hatte, zur Eröffnung der fixirten Magenpartie mittelst des 
Messers geschritten, hierauf die Eänder der Magenwunde mit der 
Hautwunde durch Seidenknopfhefte vereinigt, in die angelegte Fistel¬ 
öffnung ein dickes, mit einem Stöpsel verschliessbares Drainrohr ein¬ 
geführt und dasselbe mittelst einer Sicherheitsnadel und vier an die¬ 
selbe befestigte Seidenfäden, die durch ein Heftpflasterstück an die 
Bauchwand geklebt wurden, festgehalten. 


296 


Der Verlauf war anfangs afebril und auch sonst zufrieden¬ 
stellend. Unter künstlicher Ernährung durch Injeetion flüssiger 
Nahrungsmittel (Milch, Eier, Hirn) in die Magenfistel schien sich 
Patient die ersten Tage nach der Operation zu erholen; doch trat 
am 26. September Abends ein Schüttelfrost mit Steigerung der 
Körpertemperatur bis gegen 40 auf. Das anfangs lebhafte Bedürfniss 
nach Nahrungseinnahme schwand, unter hohem Fieber (40*3 am 
Abende des 28. September) collabirte der Kranke rasch, und nachdem’ 
sich die beiden letzten Tage Somnolenz eingestellt hatte und wieder¬ 
holt Nasenbluten, sowie Expectoration blutigen Schleimes eingetreten 
war, trat am 29. September Abends, vier Tage nach Anlage der 
Fistel, der letale Exitus ein. 

Die Obduction ergab folgenden Befund: Körper hochgradig ab¬ 
gemagert und blass; der Oesophagus von der Bifurcation der Trachea 
an bis zur Cardia hin so hochgradig stenosirt, dass nur eine dünne 
Sonde passirt; die Wände der Speiseröhre an der verengten Stell» 
durch eine einen Centimeter dicke schwielige Masse gebildet; oberhalb 
der Verengerung ist das Lumen der Speiseröhre in der Höhe der 
Bifurcation der Trachea in geringem Grade erweitert, doch auch hier 
noch die Wandung bis auf einen halben Centimeter callös verdickt; 
die Schleimhaut der Speiseröhre oberhalb der Erweiterung in narbiges 
Bindegewebe umgewandelt, welches mehrere seichte Taschen aufwoist ; 
die oberste Partie der Speiseröhre intact; die angelegte Fistelöffnung 
liegt in der Mitte der vorderen Magenwand; die Schleimhaut der 
Trachea und der Bronchien stark geschwellt und mit Blutaustritten 
durchsetzt, in denselben massige Mengen Schleimes. 


Zur Kenntnis der Blutgerinnung. 

Von ERNST FREUND. *) 

Die Untersuchungen Brücket über die Bedingungen der Blut¬ 
gerinnung haben zu der Erkenntniss geführt, dass einerseits die 
Berührung mit Fremdkörpern Blut zur Gerinnung bringt, andererseits 
der allseitige Contact mit der frischen Gefässwand das Blut vor Ge¬ 
rinnung bewahrt. *) Lack er 2 ) hat den Einfluss der Fremdkörper 
auf die Blutgerinnung durch mikroskopische Beobachtung der ersten 
GerinnungsVorgänge erwiesen. In theilweisem Widerspruche mit diesen 
Angaben stand die Beobachtung Grünhagen’s, dass Blut, wenn es 
in Glycerin auf gefangen wurde, so lange es sich mit demselben nicht 
vermischte, nicht gerann. 

Zur Feststellung der Natur dieser Einflüsse wurden von mir 
folgende Versuche angestellt: 

Es wurde Blut aus der angeschnittenen Carotis eines Hundes 
unter Oel aufgefangen und bei Zimmertemperatur stehen gelassen. 
Das Blut war nach 24 Stunden nicht geronnen. Es wurde hierauf 
Blut in einem mit Vaselin ausgegossenen Gefässe aufgefangen, auch 
dieses Blut gerann nicht; als dasselbe mit einem eingeölten Glasstabe 
geschlagen wurde, schied sich kein Fibrin aus; wurde aber, selbst 
nach mehreren Stunden ein Theil dieses Blutes in ein uneingefettetes 
Gefäss gegossen, so gerann dasselbe nach wenigen Minuten. Anderer¬ 
seits aber genügte der Contact mit einem uneingefetteten Glasstab, 
um von dieser Stelle aus das Blut im eingefetteten Gefässe zur Ge¬ 
rinnung zu bringen. 

Weitere Versuche zeigten, dass die Austrocknung der obersten 
Blutschichten, die Verunreinigung mit geringen Staubmengen selbst 
im Vaselingefässe Gerinnung nach sich zogen. Wurde dies verhütet, 
dann blieb das Blut Tage lang flüssig, und die Blut¬ 
körperchen senkten sich zu Boden, so dass das Plasma als klare 
Flüssigkeit darüberstand. Nach dem Ausgiessen des Blutes zeigten 

*) Der Verfasser dieser Mittheilung ist unseren Lesern von seinen 
Studien über die Veränderung des Blutes bei Carcinomkranken bekannt. 
(Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 2, 28, 1885). Die vorliegende Abhandlung, 
auf Versuche in den Laboratorien der Professoren E. Ludwig und 
S. Stricker gestützt (vgl. Medizinische Jahrbücher der k. k. Gesellsch. 
d. Aerzte, Neue Folge, Heft I), erscheint nicht nur von principieller 
physiologischer Bedeutung, Bondern darf auch auf das lebhafte Interesso 
des praktischen Arztes Anspruch machen. Die Eedaction. 

*) Vgl. die Untersuchung von Dur ante, Med. Jahrb. 1871. 

3 ) C. Lack er, Sitzb. d. k. Akad. d. Wissenschaften. III. Abfch. Juli¬ 
heft, Jahrg. 1884. 
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die eingefetteten Wände weder Regste von Blut- 
farbsteff, noch sonst Spuren eines ausgeschie¬ 
denen Eiweisskörpers. Die Wiederholung dieser Versuche 
bei 37 Grad Celsius lieferte dasselbe Resultat. Bei allen Versuchen 
wurde zur Controle Blut in uneingefetsteten Gefässen aufgefangen; 
in diesen gerann dasselbe längstens nach einer 
Viertelstunde. 

Bei weiteren Versuchen wurde ein mit Vaselin ausgegossenes 
Glasröhrchen als Canüle benützt; auch das auf diese Weise in mit 
Vaselin eingefetteten Gefässen aufgefangene Blut blieb ungeronnen. 
War die Ausflussöffaung einer in die Carotis geschobenen und daselbst 
ligirten Canüle verschlossen, so pulsirte die darin enthaltene Blut¬ 
säule, ohne selbst nach zwei Stunden die geringsten Gerinnuugs- 
erscheinungen zu zeigen. Doch musste hei allen diesen Versuchen 
darauf gesehen werden, dass nirgends in den Gefässen, mit denen das 
Blut in Berührung kam, Adhäsion ausübende Stellen vorkamen, da 
selbst eine punktförmige derartige Stelle nach 
kürzerer oder längerer Zeit die Gerinnung der ganzen Blutmasse nach 
sich zog. 

Durch diese Versuche war der gerinnungserzeugendeEinfluss der 
Fremdkörper auf die Adhäsion derselben zurückgeführt. 

Um dementsprechend die gerinnungshindernde Eigen¬ 
schaft der Gefässwände auf den Mangel der Adhäsion zurückzu¬ 
führen, wurde noch eine Reihe von Versuchen mit geschwellten Fisch¬ 
blasen und ebensolchen Pergamentröhren angestellt. Die Membranen 
lagen durch mehrere Stunden in 0'6 Percent CINa-Lösung; das Blut 
wurde durch eine mit Vaselin ausgegossene Canüle in die Fischblasen 
und Pergamentröhren eingelassen und darauf in einem Liter 0*6 Percent 
ClNa-Lösung so aufgehängt, dass die Blutmasse unter dem Niveau 
der Flüssigkeit blieb. Auch bei diesen Versuchen blieb das Blut 
flüssig, ohne dass das umgebende CINa einen Einfluss auf die Ge¬ 
rinnung hätte nehmen können, da das zur Controls nach 24 Stunden 
in eine uneingefettete Porzellanschale entleerte Blut in kurzer Zeit 
gerann. Analog dem auffallenden Verhalten der Blutgefässe, die im 
Gegensatz zu anderen Behältern nach der Entleerung des Blutes an 
ihrer Wandung keinen Blutfarbstoff aufweisen, zeigten die Membranen 
selbst nach Tagen weder Imbibition mit Blutfarbstoff, noch irgend 
eine Spur von Fibringerinnseln; es war den Fischblasen und den 
Pergamentröhren durch die Schwellung eine Eigenschaft der Blut¬ 
gefässe verliehen worden. 

Es kann demnach kaum daran gezweifelt werden, dass, wie 
einerseits der Mangel der Adhäsion das Blut vor der Gerinnung 
schützt, so andererseits das Vorhandensein der Adhäsion 
den Anstoss zur Gerinnung gibt. 

Die Beantwortung der Frage, wie die Adhäsion zur Bildung 
von Fibrin führe und wie sich die chemischen Gerinnungsbedingungen 
hiezu verhalten, sei einer folgenden Mittheilung Vorbehalten. 

Zum Schlüsse spreche ich Herrn Prof. Ludwig, sowie Herrn 
Prof. Stricker für die mir gewährte Unterstützung meinen 
innigen Dank aus. 

* * 

* 

Mit Rücksicht auf die vorstehenden Ausführungen dürfte es 
von Interesse sein, wenn wir unseren Lesern Mittheilung über eine 
Untersuchung machen, welche von G. C. W o o 1 r i d g e über i n t r a- 
vasculäre Gerinnung augestellt wurde und über welche 
Prof. Sanderson in der Sitzung der Royal Society vom 4. v. M. 
referirte. W oolrid ge ist es gelungen, aus ganz frischem Kalbsthymus 
und Kalbshoden eine Substanz zu extrahiren, die sich in alkalischen 
Salzlösungen löst, und deren Injection in die Blutbahn eines Thieres 
dessen sofortigen Tod zur Folge hat. Als Todesursache ergab sich in 
allen Versuchsfällen ein ausgedehnter Gerinnungsprocess des Blutes 
in den Gefässen. Wurde eine hinreichende Menge des Mittels injicirt, 
so kam es zur vollständigen Thrombosirung des ganzen 
Gefässsystems. Der Autor hält die diese Wirkung hervorbringende 
Substanz für eine Proteinverbindung, und nach seiner Angabe verliert 


der Extract seine Wirkung, wenn er durch längere Zeit der Wirkung 
einer künstlichen (Pepsin) Verdauungsflüssigkeit ausgesetzt war. Der 
Extract soll kein Fibrinferment enthalten und auch in den geronnenen 
Massen nur Spuren von letzterem nachzuweisen sein. 


Sitzungsberichte. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

(Sitzung vom 8. März 1886.) 

Vorsitzender: Hofrath Dr. v. Schmerling. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Docent Dr. Heitler hält einen Vortrag: 

„Ueber die Indicationen chirurgischer Eingriffe hei internen 
Krankheiten." 

Der Vortragende weist darauf hin, dass manches früher aus¬ 
schliesslich von Internisten beherrschte Gebiet mit vielem Glücke 
von den Chirurgen betreten wurde, und dass zur Lösung vieler 
Fragen auf dem Gebiete der chirurgischen Therapie interner Krank¬ 
heiten ein intensives Zusammenwirken von Chirurgen und Internisten 
nötbig ist. Er hebt hervor, dass er nur diejenigen Fragen berühren 
werde, welche heutzutage Chirurgen und Internisten in gleichem 
Masse interessiren, und bespricht zuerst die Behandlung der pleu- 
ritischen Exsudate. Bei der Aufstellung der Indicationen zu opera¬ 
tiven Eingriffen sind die serösen, eitrigen, jauchigen und hämor¬ 
rhagischen Exsudate zu trennen. Bei geriugen serösen Ergüssen ist 
die Tborakocentese überflüssig; in Frankreich, wo man eine Zeit 
lang die Thorakocentese sehr häufig ausführte, stellte es sich heraus, 
dass die Mortalität bei den Pleuritikern zugenommen hat. Wenn eine 
Indicatio vitalis vorliegt, ist die Thorakocentese bei seröseu Exsudaten 
absolut angezeigt; aber der Begriff der Indicatio vitalis ist etwas 
dehnbar, es kommen Fälle vor, in welchen die eine Thoraxhälfte 
von dem Exsudate vollkommen ausgefüllt ist, Orthopnoe und bereits 
leichte Cyanose vorhanden ist und die Kranken doch bei einem 
exspectativen Verfahren durchkommeu ; trotzdem ist dasselbe nicht 
gerechtfertigt, indem man den Kranken unnützerweise der Gefahr 
einer Suffocation aussetzt. Man muss auch berücksichtigen, ob das 
Exsudat rasch oder langsam angestiegen ist, im letzteren Falle ist 
ein exspectatives Verhalten weniger bedenklich wie im ersteren. 
Eine weitere Indication zur Thorakocentese ist die langsame Re¬ 
sorption; die Verschiedenartigkeit der Verhältnisse bei den in Frage 
kommenden Pleuritiden bringt es mit sich, dass die divergirendeu 
Anschauungen über die Zweckmässigkeit und den Zeitpunkt der 
Thorakocentese eine gewisse Berechtigung haben. Manchmal wird das 
Exsudat auch ohne operativen Eingriff resorbirfc, und die Lunge ist 
noch ausdehnbar, das sind Fälle, wo es sich um Fluidum mit nur 
geringen festen Massen handelt. Andererseits gibt es Fälle, bei 
welchen von einer Punction von vornoherein nicht viel zu erwarten 
ist, das sind Fälle, in welchen feste Massen abgelagert werden, 
welche sich organisiren, die Lunge einhüllen und ihre Ausdehnungs¬ 
fähigkeit vernichten. Da wir jedoch kein Mittel haben, diese ver¬ 
schiedenen, in Betracht kommenden anatomischen Verhältnisse zu 
beurtheilen, und die Erfahrung zeigt, dass häufig bei stagnirendem 
Exsudate nach einer Punction rasche Resorption erfolgt, so ist es 
zweckmässig, nach zwei bis drei Wochen die Punction vorzunehmen. 

Für die eiterigen Ergüsse gibt es nur eine Indication, das ist 
die Entleerung des Eiters. Es muss heutzutage als eine Unterlassungs¬ 
sünde betrachtet werden, wenn mau bei Constatirung von Eiterung 
in der Brusthöhle eine spontane Heilung abwartet; auf diesem Wege 
wird ein kleiner Bruchtheil der Kranken genesen, durch den operativen 
Eingriff werden aber Viele von dem sicheren Tode gerettet. Aller¬ 
dings wird auch hier, vielleicht Öfter wie bei serösen Massen, die 
Ausdehnung der Lunge durch Einhüllung in dichte Pseudomembranen 
unmöglich; aber selbst in solchen Fällen, wo es zur Bildung eines 
Empyemsackes kommt, wird durch die Thorakoplastik, wie sie insbe¬ 
sondere von Estländer ausgebildet wurde, Heilung erzielt. 

Bei jauchigen Exsudaten ist die Entleerung absolut angezeigt; 
dieselben sind gewöhnlich secundär, von Processen in der Lunge aus- 
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gehend; aber unzweifelhaft kommen auch genuine jauchige Exsudate 
vor. Der Vortragende selbst beobachtete einen solchen Fall. 

Bei den hämorrhagischen Exsudaten sind die Chancen der Heilung 
auf Grundlage der ätiologischen Momente (Diathesen, Kachexien, Alko¬ 
holismus) ungünstig; aber manchmal wird das Exsudat hämorrhagisch, 
ohne dass eine deletäre Ursache vorliegen würde, und es sind in der 
Literatur Fälle verzeichnet, wo Kranke mit einem hämorrhagischen 
Exsudate nach der Punction durchgekommen sind. Man wird also bei 
hämorrhagischen Exsudaten, auch ohne vitale Indication, wenn in 
Folge der Grundkrankheit keine Contra-Indication besteht, die Punction 
vornehmen. 

Bei den secundären pleuritischen Exsudaten wird man sich 
einerseits duich die Grundkrankheit und andererseits durch die Natur 
des Exsudates, sowie durch die von demselben hervorgerufenen Er¬ 
scheinungen bestimmen lassen. Die Aufstellung allgemein gütiger Kegeln 
ist hier viel schwieliger. Bei Tuberculose, durch welche die meisten 
secundären pleuritischen Exsudate hervorgerufen werden, wird man 
berücksichtigen: die Ausdehnung des Infiltrates an der afficirten Seite, 
den Zustand der anderen Lunge und insbesondere den Ernährungs¬ 
zustand des Individuums, man wird auch die Thatsache erwägen, dass 
manchmal entschieden durch das Auftreten eines pleuritischen Exsudates 
eine Tuberculose zum Stillstand gebracht wird, dass andererseits nach 
Entleerung des Exsudates manchmal allgemeine Tuberculose sich ent¬ 
wickelt, was übrigens auch bei rascher Resorption des Exsudates, ohne 
Thorakocentese, selbst bei Individuen, bei welchen keine alte Tuber¬ 
culose vorhanden ist, eintritt. 

Der Vortragende geht hierauf zur Besprechung der Lungen¬ 
chirurgie über. Bei der chirurgischen Behandlung der Lungenaffectionen 
sind di ei Eingriffe zu unterscheiden: 1. Injectionen, 2. Eröffnung von 
Luugeiihöhlen, 3. die Lungenresection. Durch die iDjeetionen wollte 
man den Charakter mancher LuDgeDprocesse ändern und in der Um¬ 
gebung dem Weiterschreiten derselben durch Verödung der Lunge 
einen Damm sotzen, man wollte durch medieamentöse Injectionen in 
die Höhlen den Charakter der Thätigkeit derselben ändern, die Secretion 
beschiänken, die Zersetzung des Höhleninhaltes hintanhalten, eventuell 
Schrumpfung der Höhle herbeiführen. Die experimentale Basis für 
diese Versuche hat Koch iu Dorpat geschaffen. Koch hat auch 
später mit Biller auf der Klinik von Leyden bei Tuberculösen 
Injectionen n.it Jodtinctur gemacht; zu gleicher Zeit haben Mosler 
und Pepper Veisuche mit Injectionen gemacht. Mosler hat seit 
1872 bei den Kranken seiner Klinik mit verschiedenen Lungen- nnd 
Bionchia’afhctionen Injectionen mit verschieden starken Lösungen von 
Caibol- und Salicylsäuve in die erkrankten Partien gemacht; später 
wuiden vcn mehreren Autoren bei verschiedenen Affectionen (Tuber- 
cu.oh,', B:on<-hiektasie, Bronchitis putrida, Gangrän, Abscesse, Pneu¬ 
monie) Irjiclionen gemacht; injicirt wurden Jodlösung, Jodoform, 
Nitias aigeriti, Kali byp., Carbolsäure, Salicylsäure, Sublimat. Von 
den Injectionen ging zuerst Mosler zur Eröffnung einer bronchi- 
ektatischen Caveine über; der palliative Erfolg war in diesem Falle 
günstig. Bisher wurden mit Incision und Drainage, in manchen 
Fällen mit dem Thermocauter, operirt: 2 tuberculose Cavernen, 
13 Bronchiektasien, 8 Lun gen abscesse, 6 Fälle von Gangrän, eine 
Höhle durch das Hineinfallen eines Zahnes in die Lunge, 32 Fälle 
von Echinococcus (in 19 war der Sitz bestimmt in der Lunge). 

Die Lungenresectioneu wurden von Gluck, Schmidt, Block 
experimental ausgeführt; die meisten Thiere vertrugen die Operation 
gut, leim Menschen haben zuerst Weinlechner und Krön lein 
gelegentlich der Operation von Thoraxgeschwülsten Stücke der Lunge 
resecirt, direct wurde wegen Tuberculose die Reseetion am Menschen 
von Ruggi zweimal ausgeführt; der eine Kranke starb 24 Stunden, 
der andere 9 Tage nach der Operation. Diese Versuche haben vor 
Allem die Toleranz der menschlichen Lunge gegen verschiedene Ein¬ 
griffe — mit Ausnahme der Reseetion erwiesen. 

Die Beschwerden in Folge der Injectionen waren meist gering 
und nur von kurzer Dauer. Was die Heilungsresultate betrifft, so 
hat M 08 ler in einem Falle von Echinococcus durch Carbolsäuve- 
Injectionen Heilung erzielt, und Maragliano berichtet über die 
Heilung eines fast drei Jahre bestehenden chronischen Lungenabscesses 
durch Injection von Nitras argenti. Der palliative Erfolg der Injec¬ 
tionen kann in manchen Fällen als ein wesentlicher bezeichnet werden; 
bei Bronchiektasien, Gangrän besserten sich Auswurf und Allgemein- 
erßeheinungen und ebenso bei Abscessen. bei Tuberculösen wurde auch 
von Manchen qualitative und quantitative Aenderung des Auswurfes 


und Besserung der auscultatorischen Erscheinungen beobachtet, 
Löpine beobachtete bei Pneumonikern nach Injectionen von Sublimat 
eine früher eintretende Defervescenz. Durch Eröffnung der Höhlen 
wurden geheilt: 4 Fälle von Lungengangrän, 27 Fälle vdn Echino¬ 
coccus. In manchen Fällen wurde wie durch Injectionen palliativer 
Erfolg erzielt, in manchen war der Erfolg negativ. 

Der Vortragende fasst nun die Indicafcionen für die Vornahme 
chirurgischer Eingriffe bei Affectionen der Lunge in Folgendem zu¬ 
sammen : 

Als absolut ungeeignet für jede chirurgische Intervention muss 
die Tuberculose bezeichnet werden, mag es sich um eine circumscripte 
Spitzenaffection oder um eine ausgedehnte Infiltration oder um eine 
tuberculose Caverne handeln. Trotz der vielen Versuche, welche in 
neueier Zeit zur Heilung der Tuberculose gemacht worden sind, muss 
mau doch das diätetisch-hygienische Verfahren als das rationellste 
bezeichnen. Es ist mehr als fraglich, ob man durch Injectionen den 
tuberculösen Process begrenzen kann, und selbst wenn dies der Fall 
wäre, könnte man dadurch gewiss nicht die Weiterentwicklung der 
Tuberculose verhüten. Die Erfahrung zeigt ja, dass bei Kranken, bei 
welchen die Spitzentuberculose spontan heilt, sehr häufig sieh wieder 
Tuberculose in den Lungen und den anderen Organen entwickelt. 
Auch die Erfahrungen, welche die Chirurgen mit der Reseetion der 
cariösen Gelenke machten, sind nach dieser Richtung hinreichend 
belehrend. 

Auf die chirurgische Behandlung der Bronchiektasien sind auch 
keine sanguinischen Hoffnungen zu setzen. Definitive Heilung wurde 
in keinem Falle erzielt. Eine der Hauptgefahren' für Bronchiektatiker 
besteht in der Zersetzung der Sputa mit consecutiver Gangrän der 
Lunge; diese kann durch Injection, eventuell Incision und Drainirnng 
der Höhle hintangehalten werden. Manchmal wird auch der palliative 
Erfolg negativ sein, wenn mehrere grössere, mit einander nicht 
communicirende Höhlen oder viele kleine miteinander zusammenhängende 
bronchiektatische Höhlen besteben. Man wird jeden operativen Eingriff 
unterlassen, wenn amyloide Degeneration der Unterleibsorgane u. s. w. 
vorhanden ist. Bei einfacher Bronchitis putrida ist von einem chirur¬ 
gischen Eingriffe — eskann sich hier nur um Inj ection en 
handeln — abzurathen. Bei Echinococcen waren die Erfolge sehr 
befriedigend und laden zu weiteren Versuchen ein. Nebst den Echino¬ 
coccen sind günstige Erfolge zu erwarten bei Lungenabscessen und 
Lungengangrän. Der Vortragende hält bei Gangrän die Injectionen, 
respective die Eröffnung der Höhle für angezeigt, und zwar nicht nur 
bei der circumscripten, sondern auch bei der diffusen Lungengangrän. 

Bei cireumscripter Lungengangrän wird man den Uebeigang 
in einen diffusen Process verhüten, es ist jedoch auch denkbar, dass 
man auch bei der diffusen Gangrän daduich, dass man der Jauche 
einen Weg nach aussen schafft, eine Begrenzung des Processen 
herbeiführen kann. Bei secundärer Gangrän wird man nicht Inter¬ 
venten, wenn auf Grundlage der Ursache der Gangrän ein Erfolg 
absolut ausgeschlossen ist; jedenfalls wird man, wenn auch ein de¬ 
finitiver Erfolg ausbleibt, das qualvolle Leiden des Kranken mildern, 
indem die Bronchien von der in sie abströmenden Jauche entlastet 
werden. Die Chancen werden sich gewiss günstiger gestalten, wenn 
man nicht wartet, bis Zeichen der septischen Intoxication emtreten. 

Ueber Pneumonie liegen bisher ausser den Versuchen von Lepine 
keine weiteren Erfahrungen vor, es ist jedoch schwer denkbar, dass 
durch IDjeetionen an einer circumscripten Stelle des Infiltrates der 
Verlauf der Pneumonie wesentlich beeinflusst werden könnte. Günstige 
Erfolge sind zu erwarten bei der interstitiellen Pneumonie; bei der¬ 
selben kommt es manchmal, wie der Vortragende seinerzeit in einer 
Abhandlung dargethan, zur Bildung von Höhlen mit jauchigem Zer¬ 
falle des Inhaltes. Ein operativer Eingriff ist hier umsoeher an- 
gezeigt, als man bei dieser Krankheit, wenn eitrige Sputa auftreten, 
auf das Vorhandensein von Cavernen schliessen kann, welche auch bei 
der meist beschränkten Ausdehnung des Processes sicher zu treffen 
sein werden. Was die Lungenresectioneu betrifft, so kann man von 
einer directen, zu irgend welchem Zwecke vorzunehmenden Lungen¬ 
resection vollkommen absehen; es ist nicht nothwendig, auf eine 
Widerlegung der von Block und Schmidt ausgestellten Indicationen 
näher einzugehen. 

Der Vortragende erörtert zum Schlüsse die Schwierigkeiteu in 
der Diagnose von Lungencavernen. Ohne Probepunction darf man an 
eine Eröffnung der Höhlen nicht gehen. Eine weitere Schwierigkeit 
liegt in der Bestimmung der Pleuraadhäsionen; bei chronischen Pro- 
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cesseii kann man beinahe mit Sicherheit auf das Vorhandensein der¬ 
selben rechnen; bei der Probepunction wird man in den Bewegungen 
dev Nadel Anhaltspunkte finden. 

Bedner erwähnt noch einön Fall von C a y 1 y, in welchem zur 
Stillung einer hartnäckigen Hämoptoe Pneumothorax erzeugt wurde, 
der Erfolg war nicht günstig, bei der Nekroskopie fand man eine 
mit Blutgerinnseln erfüllte Höhle, welche mit einem beträchtlichen 
Aste der Pulmonaiis communicirte. H. bezeichnet dieses Verfahren als 
undiscutirbär. Abgesehen davon, das dass Hervorrufen eines Pneumo¬ 
thorax kein indifferenter Eingriff ist, ist man ja auch nicht sicher, 
dadnrch die Blutung stillen zu können. Die letalen Blutungen 
stammen gewöhnlich aas grösseren Gefässen in Höhlen, die in infil- 
trirtem, mit der Brustwand adhaerirendem Gewebe sitzen, das durch 
den Pneumothorax nicht comprimirt werden kann. Es wird hoffentlich 
dieser bisher einzige Versuch auch weiterhin vereinzelt bleiben. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Sitzung vom 24. Februar 1886.) 

Prof. Leyden hält seinen angekuudigten Vortrag: 

„Leber Hydrops und Albuminurie der Schwangeren.“ 

Diejenigen Symptome, welche bei Schwangeren auf eine 
Nierenaffection hinweisen, sind Hydrops und Albuminurie. Der 
Hydrops der Schwangeren ist den Aerzten sehr lange bekannt, 
er ist bereits von Hippokrates erwähut worden. In dem berühmten 
Commentare von van Swieten findet sich ein eigones Capitel über 
diesen Gegenstand, welches den heutigen Anschauungen ziemlich ent¬ 
spricht. Es heisst da: „Diese Geschwülste der Schwangeren sind von 
keiner erheblichen Bedeutung, denn sie verschwinden nach der Geburt 
und werden nur dann gefährlich, wenn sich Convulsionen hinzuge¬ 
sellen.“ Es war also damals schon der Zusammenhang von Hydrops mit 
Eklampsie bekannt. Als dann von England her die Behauptung auf¬ 
gestellt wurde, dass in allen Fällen von Eklampsie Eiweiss im IJrin 
nachweisbar sei, galten die eklamptischen Anfälle als urämische, und 
diese Ansicht ist die herrschende geblieben, wenn auch einige Zweifel 
dagegen erheben worden sind. Betrachtet man das Verhältnis der 
Eklampsie zur Albuminurie, so ergibt sich kein constantes Verhältnis. 
Ans Leyden’s Zusammenstellung geht hervor, dass die Albuminurie 
der Schwangerschaft sehr viel häufiger ist, als es zur Eklampsie 
kommt. Das Verhältnis ist nach Eosenstoin wie 4:1. Dagegen 
gibt es auch häufig Fälle von Eklampsie, bei denen keine Albuminurie 
vorhanden ist. Die Frage ist daher, ob alle diese Fälle als urämische 
zu betrachten sind, oder ob man verschiedene Momente als Ursache 
annehmen soll. 

Es ist von verschiedenen Seiten hervorgehoben worden, dass 
die Nierenaffection der Schwangeren als eine besondere Form anzu¬ 
sehen und als diejenige Nierenaffection zu definiren sei, welche allein 
durch die Verhältnisse der Schwangerschaft bewirkt wird, und zwar 
als dieselbe, welche gelegentlich zur Eklampsie Veranlassung gibt. Es 
ist bekannt, dass Schwangere auch an anderen Formen der Nieren¬ 
erkrankung leiden können, es können Patientinnen, welche an chro¬ 
nischem Morbus Brigthii leiden, schwanger werden, Pyelitis bekom¬ 
men otc. Die wesentlichen Momente zur Unterscheidung der typischen 
Form der Nierenerkrankung der Schwangeren von anderen Nieren- 
affectionen geben die Verhältnisse der Entwicklung, welche als ursäch¬ 
liche Momente auftreten. Der Hydrops und die Albuminurie der 
Schwangeren entwickeln sich dann, wenn die Schwangerschaft bereits 
wesentlich vorgeschritten ist, also in der zweiten Hälfte der Schwanger¬ 
schaft, sehr selten früher, und hauptsächlich bei Primiparen, selten 
hei Multiparen. Der Verlauf ist derartig, dass zuerst massige 
Albuminurie beobachtet wird, welche nach dem Ende der Schwanger¬ 
schaft hin sich steigert und während der Gehurt ihren Höhepunkt 
erreicht. Alsdann nimmt diese Albuminurie sehr schnell ah, ist in 
der Mehrzahl der Fälle in wenigen Tagen verschwunden und nach 
10 bis 12 Tagen nicht mehr nachweisbar. Was die Beschaffenheit 
des Urins seihst anbetrifft, so ist derselbe zuweilen von gewöhnlicher 
Färbung, zuweilen blutig gefärbt, zuweilen sparsam, zuweilen mit 
reichlichem Sediment versehen. Das Sediment enthält Cylinder, weisie 


Zellen, öfter Blutkörperchen, im Ganzen aber zeigt es nicht wesentlich 
charakteristische Eigenschaften. L. hat schon in einer früheren Arbeit 
darauf aufmerksam gemacht, dass das Sediment in einzelnen Fällen 
Fettkörnchen enthält, welche auf Degeneration der Nieren hinweisen, 
doch ist dies Verhältnis nicht constant. 

Aus den anatomischen Befunden lässt sich eine bestimmte An¬ 
sicht über die Natur des Processes deshalb nicht entwickeln, weil 
eben diese Befunde keine Uebereinstimmung zeigen. Eosenstein 
rechnet die Schwangerschaftsniere zur Stauungsniere, und zwar zu der¬ 
jenigen Kategorie, welche man bei Herzkranken findet. Bartels 
dagegen zählt sie zur acuten parenchymatösen Entzündung der Niere, 
obwohl der ganze Verlauf dieser Deutung zu widersprechen scheint. 
Zu seinen eigenen bereits früher veröffentlichten Befunden theilt der 
Vortragende noch die folgende vor Kurzem gemachte Beobachtung 
mit: Eine Schwangere hatte Erscheinungen von Hydrops und hoch¬ 
gradiger Nierenaffection, bekam nach einigen Wochen eklamptische 
Anfälle und starb einige Tage nach der Entbindung. Bei der Autopsie 
zeigte sich die Nierenrinde von gelblicher trüber Beschaffenheit; die 
mikroskopische Untersuchung ergab fettige Infiltration, welche fast 
nur auf die Glomeruli sich beschränkte, indessen auch die Canälchön 
'nicht vollkommen frei liess. In dem Präparat, welches in Spiritus 
gelegen hat, ist das Fett geschwunden. 

Betreffs der Nierenaffection bei Schwangeren, welche gelegent¬ 
lich die Ursache der Eklampsie wird, hebt L. hervor, dass die drei 
Fälle, welche er untersucht hat, ein sehr übereinstimmendes Bild 
gehen, und dass dieses Bild, welches Eklamp tischen entstammt, nicht 
dasjenige ist, welches man bei acuter Nephritis zu sehen gewohnt 
ist, indem keine rothe, sondern eine blasse, anämische Niere sich 
vorfindet. Dadurch ist diese Form von der aeuten Nephritis unter¬ 
schieden und nicht als entzündliche Form der Nierenerkrankung anzu¬ 
sehen. Nach der Ansicht L.’s lassen sich sowohl die Erscheinungen 
während des Lehens als auch der anatomische Befund am besten aus 
einer längere Zeit dauernden arteriellen Anämie erklären. Eine 
solche würde im Stande sein, für die blasse Beschaffenheit der Niere 
und das Auftreten von Fett in den Zellen eine natürliche Erklärung 
zu geben. Diese besondere Beschaffenheit der Niere macht es auch 
begreiflich, wie der Krankheitsprocess sich schnell wieder repariren 
kann. In dem zuletzt erwähnten Falle konnte L. constatiren, dass 
nach der Entbindung der Eiweissgehalt sehr schnell abgenommen 
hatte. Das lässt sich begreifen, wenn man die Erklärung acceptirt, 
dass nicht ein Zerfall der Zellen, sondern nur eine fettige Infiltration 
stattgefunden hat. 

Die meisten Ansichten stimmen darin überein, dass Hydrops 
und Albuminurie bei Schwangeren auf die veränderten Verhältnisse 
des Druckes und der Circulation zurückzuführen sind. Zuerst hat 
F r e r i c h s diese Behauptung aufgestellt, doch wurde dieselbe von 
Anderen in Zweifel gezogen und namentlich von den Geburtshelfern 
die Annahme zurückgewiesen, dass ein Druck auf die Venen statt¬ 
finde. L. hebt hervor, dass die von ihm betonte Deutung keine ganz 
sichere ist, denn vergleicht man die Verhältnisse der Schwangeren 
mit anderen ähnlichen Zuständen, welche mit starker Zunahme des 
Druckes im Abdomen verbunden sind, wie Hydrops bei Cirrhose oder 
bei grossen Tumoren im Abdomen, so tritt sofort der Unterschied 
hervor, dass in den letzteren Fällen sich durchaus nicht eine Nieren¬ 
affection entwickelt, wie hei der Schwangerschaft. Dennoch aber 
glaubt L., es könne kein Zweifel darüber bestehen, dass die Ursache 
die veränderten Druckverhältnisse sind, welche theils das ganze Ab¬ 
domen, theils die ausführenden Harnorgane wie die Ureteren und 
Blase treffen und die Ex- und Secretion verhindern. Von Bedeutung 
für L.’s Auffassung ist die Ansicht von Cohnheim, welcher die 
Schwangerschaftsniere am besten durch arterielle Anämie zu erklären 
meint. Allerdings deutet dieser darauf hin, es könnte die Eklampsie 
durch Krampf der Arterien bedingt sein, aber das erklärt den Vor¬ 
gang wohl nicht. Wir können dieselbe nur als Eesultat von Störun¬ 
gen ansehen, welche sich während der ganzen Schwangerschaft an¬ 
häufen und schliesslich überhandnehmen. 

Bezüglich der Prognose ist zu bemerken, dass die Nieren¬ 
affection der Schwangeren, auch abgesehen von der Eklampsie, keine 
durchaus günstige ist. In der Mehrzahl der Fälle ist die Albuminurie 
allerdings nach kurzer Zeit verschwunden, indess fehlt es auch an 
Erfahrungen nicht, laut welchen die Albuminurie persistirt uud in 
das Stadium der Granularatrophie übergeht. L. hat zwei solche Fälle 
beobachtet. Bei Schwangeren kommt die therapeutische Aufgabe 
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in Betracht, inwieweit die Nierenaffection der Schwangeren eine künst¬ 
liche Frühgeburt zu indiciren im Stande ist. Es lässt sich diese 
Frage bis jetzt noch nicht sicher beurtheilen. Nach L.’s Erfahrungen 
bezüglich der Entbindung ist der durch diese erzielte Effect ein 
durchaus nicht sicherer. Es sind noch einige Fälle in L.’s Beob¬ 
achtung, bei welchen die künstliche Frühgeburt keinen günstigen 
Verlauf auf die Nierenaffection gehabt hat. Damit ist die Frage aber 
nicht erledigt, sondern man muss die andere Frage stellen, wie lange 
eine Albuminurie vor der Geburt bestanden haben kann, ehe sie die 
Gefahr setzt, in ein chronisches Stadium überzugehen, und welche 
Intensität befürchten lässt, dass auch nach der Entbindung die 
Albuminurie fortbesteht. Begründet ist diese Frage schon durch 
die Erfahrung, dass gerade die acuten Fälle in der Kegel gut ver¬ 
laufen, dagegen die Fälle, welche lange Zeit vor der Entbindung 
Eiweiss zeigten, häufig in das chronische Stadium übergehen. Endlich 
ist noch die Verminderung der Harnsecretion und der Hydrops zu 
berücksichtigen. L. möchte den ganzen Process so auffassen, dass das 
erste Symptom die verminderte Harnsecretion ist. Aus dieser resultiit 
die Anschwellung, Albuminurie und anatomiscde Degeneration der 
Niere. Wenn diese Auffassung begründet ist, so wird die Frage zu 
untersuchen sein, wie sich die Aussonderung des Harns während der 
Schwangerschaft gestaltet, ob eine andauernde Verminderung der 
Harnsecretion zu Hydrops Veranlassung gibt und ob derselbe in ein 
chronisches Stadium übergeht, welches mit erheblicher Gefahr ver¬ 
bunden ist. 

Discussion.*) 

Prof. Schröder begiüsst es mit Freuden, dass der Vor¬ 
tragende an der Ansicht festgehalteu hat, dass es lediglich ein 
anämischer Zustand der Niere ist, welchen die Schwangerschaft 
her vor ruft. Die bisherigen Erfahrungen sprechen durchaus für diese 
Anschauung. S. kann aber Leyden nicht folgen, wenn derselbe die 
Nierenaffection von der Kaum beeng ung abhängig macht. Es wird 
sich im Anfänge offenbar um eine arterielle Nierenaffection handeln, 
denn zunächst beengt der schwangere Uterus den Kaum in der 
Bauchhöhle nicht. Es ist fraglich, ob der Druck im Abdomen über¬ 
haupt zunimmt, und in einzelnen Fällen bekommt man sogar den 
Eindruck, dass der Druck abnimmt. Bei allen Mehrgebärenden mit 
Hängebauch ist selbst die Thatsache zu constatiren, dass gelegentlich 
durch Zug nach vorne ein negativer Druck in der Bauchhöhle ent¬ 
steht. Jedenfalls ist ein sehr verstärkter Druck in der Bauchhöhle 
auch bei Erstgebärenden nicht vorhanden. Wenn man Ovarialtumoren 
bei Nulliparen untersucht, so zeigt sich, dass die Spannung eine 
ungleich viel giössere ist. Eiweiss im Urin findet man auch bei 
Abdominal tumoren, aber gewiss nicht so häufig wie in der Schwanger¬ 
schaft. Einzelne prägnante Fälle kommen zwar Yor, aber sie bilden 
Ausnahmen. Man darf daher die Anämie der Niere nicht auf den 
verstärkten Druck zurückführen, sondern muss noch ein anderes 
Moment zur Erklärung der bei Schwangerschaft eintretenden Symptome 
heranziehen, und zwar erscheint als einzig mögliche Eikläruug die 
Verengerung der Arterien. Die Eklampsie ist etwas ganz Besonderes 
und durch alle vorhandenen Erscheinungen nicht ei klärt; bei Ab¬ 
dominaltumoren ist sie niemals beobachtet worden, sondern nur den 
Ereissenden eigentümlich. S. hat dreimal in diesem Semester künst¬ 
liche Frühgeburt bei nephritischen Schwangeren eingeleitet, von denen 
zwei amaui otisch in die Anstalt kamen. Alle diese Patientinnen be¬ 
kamen niemals Eklampsie. Bei acuter Nephritis und bei Schwanger- 
schaftsniere sieht man dagegen Eklampsie nicht selten. S. betont 
noch besonders, dass nach seiner Ueberzeugung die Eklampsie nach 
keiner Kichtung hin mit Albuminurie zusammenfällt. Eine andere, 
sehr wichtige Frage, welche von Herrn Leyden angeregt ist, ist die, 
inwieweit die Schwangerscbaftsniere eine dauernde Erkrankung setzt. 
S. erscheint es fraglich, ob die Fälle, welche Leyden angeführt 
hat, so beweisend sind, wie er glaubt, ob 63 nicht Fälle von Nephritis 
waren, welche schon um die Zeit der Schwangerschaft begonnen 
haben oder während derselben acquirirt worden sind. S. hält es 
jedenfalls für zweifelhaft, ob diese Fälle als SchwaEgerschaftsniere 
zu deuten sind, und neigt zu der Annahme, dass vielleicht erst 
während der Schwangerschaft die schon vorhandene Nephritis 
Symptome gemacht habe. Diese können bei Kreissenden ausser¬ 
ordentlich acut auftreten. So beobachtete er einen Fall von Anurie, 
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in welchem drei Tage lang kein Tropfen Urin sich zeigte, zugleich 
colossale Albuminurie bestand und trotzdem Patient bereits am 
zehnten Tage ohne jede Spur von Albuminurie entlassen werden 
konnte. Die einfachste Erklärung ist“, dass die Ischämie zunächst die 
Thätigkeit der Niere vollkommen aufhebt, dann ein starker Eiweiss¬ 
gehalt des Urins erscheint und dann wieder eine Reparation auftritt. 

Prof. Senator; Dass bei Schwangeren, besonders bei straffen 
Bauchdecken, ein enorm hoher Druck auf die Bauchhöhle ausgeübt wird, 
beweist die Hervortreibung der Bauchdecken, die Entstehung von 
colossalen Varicen etc. Damit ist natürlich nicht Dasjenige in Ab¬ 
rede gestellt, was Schröder in Bezug auf die schlaffen Bauchdecken 
erwähnt hat. Dieser hohe Druck lastet auf . allen Organen, behindert 
sowohl den arteriellen Zufluss wie den venösen Abfluss, wie den 
Abfluss des Harnsecrets. Er hält diese Momente allerdings nicht für 
ausreichend, um die besondere Form der Schwangerschaftsniere zu 
erklären, denn man beobachtet nicht selten viel stärkere ischämische 
Zustände, ohne dass diese Nierenaffectionen hervortreten. S. hat 
augenblicklich ein Mädchen in Behandlung, welches seit drei Jahren 
Anasarka hat; dabei ist sie von todtenähnlicher Blässe. Die Unter¬ 
suchung des Urins hat niemals eine Spur von Eiweiss ergeben, eben¬ 
sowenig sind Anzeichen von Organ Veränderungen vorhanden, und 
man muss die Affection daher als Chlorose der schwersten Art be¬ 
trachten. In diesem Falle haben sich also im Laufe der Jahre niemals 
Zeichen von Nierenaffection herausgestellt; er möchte sich demnach 
dahin präcisiren, dass es sich nach seiner Ansicht bei der Schwanger¬ 
schaftsniere um eine anämische Niere handle, dass er aber nicht der 
Meinung ist, dass eine Ischämie, wie immer man sie auch erklären 
möge, die Schwangerschaftsniere bedingt. S. glaubt, dass man gewisse 
Ernährungsstörungen während der Schwangerschaft mit heranziehen 
muss, zumal bekanntlich auch andere Organe, wie die Leber, während 
dieser Zeit zur" Erkrankung speciell geneigt sind. Was den 
Verlauf der Schwangerschaftsniere betrifft, so möchte S. keine 
so ungünstige Prognose aufstellen wie Leyden. Wenn die Patienten 
die Eklampsie und die Gefahren der Geburt überstehen, so ist der 
Verlauf für die Nierenaffection meist ein günstiger. S. glaubt, dass 
die von Leyden vorgetragenen Fälle nicht stringent beweisend 
sind, und dass ein Uebergang von der Schwangerschaftsniere zur 
Schrumpfniere stattfindet. 

Virchow: In Bezug auf die Interpretation der Niere, welche 
der Vortragende gegeben hat, erscheint die Frage berechtigt, ob es 
in der Niere eine Fettififiltration gibt, ähnlich dem Zustande der 
Leber bei Säufern, d. h. allmälige Anfüllung der Epitlielien mit 
Fett, ohne dass sie in ihrer Function beeinträchtigt werden. V. selbst 
hat sich lange Zeit mit der Frage über die Wirkung des frei circu- 
lirenden Fettes im Blute beschäftigt, bei seinen Untersuchungen aber 
sich nicht überzeugen können, dass in der Mehrzahl der Organe eine 
directe Infiltration von Fett aus dem Blute stattfindet; er hat da¬ 
mals zum ersten Mal den Nachweis geführt, dass es eine Verstopfung 
der Capillaren durch flüssiges Fett gibt, was man Fettembolie nennt. 
Eine solche kommt auch in der Niere vor. Die Fälle, in denen man 
Fettinfiltration der Leber beim Menschen beobachtet, sind durchaus 
nicht mit der Fettinfiltration der Niere in Parallele zu ziehen. 
Leyden hat dafür hauptsächlich den G-rund angeführt, dass diese 
Niere, in Alkohol gebracht, gewissevmassen auf ihren Normalzustand 
sich zurückführen lässt. Dieser Zustand ist aber der gewöhnliche 
jeder Körnchenzelle. Wenn eine Zelle in Fettmetamorphose geräth 
und sie hat noch ihren Kern, Zellkörper und Protoplasma, so kann 
man das Fett immer noch extrahiren und behält immer noch eine 
Zelle übrig, obwohl der Zustand eiue Fettmetamorphose ist und zur 
Zerstörung führt. Solche Fettmengen können durch längere Zeit per- 
sistiren, wie z. B. beim Arcus senilis der Cornea, ohne dass die 
Zellen zu Grrunde gehen und zerfallen. Es kann also stationäre Zu¬ 
stände geben, wo die Körnchenzellen im Körper sich erhalten, obwohl 
der Process ein regressiver ist. Daher möchte V. glauben, dass 
Leyden in der That eine Fettmetamorphose gesehen, aber nur in 
ihren Anfängen. Ganz verschieden davon aber ist Dasjenige, was er 
von den Glomerulis beschreibt. Das Präparat ist eine besondere 
Rarität, welche kaum für die Form der eklamptischen Niere ver¬ 
wertet werden kann. 

(Die Discussion wird in der nächsten Sitzung fortgesetzt.) 
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Gerichtliche Medizin. 


Die 

forensische Bedeutung des Hämatoms des Sterno- 
cleidomastoideus. 

In den meisten Publicationen über das Hämatom des 
Sternocleidomastoideus findet man die Ansicht vertreten, dass 
diese Affection die Folge starker Dehnung des Muskels sei. Das ist 
richtig. In allen diesen selben Publicationen aber ist implicite oder 
explicite die Ansicht vertreten, dass es ein in der Längsaus¬ 
dehnung des Halses wirkender manueller oder instrumenteller 
Zug gewesen sei, wodurch solche excessive und lädirende 
Dehnung des Sternocleidomastoideus erzeugt wurde, ein Zug, 
der, je nachdem die Geburt in Unterendlage oder Kopflage 
verlaufen war, am Rumpf oder Kopf angebracht gewesen sein 
konnte. Bei der hohen forensischen Bedeutung dieser Frage 
unternahm es nun Otto Küstner in Jena den Gegenstand einer 
eingehenden Prüfung zu unterziehen, und er gibt darüber im 
Centralblatt für Gynäkologie (Nr. 9, 1886) die folgende, praktisch¬ 
wichtige Darstellung: 

Die zu bekämpfende Ansicht, dass das Hämatom im 
Sternocleidomastoideus des Neugeborenen ausnahmslos als das 
Resultat von Tractionen gilt, ist inaugurirt durch die ersten 
Publicationen über diese Verletzung, welche von niemand Anderen 
als den beiden grossen Chirurgen Dieffenbach und Stro¬ 
me y e r ausgingen, und über welche ein späterer Autor, Rohn, 
1864 sagt: „Dieffenbach und Stromeyer haben be¬ 
züglich der Aetiologie sofort die richtige Fährte betreten, in¬ 
dem sie die Geschwulst mit der stets schweren Geburt in Ver¬ 
bindung bringen, es war in allen ihren Fällen entweder die 
Zange gebraucht oder die schwierige Extraction des nachfolgen¬ 
den Kopfes vorgenommen.“ 

„Auch C h e 1 i u s hält sieh nicht lange bei Vermuthungen 
auf, sondern bemerkt kurz; „Nach schwierigen Geburten und 

nach Anwendung der Zange etc.-Ich war in 

meinem Falle, nachdem ich den Geburtshergang ermittelt, nicht 
ungewiss, dem rohen Hantiren der Hebamme die Geschwulst zu¬ 
zuschreiben.“ 

Kaum dass B o h n obige Aeusserung gethan, so beobachtet 
er ein Hämatom an einem Kinde, dessen Geburt leicht in 
Steisslage verlaufen war; es war ein zu zweit geborener Zwil¬ 
ling. Inwieweit die Hebamme eingegriffen hat, ist nicht an¬ 
gegeben; nach der Beschreibung ist gar nicht ausgeschlossen, 
dass die Geburt absolut spontan verlaufen sei. Trotz alledem 
bemerkt B o h n zu diesem Fall: „Aus dem eben mit.getheilten 
Fall möchte ich folgern, dass zur Hervorbringung des Hämatoms 
der Kopfnicker nicht immer eine besonders schwierige Ex¬ 
traction erforderlich ist. Mutter und Hebamme versichern un¬ 
abhängig von einander, dass der zweite Zwilling auffallend rasch 
dem ersten gefolgt sei. Da aber gerade den bei Steisslagen 
operirenden Hebammen die fraglichen Geschwülste zu glücken 
scheinen, somöchte ich sie bei leichten Geburten 
den übereilten und dem natürlichen Mechanis¬ 
mus der Geburt niehtangepasstenHandgriffen 
zuschreiben.“ 

Obschon nun 1868 eine weitere Beobachtung von Stad- 
f e 1 d t erfolgte, wo das Hämatom bei einem „natürlich und ver- 
hältnissmässig leicht“ geborenen Kinde gefunden wurde, resu- 
mirt 1869 Skrzeczka für den einen von ihm obducirten 
Fall sein gerichtsärztliches Urtheil dahin, dass „die entsprechend 
der Längsachse des Muskels sich ausbreitenden Extravasate 
innerhalb der Muskelscheide der Mm. sternocleidomastoidei, 
wenn sie mit jenen leichten als Folgen angewandter Selbsthilfe 
bei der Geburt anzusehenden Hautverletzungen am Halse und 
dem Gesichte eines Neugeborenen verbunden gefunden werden, 
durch Dehnung, respective Streckung des 
Halses erklärt werden müssen.“ 

Für einen zweiten Fall „und scheint mir unzweifelhaft, so 
ergibt sich von selbst, wie die Verletzung des rechten Kopf¬ 
nickers zu erklären sei — nämlich durch Dehnung des¬ 


selben, bew irkt durch Zug an dem schon g eborenen 
Rump f e behufs Entwicklung des Kopfes“. Für den 
ersten Fall sieht S. durch die Hämatome seine Ansicht, dass 
bei der Geburt Selbsthilfe angewandt sei, gestützt. 

An dieses Urtheil Skrzeczka’s lehnt sich eng der bezüg¬ 
liche Passus aus Hofmann’s gerichtlicher Medicin an. 

Capitel „Gewaltsamer Tod durch extra-uterine Vorgänge“ 
p. 779 unten: „Doch muss bemerkt werden, das Sugillationen 
zwischen den Weichtheilen des Halses, insbesondere in der Scheide 
des Sternocleidomastoideus (Haematoma St. cl. m.) sich auch 
bei Selbsthilfe in Folge heftiger Zerrung, respective Streckung 
des Halses, sowohl bei zuerst geborenen als bei nachfolgendem 
Kopfe bilden können, wie durch wichtige Beobachtungen von 
Hirschsprung, Skrzeczka und Fasbender sicher 
gestellt worden ist“ etc. 

C. Rüge sieht in seiner grundlegenden Arbeit über die 
„Verletzungen des Kindes durch Extraction“ in den fraglichen 
Hämatomen Folgen der Hilfe bei der Beckenendlage. Eine andere 
Möglichkeit der Entstehung kommt naturgemäss nicht zur Er¬ 
örterung, da Ruge’s Material ausschliesslich Sectionsbefunde 
von Kindern sind, die während oder kurz nach sehr schwerer 
Geburt gestorben waren. 

Am weitesten gehen wohl Kasp ar -Liman, wenn es bei 
ihnen heisst: „Uns sind unverdächtige Fälle niaht 
vorgekommen, wo nur die Bemühungen die Ge¬ 
burt zu befördern, derartige Blutaustretungen 
hervorgebracht hätten.“ 

In diesem Urtheil, nach welchem in jedem Hämatom des 
Sternocleidomastoideus die Fährte zur Auffindung eines schweren 
Verbrechens gesehen wird, eulminirt der Argwohn deutscher Ge¬ 
burtshelfer und Gerichtsärzte. Dieser Ansicht muss entschieden 
entgegengetreten werden. Das ist mit dem bisherigen Material in 
wirksamer Weise nicht zu bewerkstelligen; denn, wie oben 
gezeigt, bestehen diese suspiciösen Ansichten trotz zweier Publi¬ 
cationen über Hämatom nach spontanen Geburten. 

Zunächst eine G-eburtsgeschichte. 

Am 22. Juni 1885, Abends 11 Uhr, wurde ich zu der sehr gut 
gebauten erstgebärenden Kaufmannsfrau C. S. in J. gerufen. Sie 
kreisst am Ende der Gravidität seit Nachmittag. Wasserabfluss kurz 
vor meiner Ankunft. Ich finde zweite Steisslage, Steiss in der Becken¬ 
mitte, Muttermund 6 Centimeter eröffnet. Um keine psychische Erregung 
hervorzurufen und nicht etwa die Wehen in unvorteilhafter Weise 
zu alteriren, sage ich der Kreissenden nichts von der pathologischen 
Kindeslage und beobachte ruhig die Geburt. Trotz sehr schlechter 
Wehen ist 2% Uhr Morgens der Muttermund verstrichen, von jetzt 
an empfindet Kreissende, wenn auch nur, wie gewöhnlich bei Steiss¬ 
lagen, äusserst schwach das Gefühl, mitpressen zu müssen. 3 Uhr 
50 Minuten schneidet der Steiss ein. 4 Uhr wird mit einer Wehe 
das Kind bis über den Nabel geboren. Die nächste Wehe, welche 
kurz darauf folgt, treibt den Rumpf bis an die Schultern aus, die 
eben so schnell darauf folgende Schultern und Kopf. Vom Durch¬ 
schneiden des Steisses bis zur Geburt des Kopfes verliefen 2 1 )* Mi¬ 
nuten. Die Schultern wurden, die linke über dem Damm, die rechte 
unter der Symphyse geboren, nach der Geburt der Schultern blieb 
der Rücken ziemlich steil nach dem rechten Schenkel der Mutter 
gewendet, der Kopf trat typisch, Kinn über dem Damm, Hinterhaupt 
unter der Schamfuge, aus. Damm absolut unverletzt. 

Während der ganzen Geburt hatte ich müssig mit aufgestreiften 
Hemdärmeln zwischen den Beinen der Kreissenden gesessen und hatte, 
da Alles normal und schnell genug verlief, buchstäblich zu nehmen, 
nicht die Hand weder an die Kreissende noch an das Kind gelegt. 
Ich betone das nochmals ausdrücklich, dass ich nicht einmal, das 
ist das wenigste, was gethan zu werden pflegt, den geborenen Kinds¬ 
rumpf, während der Kopf noch in den Genitalien stak, etwas erhob. 
Ich benutzte geradezu diesen Fall als Lehrobject für die anwesende 
Hebamme, um ihr zu zeigen, wie lange man Steisslagen einem spon¬ 
tanen Verlauf überlassen kann und wie man nicht bei jeder Steisslage 
Arme lösen, Kopf entwickeln oder sonst wie manipuliren muss. Nach 
der Geburt schrie das Kind mit lauter Stimme. 

Acht Wochen später wurde mir das Kiud in die Sprechstunde 
gebracht und zeigt genau in der Mitte des linken Sternocleidomastoideus 
die charakteristische bohnengrosse, harte Geschwulst. Diese Geschwulst 
sei, wenn auch nicht von derselben Grösse, von der Hebamme und 
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dem Ehegatten am Kinde schon an seinem zweiten Lebenstage bemerkt 
worden. Vielleicht ist von da ab von der Hebamme gequacksalbert 
worden, nnd erst die Hartnäckigkeit des kleinen Tumors führte die 
ängstliche Mutter mir zu. Derselbe verschwand nach einigen Wochen. 

Ich will, um die hohe Beweiskraft dieses Falles nicht zu 
schwächen, keinen weiteren Geburtsberieht geben von Fällen, 
wo ich nur nach unbedeutender Nachhilfe bei Steisslagen 
Hämatome entstehen sah. Das steht untrüglich nach dieser 
Beobachtung fest, Hämatome des Sternoeleido- 
mastoideus können entstehen bei spontan ver¬ 
laufenden Geburten, ohne dass der geringste Zug am 
Kinde gewirkt hat. Wir nehmen daher die von anderen Autoren 
angegebenen Fälle, wo nach spontanen Geburten später Hämatome 
des Sternocleidomastoideus auftraten, für baare Münze, und zwar 
zunächst diejenigen, welche nach einer in Unterendlage ver¬ 
laufenen Geburt beobachtet wurden, und wittern irgendwelche 
Illegalitäten der beobachtenden Hebamme, wenn später ein 
fragliches Hämatom auftrat, nicht eo ipso. 

(Schluss folgt.) 


Therapeutica. 


lieber permanente Drainage bei Ascites. 

In der jüngsten Sitzung der New-York Academy of Medicine 
berichtete G. C a i 11 e über zwei Fälle von hochgradigem Ascites, 
in welchen er mit grossem Erfolge die permanente Drainage der 
Bauchhöhle anwandte. In dem ersten derselben handelte es sich um 
einen älteren Mann, welcher an Lebercirrhose litt, und bei dem sich 
ein so starker Ascites entwickelte, dass binnen sieben Monaten neun¬ 
mal die Pnnctio abdominis ausgeführt werden musste. In Folge dessen 
entschloss sich C., vor der zehnten Punction eine per man ente 
Drainage der Bauchhöhle zu versuchen, obwohl damit die Gefahr 
einer Peritonitis oder anderer Complicationen heraufbeschworen wurde. 
Er führte die Operation in der Weise aus, dass er in der Median¬ 
linie dos Abdomens zwischen Symphyse und Nabel eine etwa zoll¬ 
lange Incision machte, durch dieselbe einen mit Canüle versehenen 
Troicart einstiess, letzteren zurückzog und dafür ein Drainagerohr in 
die Bauchhöhle legte. Nachdem nunmehr, wie bei jeder Punction, 
die Flüssigkeit aus der Bauchhöhle abgeflossen war, wurde das Drai- 
nagerohr an der Canüle befestigt, Jodoform auf die Umgebung ge¬ 
pudert nnd antiseptische Verbandstoffe auf die Oeffnung der Drain¬ 
röhre aufgehäuft, welche die aus der Bauchhöhle sickernde Flüssig¬ 
keit aufnehmen sollten. Das Ganze wurde durch nicht zu fest an¬ 
gelegte Binden an dem Abgleiten von der gehörigen Stelle verhindert. 
Der Verband wurde gewechselt, so oft die Verbandstücke von Serum 
durchtränkt waren. 

Was nun die unmittelbare Wirkung dieser Behandlung anbe¬ 
langt, so stellten sich, abgesehen von einem leichten Ekzem, welches 
unter einer entsprechenden Behandlung bald schwand, keine septischen 
Erscheinungen ein; dagegen schwand das vorher über den ganzen 
Körper verbreitete Oedem sehr schnell, die Action des Herzens wurde 
kräftiger, die Athmung freier. Der quälende Husten, an welchem 
bisher Pat. gelitten, milderte sich, ebenso schwand die Obstipation, 
während der Appetit sichtlich zunahm; kurz, das Allgemeinbefinden 
des Pat. besserte sich in einer Weise, dass derselbe bald ausgehen 
durfte, indem er seinen Verband mit sich herumtrug. — Die Canüle 
blieb noch etwa sechs Wochen in situ, nachdem das Drainagerohr 
entfernt worden war (natürlich war sie mit Antisepticis bedeckt); 
dann wurde auch sie herausgenommen und die Oeffnung geschlossen. 
Der Patient war hierauf neun Monate im Stande, seinen Obliegen¬ 
heiten naehzukommen, ohne dass sich weder Oedeme noch Ascites 
wieder einstellten. Dann aber trat plötzlich ein rapider Kräfteverfall 
bei ihm auf, und er ging an Herzschwäche zu Grunde. Erst zwei 
Wochen vor seinem Tode hatte sich von Neuem ein leichtes Oedem 
an den Malleolen eingestellt. •— Bei der Autopsie fand sich Leber¬ 
cirrhose und Fettherz. Eine sorgfältige Inspection des Peritoneums, 
insbesondere der Panctionsstelle, ergab kein Zeichen einer entzünd¬ 
lichen Beizung. — Der zweite Fall war ganz ähnlich, nur dass er 
mit Purpura haemarrhagica und reichlicher Epistaxis complicirt war; 


ausserdem war Pat. gänzlich appetitlos und litt sehr an Schlaflosig¬ 
keit. Die Behandlung wurde hier ganz in derselben Weise nnd mit 
demselben Erfolge, wie im ersten Falle, geleitet, so dass nach sieben 
Wochen die Oedeme und der Ascites verschwunden waren und man 
den Verband entfernen konnte. Ausser den localen Symptomen hatte 
sich auch das Allgemeinbefinden des Patienten erheblich gebessert. 
Patient zog hierauf mit seiner Familie aufs Land, wo er in ziem¬ 
lichem Wohlbefinden bis zum Frühjahre 1885 iebte, wo er plötzlich 
starb, vermutlich in Folge von Herzlähmung. Der Ascites war nie¬ 
mals wiedergekehrt. Eine Autopsie wurde nicht gestattet. 

Vortragender knüpft an diese Fälle, ausser einigen anderen Be¬ 
merkungen, noch die über die Gefahr der Peritonitis, welche nach 
ihm bei Anwesenheit von ascitischer Flüssigkeit an sieh bei weitem 
geringer ist, als unter anderen Umständen, und bei geringer Be¬ 
herrschung der antiseptischen Wundbehandlung relativ leicht zu ver¬ 
meiden sei. Indessen warnt er davor, den beiden Fällen, welche 
immerhin vereinzelt daständen, nicht einen hohen Werth beizulegen, 
empfiehlt gleichwohl in Fällen, bei denen nach zweimaliger Wieder¬ 
holung der Punction immer eine reichliche Beproductiou des Ascites 
erfolgt sei, die von ihm begonnenen Versuche weiter fortzusetzen. 

In der sich anschliessenden Discussion theilt der Vorsitzende 
Dr. J a c o b i Beobachtungen mit, bei denen dadurch, dass der Ascites 
die Bauchdecken durchbrach, ein spontaner Abfluss der Flüssigkeit 
erfolgte. Besonders häufig war die Bupturstelle in der Medianstelle 
gelegen, und in einigen Fällen erfolgte der Durchbruch am Nabel 
selbst. In einem derartigen Falle, den J. im letzten Jahre zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte, brach die ascitische Flüssigkeit spontan am 
Nabel durch und floss ganz ab. Der weitere Verlauf der Krankheit 
in diesem Falle war nun derartig, dass die entstandene Fistel sich 
bald öffnete, bald wieder schloss, wobei Patient selbst so wenig Be¬ 
schwerden empfand, dass er mit der periodisch sich öffnenden Fistel 
bei relativ gutem Allgemeinbefinden das Hospital verliess, ohne natür¬ 
lich von seinem Grundleiden, der Lebercirrhose, geheilt zu sein. Ferner 
hat auch J. die von 0 a i 11 e empfohlene Methode, die dieser ihm 
mündlich mitgetheilt hatte, in einem Falle von tuherculöser Peritouitis 
mit bestem Erfolge durchgeführt. 


Das Sandelholz in der Behandlung von Affectionen der Harnwege. 

Dr. G i p o u 1 o u lenkt die Aufmerksamkeit der praktischen Aerzte 
im J. de med. de Paris (Allg. m. Cent.) auf ein Präparat, welches, in der 
Behandlung der Urethro-Blennorrhagie schon lange bekannt, sich ihm 
auch bei anderen Affectionen des uropoetischen Apparates von grosser 
Wirkung gezeigt habe. Nachdem dasselbe sich bereits in der Blen¬ 
norrhoe, dem Blasenkatarrh, der acuten und suppurativen Nephritis 
von grossem Nutzen gezeigt hatte, hat Verfasser vor Kurzem Gelegen¬ 
heit gehabt, in einem Fall von Morbus Brightii nach Scarlatina im 
Stadium der parenchymatösen Trübung eine exquisite Besserung nach 
Anwendung des Mittels zu beobachten. 

Was das Präparat anlaugt, so wählte Verfasser aus praktischen 
Rücksichten eine aus den wirksamen Bestandteilen des Sandelholzes 
hergestellte Tinctur, welche in Gelatinekapseln gegeben wurde. Diese 
war weniger wirksam, als die üblichen Medicamente, nur in chronischen 
Fällen von Blennorrhoe, so dass hier Verfasser zu den gewöhnlich 
gebrauchten Injeetionen zurückkehrte, dagegen hatte er in anderen 
Erkrankungen der Harnwege, bei denen er sich des Mittels bediente, 
die auffallendsten Erfolge zu verzeichnen. 

In einem Falle wandte es G. bei einer äusserst stürmisch ver¬ 
laufenden Blennorrhagie an, bei der reichlich dicker, grüner Eiter 
secernirt wurde, und die mit äusserst quälendem Tenesmus vesicae, 
häufigem, indessen erfolglosem Drange zum Harnlassen etc. complicirt 
war. Er verschrieb hier acht Kapseln der Tinctur täglich, und nach 
24 Stunden war der Tenesmus vollkommen verschwunden; ferner war 
der Ausfluss weniger reichlich und von besserer Beschaffenheit wie 
zuvor. Nachdem der Patient diese Cur etwa einen Monat hindurch 
fortgesetzt hatte, war jedes Symptom der blennorrhoischen Affection 
gänzlich verschwunden. In diesem Falle war nach Verfassers Aus¬ 
spruche weniger die Schnelligkeit der completen Heilung bemerkens- 
werth als die Promptheit, mit welchei; die anfangs so bösartig auf¬ 
tretende Affection nach der Anwendung des Mittels modificirt wurde. 

In einem anderen der durch das Mittel behandelten Fälle handelt 
es sich um einen Bahnbeamten, welcher seit 15 Monaten an einer 
linksseitigen suppurativen Nephritis litt, welche es ihm ein Jahr lang 
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unmöglich machte, seinen Dienst zu verrichten. Erst seit einem 
Vierteljahre konnte er einige Fahrten mitmachen, indessen wurde zu 
der Zeit, da Verfasser ihn zum ersten Male sah, die linke Nieren¬ 
gegend, respective die dort liegenden Fisteln immer noch geätzt, es 
bestand noch heftiger Urindrang, so dass Patient in der Nacht mehr¬ 
mals das Lager verlassen musste, um zu uriniren; endlich enthielt 
der Urin etwa ein Drittel Eiter. Die Medication bestand in täglichen 
Dosen von je acht Sandelholzkapseln, vier am Morgen, vier am Abend 
zu nehmen. Schon der folgende Tag brachte eine scheinbare Ver¬ 
änderung in dem Zustande des Patienten, und am dritten Tage nach 
dem Beginne der Medication war von dem Eiter 3 / 4 bereits ver¬ 
schwunden, und auch die anderen Beschwerden des Patenten hatten 
sich soweit gebessert, dass er sofort sein Amt in seinem vollen Um¬ 
fange wieder aufnehmen konnte, Verfasser rieth ihm, den Gebrauch, 
der Kapseln weiter fortzusetzen, worauf er ihn über ein Jahr aus dem 
Auge verlor und ihn erst vor wenigen Tagen frisch und gesund 
wiedersah. Patient hatte, wie er selbst berichtete, dio anempfohlene 
Medication noch 14 Tage fortgesetzt, nach deren Ablauf er, da er 
absolut keine Beschwerden mehr empfand, noch in dem Urin eine 
Trübung wahrnehmen konnte, zu mediciniren aufhörte und niemals 
wieder einen Rückfall verspürte. — Kurz darauf begab sich in Ver¬ 
fassers Behandlung ein Liniengardist von den in Orleans liegenden 
Regimentern, welcher plötzlich von einer acuten Cystitis mit Häma¬ 
turie etc. befallen worden war. Da alle Mittel, welche Verfasser an¬ 
wandte, nichts fruchteten, und Patient bereits über fünf Wochen 
gänzlich dienstunfähig war, so machte Verfasser noch einen Versuch 
mit der Sandelholztinctur, welche binnen vier Tagen fast gänzliche 
Heilung der Cystitis herbeiführte, so dass Patient seinen Dienst wieder 
aufnehmen konnte, ohne da>s ein Recidiv erfolgte. — In vier anderen 
Fällen von acuter Cystitis, welche Verfasser seitdem mit dem Medi- 
cament behandelte, genügten stets sogar nnr zwei Tage zur voll¬ 
ständigen Wiederherstellung. — Ebenso frappant ist der Effect des 
Mittels beim chronischen Blasenkatarrh, wie folgender Fall lehrt, in 
welchem es sich um einen alten Officier handelte, der an Urethral- 
stricturen, Prostatabypertrophie und conseentivem Blasenkatarrh litt. 
Die Beschwerden des Patienten waren der Art, dass er nicht ohne 
Katheterismus uriniren konnte. Hier genügten bereits wenige Kapseln, 
um den Mann in den Stand zu setzen, ohne die Hilfe des Katheters 
seinen Harn entleeren zu können, der im Anfänge allerdings noch 
trübe war, sich aber in sehr kurzer Zeit ganz aufklärte. 

Verfasser versichert, in anderen analogen Fällen ähnliche Erfolge 
mit dem Mittel erzielt zu haben. — Auch in Fällen von acuter 
unilateialer Nephritis, an welcher G. drei junge Frauen fast zu 
gleich er Zeit zu behandeln Gelegenheit hatte, führte das Medicament 
eine fast augenblickliche Minderung sämmtlicher Krankheitssymptome _ 
herbei, wie man sie weder durch Blutegel, noch durch Bäder hätte 
hervorrufen können. — Ferner hat Verfasser das Mittel noch in 
einem Falle von Nierenkolik mit Erfolg angewandt: 

Es handelte sich um einen Mann, welcher bereits seit längerer 
Zeit an Harnsteinen litt, und der plötzlich von der heftigsten Nieren¬ 
kolik ergriffen wurde, ohne dass weder geeignete Trinkwässer, noch 
Bäder, noch Morphium-Injectionen ihm Erleichterung in seinen Qualen 
verschafften. Nachdem nun auf den Rath G.’s sechs Sandelholzkapseln 
genommen waren, erfolgte eine Entleerung einer profusen Menge 
blutigen Urins, worauf die Schmerzen gänzlich aufhörten und ein 
erquickender Schlaf den Patienten befiel. Mit ähnlichem Erfolge hat 
Verfasser seitdem eine 45jährige Dame behandelt, welche ebenfalls 
durch den Genuss von drei Sandelholzkapseln von einem heftigen 
Kolikanfall befreit wurde. 

Schliesslich hat Verfasser sein Mittel noch bei Nephritis post 
scarlatinam angewandt, von welcher ein 12jähriges Mädchen befallen 
wurde. Als er die Kleine zum ersten Male sah, war das Scarlatina- 
Exanthem bereits abgeheilt, es bestand nur geringe Temperatur¬ 
erhöhung, im Gesichte war ein ganz leichtes Oedem unter den Augen 
nachweisbar. Verfasser verordnete zuerst einige Diuretica, indessen 
ohne Erfolg; die Oedeme nahmen zu und befielen bereits die Extremi¬ 
täten, während in dem Urin das Eiweisspräcipitat ein Drittel des 
Volumens des ganzen Urins ausmachte. Faute de mieux versuchte 
nun Verfasser auch hier die Sandelholztinctur, allerdings mit nur 
sehr geringer Hoffnuüg auf Erfolg, trotz aller bisherigen Erfolge, die 
durch dieselbe bereits erzielt waren, doch bereits nach zwei Tagen 
nahm das Anasarka erheblich ab, und nach acht Tagen war keine 
Spur mehr davon wahrzunehmen. Im Urin befand sich keine Spur von 


Eiweiss mehr. Was die Art und Weise anlangt, wie das Mittel wirkt, so 
glaubt Verfasser, dass das Mittel mit den reinigenden Wirkungen der 
Balsame, zu denen es ja auch gehört, eine calmirende, antispasmodische 
Wirkung verbindet, welche hei Retentio urinae das contrahirte Collum 
vesicae zur Erschlaffung bringt, in den bei Anwesenheit von Nieren¬ 
steinen krampfhaft contrahirten und schmerzhaften Ureteren den 
Krampf löst und so den Durchtritt der Steine in die Blase gestattet- 
Indessen sind dies blos Erklärungsversuche des Verfassers, welche er 
selbst keineswegs als unanfechtbar ansieht. 


Ueber die Behandlung von Neuralgien mit Jodcoliodium. 

Bei einer ganzen Reihe verschiedener Neuralgien sah Browning 
(Amer. Jonrn. of med. Sciences. C. f. kl. Medizin, Nr. 10, 1886) sehr 
guten Erfolg von der localen Anwendung von Jodoformcollodium 
(1: 15), Ein- bis dreimal wiederholte Aufpinselung einer 1 bis 2 Milli¬ 
meter dicken Schicht genügte in der Regel, um die Krankheit zu be¬ 
seitigen. Unter seinen Fällen befinden sich auch mehrere S u p ra- 
orbitalneuralgien auf Malariagrundlage, bei deuen Chinin- 
behandlung und anderweitige interne Therapie vorher erfolglos auge- 
wendet waren. B. glaubt zur Erklärung der Wirksamkeit des Jodo- 
formcollodiums vier Factoren heranziehen zu müssen: 1. Die wärme¬ 
entziehende Wirkung des verdampfenden Aethers; 2. die mechanische 
Wirkung des sich contrahirenden Collodiums; 3. die local-anasthesi- 
rende Wirkung des Jodoforms ; 4. die absorptionsbefördernde Wirkung 
des Jodoforms und des in älterem Jodoformcollodium stets frei wer¬ 
denden Jodes. 


diejenigen <gerren <§ränumeranten, deren (Abonnement 
ßzgt* lade dieses Monats '^06 erlischt, werden ge¬ 
beten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald- 
möglichst erneuern za wollen. 


Notizen. 

Wien, 10. März 1886. 

— Die Freitag den 5. d. M. abgehaltene Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte wurde mit der Berathung über 
interne, administrative Angelegenheiten ausgefüllt, so dass die 
auf dem Programme befindlichen wissenschaftlichen Vorträge 
gänzlich ausfielen und auf die nächste Sitzung verschoben wur¬ 
den. Unter Anderem beschloss die Gesellschaft die Erhöhung 
des Jahresbeitrages der ordentlichen Mitglieder von fl. 15 auf 
fl. 20 und die Einhebung einer Anfnahmstaxe für die neu zu 
wählenden Mitglieder im Betrage von fl. 5. Ein Antrag des Ver- 
waltungsrathes, den „Anzeiger“ der Gesellschaft aufzulassen, 
wurde einstimmig abgelehnt. Schliesslich kam auch die Er¬ 
werbung eines eigenen Heims wieder zur Sprache, eine Frage, 
die, in der bisherigen unbestimmten Form weiterbehandelt, nur 
eine unnütze Belästigung der Gesellschaft zu werden droht. 

— Mittwoch, den 3. d. M. fand im Hörsaale des Herrn 
Prof. E. Ludwig die diesmonatliche Sitzung der Section für 
öffentliche Gesundheitspflege des Medizinischen Doct.oren-Colle- 
ginms statt. Auf dem Programme stand der mit Demonstrationen 
verbundene Vortrag des Dr, E. Schilde r, Assistenten am 
Laboratorium für physiologische und pathologische Chemie, über 
„Spectralanalyse in ihrer Anwendung für 
medizinische und hygienische Untersuchun- 
g e n.“ Der Vortragende besprach zuerst die Principien der 
Spectralanalyse, die verschiedenen Arten der Spectra und schloss 
daran die Beschreibung und Demonstration der Spectralapparate 
von Bunsen und Kivchhoff, des Taschenspectroskopes von 
Browning, sowie des elektrischen Projectionsapparates zur 
objectiven Darstellung der Spectralerscheinungen. Mit diesem 
Apparate wurden sodann einige Spectra demonstrirt, zunächst 
das continuirliche Spectrum der elektrischen Bogenlampe, die 
Spectra der Metalle Kalium, Caesium, Lithium, Strontium, 
Eisen, Silber und Natrium. Bei letzterem Metall wurde die 
sogenannte Umkehrung der Natriumlinie dargestellt und daran 
einige Absorptionsspeetra angereiht. Der Vortragende besprach 
die Bedeutung der Spectralanalyse für die Erkennung des Blut- 
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fai'bstoffes und seiner Veränderungsproducte bei forensischen 
Untersuchungen und zeigte die Spectra des Oxyhämoglobin, 
des redueirten Hämoglobin, des Kohlenoxyd-, Cyankalium- und 
Methämoglobin. An das Spectrum des Blutfarbstoffs reihten 
sieh die Spectra einiger Farbstoffe, welche zum Färben von 
Nahrungs- und Genussmitteln häufig verwendet werden, und 
deren Nachweis bei sanitätspolizeilichen und hygienischen Unter¬ 
suchungen oft nothwendig wird: Carmin, Indigo, Fuchsin, 
Malvenextract, Methylviolett. Den Schluss der sehr lehrreichen, 
mit grossem Beifall aufgenommenen Demonstrationen bildete 
die Darstellung des Urobilin- und des Chlorophyllspectrum. 

— Hofrath Prof. Billroth hat einen zweiwöchentlichen 
Urlaub genommen und sich vor einigen Tagen nach Alexandrien 
begeben. 

— Als Ersatz für den nach Prag berufenen Prof. Dr. Sattler 
ist vom Senate der Universität Erlangen Privatdocent Dr. 0. Evers- 
b u s c h aus München für das Fach der Augenheilkunde vorgeschlagen 
worden. 

— Aus Berlin, 6. d. M., wird geschrieben: Prof. Dr. Ger¬ 
hardt wurde vor einigen Tagen von einem bedauerlichen Unfall 
betroffen, indem derselbe beim Verlassen eines Stadtbahncoupes durch 
einen Fehltritt zu Boden stürzte und sich einen Armbruch zuzog. 
Der Heil verlauf ist bis jetzt ein günstiger. — Dem Geheimen Me¬ 
dizinalrath Prof. Dr. Li man ist bei seinem Ausscheiden aus dem 
Amte eines gerichtlichen und Stadtphysicus der Rothe Adler-Orden 
dritter Classe mit der Schleife verliehen worden. Zu seinem Nach¬ 
folger ist der Gerichtsphysicus, Sanitätsrath Dr. Long zu Breslau, 
ernannt worden. Prof. Li man wird sich künftig ausschliesslich der 
Lehrthatigkeit widmen und neben der Professur für gerichtliche Me- 
dicin auch die Leitung des Instituts für Staats-Arzneikunde beibe¬ 
halten, über dessen neue Organisation Verhandlungen schweben. 

— In der jüngsten Sitzung der Anthropologischen Gesellschaft 
zu München nahm Professor Rüdinger in Bezug auf die im ersten 
Heft der seit Kurzem neu erscheinenden philosophischen Zeitschrift 
„Spbynx“ enthaltenen Einzelheiten über die Mittel, durch welche die 
indischen Fakire eigenartige körperliche Zustände herbeiführen, Ver¬ 
anlassung, um darauf hinzuweisen, dass durch die Beobachtung der 
russischen Amtsärzte eine interessante Thatsache constatirt wurde: 
In einigen Bezirken des Czarenreiches verstanden nämlich die Recruten 
sich vortrefflich auf täuschende Simulation von Herz¬ 
krankheiten durch eine künstliche Hemmung der Herzthätigkeit 
während der Dauer ihrer Visitirung. 

. — In Angelegenheit der während der 59. Versammlung 

deutscher Naturforscher und Aerzte zu Berlin statt¬ 
findenden wissenschaftlichen Ausstellung geht uns 
von dem Comite das folgende Schreiben zu: 

Es wird beabsichtigt, während der vom 18. bis 24. September 1886 
tagenden Naturforscher-Versammlung im Gebäude der königlichen 
Akademie eine wissenschaftliche Ausstellung neuer Apparate, 
Instrumente und Präparate zu veranstalten. Die Unterzeichneten 
sind mit der Ausführung dieses Planes für das Gebiet der Medizin betraut 
worden. Dieselben richten deshalb an die Herren Collegen und Fabrikanten 
die Aufforderung, sich an dem Unternehmen zu betheiligen. Unsere Aus¬ 
stellung soll ein Bild geben von der Bewegung auf dem ganzen Gebiete 
der medizinischen Forschung der letzten Jahre. Es sind alle Gegenstände 
erwünscht, die den Fortschritt auf diesem Felde veranschaulichen, und be¬ 
sonders alle neuen Hilfsmittel, welche die Technik der Forschung zur Ver¬ 
fügung gestellt hat. Während alle älteren und bereits allgemein bekannten 
und eingeführten Apparate, Instrumente und Präparate ausgeschlossen 
bleibeu, behalten wir uns vor, Ausstellungsobjecte, soweit sie durch eigen- 
thümliche Ausführung und technische Vollendung ein beson¬ 
deres Interesse beanspruchen dürfen, zuzulassen, auch wenn sie nicht der 
allerneuesten Zeit angehören; ebenso scheint es uns von Bedeutung, 
historisch merkwürdigen oder chronologisch geordneten Gegenständen 
und Sammlungen den erforderlichen Platz zu sichern. — Eine Platz- 
miethe wird nicht erhoben; für Auspackung, Aufstellung und Ueber- 
wachung soll auf das Gewissenhafteste Sorge getragen werden. Da¬ 
gegen sind die Expeditionskosten und der Transport hierher und zurück 
von den Herren Ausstellern zu übernehmen. Da die Ausstellung in erster 
Linie und principiell einen wissenschaftlichen Charakter haben soll, eine 
mercantilische Tendenz aber nicht im Plane liegt, so wird eine Ordnung 
der Ausstellung nach Fächern unumgänglich sein. Die Anordnung wird 
daher weniger nach der Provenienz, als nach der Materie selbst erfolgen. 
Die Unterzeichneten sind gern bereit, Auskunft zu ertheilen und wer¬ 
den sich nach Kräften bemühen, den Wünschen und Interessen der 
Herren Aussteller entgegenzukommen. Anmeldebogen stehen zur Verfü¬ 
gung. — Um die Grenzen der Ausstellung näher zu bezeichnen, theilen 


wir nachstehend ein Verzeichnis der in Betracht kommenden medizini¬ 
schen Sectionen mit: Physiologie, Pathologische Anatomie und allge¬ 
meine Pathologie, Pharmakologie, Innere Medizin, Dermatologie und 
Syphilidologie, Chirurgie, Gynäkologie, Pädiatrie, Ophthalmologie, Psy¬ 
chiatrie und Neurologie, Otiatrie, Laryngologie, Militär-;Sanitätswesen. 
— Die Anmeldungen zu der Ausstellung müssen spätestens bis zum 
15. April an den Schriftführer des Unterzeichneten Comitös, Dr. Lassar, 
Karlstrasse 19, Berlin, N. W., eingesandt werden. — Es wird gebeten, auf 
dem Couvert zu vermerken: „Ausstellungs-Angelegenheit“. Das Aussfcellungs- 
Comitö behält sich vor, in jedem einzelnen Falle über die Annahme der 
angemeldeten Gegenstände nach freiem Ermessen Beschluss zu fassen. Die 
Beantwortung der Anmeldungen ist spätestens Mitte Mai zu gewärtigen. 
Der Einsendungstermin wird seinerzeit bekannt gemacht werden. Das 
Comitö: Bardeleben, Vorsitzender; Beely, P. Dörffel, A. Eulen¬ 
burg, B. Frankel, J. Hirschberg, E. Küster, 0. Lassar, Schrift¬ 
führer; J. Veit, H. Windler, Julius Wolff. 

— Im Herbste dieses Jahres, vom 1. bis 8. October, wird der erste 
internationale Congress für Hydrologie und Kli¬ 
matologie in Biarritz abgehalten werden. Nach der Schlusssitzung 
werden Excursionen nach verschiedenen Badeorten der Pyrenäen stattfinden’, 
um an Ort und Stelle die Badeeinrichtungen studiren zu können. Als Mit¬ 
glied des Congresses wird Jedermann angesehen werden, der seinen Beitritt 
zugleich mit einer Postanweisung über zwölf Francs, angemeldet haben 
wird. Zum Bevollmächtigten für Oesterreich - Ungarn hat das Pariser 
Organisations-Comitö den Prof. Kisch aus Marienbad designirt, der auch 
nähere Auskünfte ertheilt. 

— In Stuttgart starb am 22. v. M. der Senior der dortigen Aerzte, Dr. 
J. Gutbrod. Er hat sich durch seine Theorie des Herzchocs, 
„Die Rückstosstheorie“, die einst sehr verbreitet war und auch von 
Skoda adoptirt wurde, in weiteren Kreisen bekannt gemacht. — In 
Graz starb am 14. v. M. Dr. Carl Gernath, Generalstabsarzt des 
Ruhestandes, im 73. Lebensjahre. — In Frankfurt a. M. der bekannte 
Badearzt aus Nauheim, Dr. Aug. Schott. 


Die Saison S885 an der iodschwefelqueile in Goisern. 

Die Fremdenliste von Goisern weist im Sommer 1885 die stattliche 
Anzahl von 463 Personen aus, und von diesen hatten mehr als 100 Goisern 
speciell zu Curzwecken als Aufenthalt gewählt Weitaus die Mehrzahl der 
Sommer- und Curgäste hatten Niederösterreich (besonders Wien) und Ober¬ 
österreich (wieder die Landeshauptstadt Linz) hieher entsendet, doch waren 
auch Böhmen, Mähren, Steiermark, Tirol, ja sogar das Deutsche Reich ver¬ 
treten. Die Badeanstalt an der hiesigen jod- und bromhaltigen Schwefel¬ 
quelle wurde am 1. Juni in ihrer Totalität dem Verkehre eröffnet, und es 
dürfte sicherlich nur für den äusserst lebhaften Verkehr an dieser jüngsten 
Heilquelle Oesterreichs sprechen, dass sich schon jetzt — nach kaum zwei¬ 
jährigem Bestände — eine Vergrösserung der Anstalt, i. e. eine Vermeh¬ 
rung der Badecabinen und Wohnlocalitäten, dringend fühlbar machte. 

Ueber das in jeder Beziehung äusserst günstige Terrain, auf welchem 
sich die Heilanstalt befindet, herrscht nur eine Stimme des Lobes, und 
hiezu haben die Herstellung von Gartenanlagen, die Errichtung eines 
Gartensalons, die Schaffung von schattigen Ruheplätzen in dem unmittelbar 
anstossenden Fichtenwalde gewisss das Ihrige beigetragen. In dem neu er¬ 
richteten Brunnenhause, in dem sich der Ursprung der vor mehr als zwölf 
Jahren entdeckten Heilquelle befindet, wird die Füllung des Wassers be¬ 
sorgt, und wurde während der Saison 1885 eine Anzahl von 1430 Flaschen 
versendet. Die Anstalt wurde auch von Curgästen aus Ischl sehr viel fre- 
quentirt. Von 72 strenge qontrolirten Krankheitsfällen sind 30 mit voll¬ 
kommener Heilung, 40 mit entschiedener Besserung uotirt, 1 Fall blieb 
uugeheilt und bei 1 Falle ist der Erfolg unbekannt geblieben. In der Regel 
genügte eine Anzahl von 25 bis 30 Bädern, um den überhaupt denkbaren 
oder gehofften Erfolg zu erzielen, und nur bei sehr hartnäckigen Fällen 
musste, wollte mau nicht auf halbem Wege stehen bleiben, bis zu 40, ja 
sogar 50 Bädern und darüber gestiegen werden. Aber selbst bei so protra- 
hirter Badecur wurde niemals irgend ein ungünstiger Einfluss auf das All¬ 
gemeinbefinden beobachtet. 

Sowohl was die Zahl der Fälle als auch was die Heilerfolge anbe¬ 
langt, nahmen Gicht und Rheumatismus den ersten Platz ein, und beson¬ 
ders eines Falles muss specielle Erwähnung gethan werden, weil derselbe 
recht augenfällig für die Heilkraft der Quelle Beweis geliefert hat. 

Dieser Fall betraf einen Kaufmann, der, nach fast achtmonatlichem 
Krankenlager äusserst herabgekommen und in Folge der in den Gelenken 
festsitzenden Exsudate kaum der Bewegung fähig, in der hiesigen Curanstalt 
eintraf. Die Schwellung der Gelenke war eine sehr bedeutende, die 
Schmerzen in denselben noch sehr vorherrschend, und der Kranke hatte 
jede Hoffnung auf Wiederherstellung bereits aufgegeben. Nach kaum vier¬ 
zehntägigem Aufenthalte und täglichem Badegebrauche war der Erfolg be¬ 
reits ein so sichtlicher geworden, dass über die Fortschritte dieses Kranken 
allgemeines Staunen Platz griff. Die Schwellung der Glieder nahm stetig 
ab, die Beweglichkeit derselben wurde immer freier, und trotz einer in 
Folge intercurrirender Halsentzündung eingetretenen Störung im Bäder¬ 
gebrauche konnte der Patient nach circa zweimonatlichem Aufenthalt wohl- 
gekräftigt und neubelebt die Curanstalt wieder verlassen. Nach mehrfachen 
Mittheilungen von Seite des genannten Herrn befindet sich derselbe auch 
gegenwärtig „so wohl, wie er es nie mehr gehofft hatte“. Ein ebenso er¬ 
freulicher Erfolg wurde hei einer Frau aus dem Arbeiterstande erzielt, die 
bei Beginn ihrer Cur nur mühsam, auf zwei Stöcke gestützt, sich weiter 
bewegen konnte und nach einer Anzahl von 30 Bädern (eine längere Cur 
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Hessen ihre Verhältnisse nicht zu) sich ganz leicht ohne Stutze behelfen 
konnte. Auch bei-dieser Kranken handelte es sich um einen sehr veralteten 
Kall von Gicht mit bedeutendem Exsudat in den Gelenken der unteren und 
oberen Extremitäten. 

Die Fälle von Scrophulose und Syphilis, welche 1885 in der Cur- 
anstalt zur Beobachtung kamen, sprechen nicht minder für die hervor¬ 
ragende Heilkraft der Quelle in den angezogenen Krankheiten. 

Von acht mit Syphilis behafteten Kranken wurden zwei geheilt und 
sechs mit entschiedener Besserung entlassen, wobei zu bemerken wäre, dass 
in allen diesen Fällen Bade- undTrinkcur mit einander verbunden wurden, 
und dass es durchwegs sehr veraltete Fälle von Syphilis waren, welche hier 
Heilung suchten. Von Hautkrankheiten kamen zehn Fälle von Ekzem, 
zwei Fälle von Psoriasis und ein Fall von Prurigo zur Behandlung, welche 
insgesammt bei dem Gebrauche der Schwefelbäder in Verbindung mit der 
Trinkcur sich eines ganz entschiedenen Erfolges erfreuten. 

Von drei an Ischias leidenden Kranken verliessen ein Fall geheilt 
und zwei mit sehr fühlbarer Besserung die Curanstalt; ein Fall von Coxitis 
wurde bedeutend gebessert entlassen. 

Exsudate in Gelenken, auf traumatische Weise entstanden, eignen 
sich, wie drei zur Beobachtung gekommene Fälle zeigten, ebensosehr zur 
Behandlung mit dieser Quelle. 

Die ziemlich zahlreichen Fälle von Hysterie, von allgemeiner 
Nervosität, Fluor albus, chronischer Metritis verzeichneten ausnahmslos den 
besten Erfolg von dem Gebrauche der Bäder. 

Zwei Fälle von ausgesprochenem Bückenmarksleiden, je ein Fall von 
Leberhypertrophie (Bade- und Trinkcur) und chronischem Magenkatarrh 
(Trinkcur) und endlich ein Fall von chronischer Lungentuberculose 
(Trinkcur) waren gleichfalls von dem Erfolge ihres Curgebrauches an der 
Heilquelle Goiserns vollkommen befriedigt. 

So hat denn diese jüngste Jodschwefelquelle Oesterreichs auch in der 
Saison 1885 ihren Buf bewährt, und es ist die Hoffnung berechtigt, dass 
die Anerkennung ihrer Heilkraft in immer weitere Kreise dringen wird. 

Goisern, im Februar 1886. 

Dr. Julius Locker, k. k. Salinen- und Badearzt. 
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Veränderungen im militärärztiiehen Officierscorps. 

Angeordnet: 

die Versetzung des Stabsarztes: 

Dr. Franz Peiker des Garn.-Spit. Nr. 25 inSerajewo nach demErgebniss 
der Superarbitrirung als derzeit dienstuntauglich auf die 
Dauer von sechs Monaten in das Verhältnis der überzählig mit 
Wartegebühr Beurlaubten. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
den Einjährig-Freiwilligen, Assistenzarzt: 

Dr. Alexander Steuermark des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau bei diesem 
Garn.-Spit.; 

den Assistenzarzt in der Beservj: 


Im Bereiche der Verwaltungsgemeinden Pakrac und Uljanik mit dem 
Sitze im Marktorte Pakrac und mit dem Sitze in Uljanik sind die 
systemisirten Gemeindearztenstelien innerhalb der Concursfrist bis 
15. April d. J. zu besetzen. Mit der Gemeindearztesstelle in Pakrac ist 
ein Jahresgehalt von 800 fl. Ö. W. und mit jener in Uljanik ein Jahres¬ 
gehalt von 700 fl. o. W. verbunden, mit der Verpflichtung der unentgelk- 
liehen Behandlung der von der Verwaltungsgemeinde ausgewiesenen notori¬ 
schen Gemeindearmen, alle sonstigen ärztlichen Functionen und Ordinationen 
gegen entgeltliche Belohnung nebst den vorschriftsmässigen Bezügen für 
politisch- und gerichtsärztliche Functionen. Competenten wollen ihre 
Gesuche mit den vorschriftsmässigen Belegen innerhalb der Concursfrist 
im Wege ihrer Vorgesetzten Behörden einreichen an die 

k. Vicegespanschaft Pakrac- 
Die Stelle eines Commnnalarztes für den Markt Pollerskirchen 
(Bezirk Deutschbrod, Böhmen), gleichzeitig auch Arztes der Domäne 
Heraletz und der Gemeinde' Heraletz, gelangt zur Besetzung. Mit dieser 
Stelle sind folgende Jahresremunerationen verbunden: freies Quartier, 
fl. 400 seitens der Gemeinde Pollerskirchen für Armenbehandlung und 
Todtenbeschau, fl. 300 seitens der Domänenverwaltung Heraletz für die 
Behandlung von deren Beamten und sonstigen Bediensteten, fl. 100 seitens 
der Dampf-Glasraffinerie und fl. 120 seitens der Gemeinde Heraletz für Armen¬ 
behandlung. Bewerber um diese Stelle, Doctoren der gesammten Heilkunde, 
beider Landessprachen mächtig, wollen ihre Gesuche bis 31. März d. J. 
einsenden an das Bürgermeisteramt. 

In den Landgemeinden Kaiserwalde, Kunersdorf und. Fttrsten- 
walde gelangt die Communalarztesstelle mit dem Wohnsitze in der 
Bezirksstadt Schluckenau zur Besetzung. Jahresremuneration fl. 300 0 . W. 
Bewerber, welche promovivte Aerzte und deutscher Nationalität seia müssen, 
wollen ihre diesbezüglichen Gesuche und den Nachweis einer mehrjährigen 
Praxis bis längstens Mitte März 1886 richten an das 

Stadtamt Schluckenau. 


I Vorräthig in den bekannten Mineral- 
| — wasser-Depots, Broschüren etc. gratis 

durch die Budapester Versendunps- 
Oirection. 


Operateur au der Klinik des Herrn Prof. Albert. 

gr. 8. 92 Seiten. Mit einer lithographirten Tafel. Preis 1 fl. = 2 M. 

Privat-AugenheLnstalt 

des 

Uinversitäts-Doeenten Dr« J. Hock 
T77“IerL, IX., TTn.lTrersitä*tsstrasse -5=. 

_4»* Prospecte auf Verlangen. 


Verlag von Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhandlung, Wien. 

Soeben erschien: 

3DIo Theorien. 

des Herrn 

Prof. Oertel in München. 

Beleuchtet von 

Prof. v. Basch in Wien. 

gr. 8. 27 Seiten. Preis 40 kr. = 80 Pfennig. 


Ueber 

symmetrische Gangrän 

und 

locale Asphyxie. 

Von 

Dr. Julius Bochenegg, 



w Josef ßöti des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau beim Garn.-Spit. Nr. 21 
in Temesvär ; 

den militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Beserve: 

„ Eduard Herzmann des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz bei diesem Garn.-Spit. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Bei der Stadtgemeinde Kathariuaberg ,Bezirk Brüx* ist die Stadt¬ 
arztesstelle mit 1. April d. J. zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Jahres¬ 
gehalt von 500 fl. ö. W. und freies Quartier verbunden, wofür die Impfung 
und Todtenbeschau in den umliegenden Gemeinden, als: Brandau, Kleinhan, 
Gebirgs-Neudorf und Einsidel mit zu versehen ist. Bewerber wollen ihre 
Gesuche einbringen beim 

[Bürgermeisteramte Katharinaberg ,Bezirk Brüx‘. 



©er 2krjant> ber gürfhidjeu SRineralwafjer 001 t Ober-Salzbrunn (©djefiMe Obers 
falj&runnen) ift 00 m 1. Januar 1S8G ab ber nutunterjeidjueteu fyitma F« »•!»««?»* & strieboii 
l)ier|elb|t padjtweife übertragen werben. 2Bir erlitten bcstjalb ergebenft, alle ©eftellungcn auf 

Oberbrunnen, Mühlbrunnen und Louisenquelle 

fortan gefl. au bic Slbreffe: „reraantl dev Fävstfichen M/neraJivas ^ev 
von <lßhev-$;i fxbvnnn 


Herren FUISJSA.CM «ft* ST1ZI JESS'ÖX/JO. <ßbev-SoTebvn n n i. Schlei.'* 
rieten ju wollen, bereit prompte SlU'SjiUjrung )tcl) bie girma h’urh.ieli a Mrieboll auge= 
legen fein laffeit wirb. ©rciShiteu uub (ilebraudjSanmeiiunqcn fietjen gratis jur Verfügung. 
£)l>ev=®itl$lmmu t. Sdjtef,, im Januar 18^6. 

Sfcütftücfl ©teft'ftJje SJenanb ber Sütftl. «Dlineralroafjer 

S&vttittiott-CZnftievHnn » 01 t öuci-'Salslmnm 

® Fnrbach S Strieboii. 
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Peptone prepared 
from flesh. 


Ein halber kleiner Theelöffel mehrmals 
des Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
gelöst zu geben.’ SaYory & Moore, 
London. Apotheke „zum«ohwarzen 
Bären“, Wien, X., Lugeok 3. 


E Jaegermayer’s 

snH-tiim-Lic 


ermässigte Fabrikspreise, in Wolle fl. 3.70 kurze Aermel; 
fl. 4.10 lange Aermel; in Seide fl. 2 mehr. 


WIEN 

38 Kärntaerstrasse 38. 


gaegermayer’s $abriks-<giederlage 

für Herren- und Damenwäsche, Trousseaux etc. 


Verlag von Anyost Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch W. Braumüller & Sohn in Wien, 
I., Graben 21, zu beziehen : 

Xjelxx'b-u.cli 

der 

speciellen Chirurgie 

für Aerzte und Studirende. 

Yon Prof. Br. Franz König. 

Tierte Auflage. In drei Bänden. 1885/86. gr. 8 . Mit Holzschnitten. 

40 Mark. 

Der ergebenst Gefertigte, Carl Leiter, in Mexico diplomirter 
Dentist und für Oesterreich — in Folge der Allerhöchsten Entschliessung 
8 r k. u. k. Apostol. Majestät auf Grund des erbrachten, von Wiener 
chirurgischen Fachmännern bestätigten Befähigungsnachweises — zu Zahn¬ 
extractionen und Zahnplombirungen berechtigt, beehrt sich hiemit bekannt 
zu geben, dass er mit dem Herrn med. univ. Doctor Ernst Heinrich, bisher 
Operateur an der I. chirurgischen Universitätsklinik des Professors 
Dr. E. Albert in Wien, in Verbindung getreten ist. 

Es werden in meinem Atelier in Wien, IX., Marianenngasse 11, 
in den Ordinationsstunden von 9—12 Uhr Vormittags und von 1—5 Uhr 
Nachmittags folgende zahnärztliche Operationen und zahntechnische Arbeiten 
ausgeführt: 

Zahnextractionen in Lustgas-, Chloroform- und Aether-Narkose, 
sowie mit Local-Anästhesie. — Plombirungen in Gold, Silber, Zinn, und 
Cement. — Künstliche Gebisse und einzelne Zähne in Gold, Platin, 
Email, Kautschuk und Celluloid oder in Combinationen dieser Materialien 
gefasst. — Obturatoren bei angeborenen oder erworbenen Gaumendefecten 
zur Verbesserung der Aussprache; ebenso bei operativen Eingriffen nothwendig 
erscheinende Prothesen für die Nase, den Ober- und Unterkiefer u. A. m. 

Hochachtungsvoll 

Carl Leiter, 

mex. Dentist. 

Wien, IX., Mariannengasse 11. 


s=!A. dARO FE=s 

UäLi Me«“ LüÜL-l- 

Wien, lflll., Schiösseigasse 24, 

gegenüber dem k. k. allgemeinen Krankenhaute, 

empfiehlt den Herren Aerzten seine als vorzüglich anerkannten, den 
neuesten Anforderungen der Wissenschaft entsprechend construirten 

Apparate ftr Elehtro-Therapie 

loduottone-Apparate mit primärem Strom zu 10, 18 und 22 fl., 
mit primärem und secundärem Strom zu 26 und 28 fl. 
Schlitten-Apparate nach Du Bois* Key mond zu 25 und 30 fiT" 
Diese Preise verstehen sich incl. Element, Elektroden etc. 
Transportable Kohle - Zink - Batterien in elegantem Nassholz¬ 
kästchen mit Stromwender und Stromzähler, Elektroden und 
LeitungsBchnüren zu 18 21 24 Elementen 

Prei» 45 50 55 fl. 

Ferner werden in sorgfältigster Ausführung geliefert: 
Elektrische Haustelegraphen, ärztliche Maximal- und gewöhnliche 
Thermometer, Urometer nach Prof. Dr. Ultzmann und 
Dr. Heller etc. 

Preis-Oourante stehen gratis und franco zu Diensten. .. 


MATTONI’S 

GIESSHUBLE 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


flCHCD KÖNIGS-.... 
UT II LH BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen, 

E ICCII~ m °öbsalz 

IO Ln- MOORLAUGE 

aus dm Soosmoor hei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

(PURGATIF) Jcrystallisirt und in Pulvern . 


aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Products 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEIÜHSeil füSTTONI 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


Ausgezeichnet auf 15 Ausstellungen stets allein mit den höchsten Preisen, zuletzt LONDON laaa, mit .wnj grossen goldenen 

Medaillen für Qualität des Thrans und die Art seiner Bereitung. 

PETER MÖLLER’ 3 


,/ MÖ'iiER'S 


Reinster Meflizinal - Dorsüh - Leüeriliraii. 


> MOLLER'S 


Möller’s Dorsch-Leberthran, nur aus frischen gesunden Lebern des Dorschfisches in Möller’s eigenen Factoreien sorgfältigst bereitet, wird wegen seines 
angenehmen Geschmackes und Geruches und seiner leichten Verdaulichkeit von den ersten medizinischen Capacitäten des In- und Auslande 
besonders für Kinder wärmstens empfohlen. Preis 1 fl. Bei 6 Flaschen franco per Post. Wieder Verkäufern Rabatt. Zu beziehen durch alle Apotheken 

und Droguenhandlungen der Monarchie und en gros durch das 

Generaldepot für Oesterreich-Ungarn: Robert Gehe, Wien, III., Heumarkt Nr, 7. 
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K. k. concessionirtes 

Umversal-Speisen-Piplver 

des 

Dr. Gölte in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protökolllfte Firma.) 

Diätetisches igitt«!$ bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer rerdanlicher Speisen, die Verdauung und 
Blatreinignng, Ernährung und Kräftigung des Körpers. — Zu haben in den 
meisten Apotheken der österr.-ungar. Monarchie. 

Central-Depot: Wien, Stephansplaiz Nr. 6 (Zwettihof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, einer kleinen 84 kr. ö> TF, - 


Verzeichntes der von -C. H. Knorr in Keilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. I 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 


Knorr’« Grünkerneitract. ' ^ 

Knoi^s brasilianischer Tapioca. Knorr’« Hafermehl, rationellstes Kinder- 

Rt?sm^i m siiWnKftnne nahrungsmittel, alle künstlichen Kinder- 

Knorr’s Beismehl, Beis-Jnlienne. mehle weit übertreffend. 1 

Sämmtliche Suppeneinlagen in I / a und */* Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9. 


Lungen-, Brust-, Halskranke, 

Schwindsüchtige 

und an Asthma Loidoade werden auf die ärztlich erprobte und durch Tausende von Attestea 
bestätigte Heilwirkung der Ton mir im Inneren ßusslands entdeckten Medizinalpflanze, 
nach meinem Hamen „Homeriana" benannt, aufmerksam gemacht. Die Broschüre darüber wird 
kostenlos und franco zugesendet. Das Packet Homerianathee Ton 60 Gramm, genügend für 
zwei Tage, kostet 70 kr , und trägt dasselbe als Zeichen der Echtheit den Namenszug meiner 
Unterschrift — Pani Homero. — Eoht iu beziehen nur direct durch mich oder duroh meinen Ge- 
nttftl-Dapotltär für Oesterreich ob uni unter der Enns, Herrn Apotheker Philipp Heuateln in Wien, 
I., PUnkengaase 6. — Ich warne ror Ankauf des von anderen Firmen offarirten constatirt 
unechten Homerianathees. 

Paul Homero in Triest (Oesterreich), Entdecker und Zubereiter der allein echten 
Homerianapflanze. 


H. Esterlus 

Fabrik: DL Bezirk, WIEN, Mariannengasse 2. 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 

Apparaten zu Sanitätszwecken 

Gerätschaften zur Krankenpflege. 

Kiager aller Arten von Verbandzeugen* 

Uebernahme von Kranken, zur Transportirung mittelst eigens hiezu con- 
struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 


Pyrophosphorsanres Eisen-Natron. 

(Pyrophosphas ferri et sodae) 
von D. LERAS, Apotheker in Paris. 

Dieses Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der 
übrigen Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und geschmack¬ 
los, entspricht in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandteilen 
des Blutes und der Knochen und beugt durch seinen Gehalt an schwefel¬ 
saurem Natron der im Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden 
Stuhlverstopfung vollkommen vor. Es macht weder Mund noch Zähne 
schwarz, wird leicht verdaut und assimilirt und zeigt sich noch in jenen 
Fällen wirksam, wo andere Eisenpräparate fehlschlagen. Durch seinen 
Phosphorgehalt wirkt das Präparat überdies reizend auf den Appetit, 
befördert die Verdauung und findet eine rationelle Anwendung bei 
Chlorose, Leukorrhoe, in der Reconvalescenz nach Typhus und schweren 
Krankheiten. Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau und 
Trousseau haben dieses Mittel stets empfohlen und fast täglich 
verschrieben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2 1 /* bis 5 Gran) täglich, 
eine halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der 
I Syrup enthalten in jedem Esslöffel voll 0-20 Centigramm Eisen. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & CoApotheker in JFaris. 

Die berufensten Aerzte und die medizinische Presse im Allgemeinen 
constatirten einstimmigdie hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup 
bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lungenleiden er¬ 
zielt. Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyperphosphorsaurem 
Kalk von Grimault & Comp, stillt sich der Husten, schwindet der nächt¬ 
liche Schweiss und bessert sich rasch die Kräfozunahme des Kranken, 
welcher bald an Gewicht zunimmt und im Allgemeinen ein besseres 
Aussehen bekommt. Ein Esslöffel voll enthält 10 Centigr. puren hyper¬ 
phosphorsauren Kalk und werden 1—2 Löffel Morgens und Abends ge¬ 
geben. Da die Reinheit beim hyperphosphorsauren Kalk eine Bedingung 
ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige Firma, um ihr Präparat 
von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben eine leichte Rosa¬ 
färbung gegeben. 

Depots: in Paris 8, Rue Vivienne; in Wien O. Haufe- 
ner’s Apotheke „zum Engel“, am Hof: feiner bei j. Pser- 

hofer, Singerstrasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tucli- 
1 &nben 9; in Budapest J. v. Török; in Prag J. Fürst. 


SANATOBIU11, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalationscuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätseuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrum entarium 
Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen undOperationsbetten für Augenkranke etc. etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen, 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskun ft 
ertheilt der Eigentümer und Director 

Dr. Anton. Loew. 


MP Verlässliche, täglich frische 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fL Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. neust 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, I, Tuchlauben Nr. 7. 


18 Medaillen L Classe. 


Heinrich Kappeller 

I Wlen, V., Kettenbrückengasse 9. S| 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten W 

Kranken-Thermometer, b 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der jt 
Körpertemperatur, sowohl Maximal«, als auch jXj 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer J 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- Gra 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. jf 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. ■ 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. Jjf 
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Saxlehner’ s Bitterwasser 

„Hunyadi Jan os“ 


ZlsesthOaer! 
Aadreu SuItfeMv 
ia Budspeit. 


•' Dopfts in allra 
IthunlvurohuA- 
langen ftApothskts. 

Das vorzüglichste and. bewährteste Bitterwasser. 

Darch Ueblfl, Bunsen and Fresenius snalysirt und begutachtet, 
und von ersten medizinischen Autoritäten geschätzt und empfohlen. 


Uebla'S flutaoliten: JDer Geh&H 
de» Hunyadi Jänos-Waucr* mo 
Bitters*!« und Glaubert&lx fiber¬ 
trifft den aller anderen bekannten 
Bitterquellen, und bt e* nicht an 
bezweifeln, daea dessen--Wirksam¬ 
keit im Verhältnis* steht,* 





Mslesshetfs 6otachten: .Seit am- 
geiähr 10 Jahren verordn» ich das 
.Bunyadi Jinoa*-Was»er t wenn 
ein Abf&knnittel von prompter, 
sicherer und gemessener Wir¬ 
kung erforderlich Ist.* 
«am, 19. Mal 1884. 


Man wo! 1 e stets S äxfe hner s Bitterwas ser ; v#r.labqeh 


Schutzmarke. 



B. Strassmchy’s 



) 

analysirt von Herrn Docent Dr. Kratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor y. Bam- 
berger, Hofrath Professor Brann v. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. Th. Billroth, Vorstand des Operations-Institutes und des 
Rudolfiuer-Hauses, Professor Albert, Begierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass da9 diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist, hei Krankheiten der 
völligen Blutleere, hei in Folge von langwierigen Krankheits¬ 
processen herabgekommenen abgemagerten Individuen, bei 
Krankheiten der Luft- und Brustorgane etc. etc. Geradezu unüber¬ 
trefflich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier“ bei 
Frauenkrankheiten und Scrophulose der Kinder und dien t 
namentlich zur raschen Erholung bei Beconvalescenten nach 
jeder schweren Krankheit. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen a 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Yersandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Niederlage : Wien, I., Wallfiscbgasse 4. 

Telephon Nr. 508. 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes. 




0. liiahasif 8 Tirbmut« Fltis©MitI®a 

als Nahrungsmittel. 

Nach neuerer Vorschrift von Prof. Rcsenthal und Prof, leuhe. 
Der hohe Nährwerth, die Reizlosigkeit, leichte Verdauung:, sowie 
Annehmlichkeit in Gesohm&ok und Form zeichnen das von C. Reinhardt 
in Berlin fabricirte Präparat besonders aus. Ausserdem bietet die Darstellungs- 
vreise speeielle Garantie für die Abwesenheit von Organismen. 
Brochnren darüber Hauptversandt für Oesterreioh-Ungarn t 

gratis und franco. C. Haubner’s Engel-Apotheke, Wien, I., Am Hof 6. 


K. k. priv. 




% 

k 


yiuiiiayiuiiuuüu m uutuiuivuuiuubiiug« 


Zu beziehen durch die Administration der „Pharmaceutischen 
Post“ in Wien, I., Kolowratrlng 9, die Verlagshandlung 
von L. W. Seidl & Sohn in Wien, I., Graben 13, sowie durch 
alle Buchhandlungen und Apotheken. 

Preia per Stück 50 kr., im Buchhandel 60 kr. Bei grösserer 
Abnahme entsprechender Rabatt. 


* 

(D 

fl 

i 


Sinzig 

in der 

medizinischen Wissenschaft 

Istehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 

Johann Hoffschen Malzfabrikate, das allein echte 
Johann Hoffsche ttalzextract-Gesnndlicitsbicr, die 
Malz-Gesnndheits-Chocolade und Brust-Malzbonbons 
als Heilnahrungsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 nnd 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoffschen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin n. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann Hoffschen Malz-Heil nähr uugs- 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Hnsten, Hei¬ 
serkeit Halsversclileimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver- 
dannngsmaiigel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- nnd 
Säfteverlust, profusen Eiterungen nnd Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte nnd beginnen mit den neuesten 
Aeusserungen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerxtllohe Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate 

Dr. A. Xiftweustein, Breslau; Hoffsches Malzextraot heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan: Hoffsche Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- und Magenschwäohe angewendet. — Prof. Dr. Zeltteles, 
Olmütz: Hoff s Malzextraot und Malz-Chocolade treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und BChwaohe Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky inWien, Geh. SanJt.-Rath, Dr. Grätzer, 
Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextraot und Hoffsche 
Malz-Chooolade. — Dr. Reloh, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Per all in Kolowea: Bei Abma¬ 
gerung noohst empfehlenswert!). 


Im 

Hause 


jederzeit, bequem, billig:, 

natürliche Soolen- 


durch 


Kader 

Inhalationen 
Zerstäubungen etc. 


k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. Indicationen : die der natürlichen Soolen-Curorte, 
insbesondere bei Unterleibsleiden der Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt von den P. T. Herren 
Professoren 0. nnd G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Späth. 

Hauptdepot für Wien und NiederÖsterreieh: W. Raab, Wien, L, Lugeck und Wildpretmarkt, ferner beiH« Mattoni 
nnd in allen Apotheken und Mineralwassergeschäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W 
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Der Blutverlust bei der Geburt. 

Von Professor Dr. F. SCHAUTA in Innsbruck. 

Der Frage nach dem Blutverluste hei physiologischer Ge¬ 
burtäst bis jetzt nur Ahlfeld näher getreten. Die Lehrbücher 
der Geburtshilfe, selbst die neuesten, enthalten über diesen Punkt 
nicht einmal Andeutungen. Auch sonst sind Angaben über diese 
Frage reeht spärlich in der Literatur enthalten. _ - ._ 

Der Blutverlust in den ersten zwei Geburtsperioden ist bei 
physiologischem Verlaufe der Geburt minimal. Ein Blutverlust 
von nennensweither Grösse beginnt erst nach der Ausstossung 
der Frucht. Wir können deshalb ohne grossen Fehler den Blut¬ 
verlust in der dritten Geburtsperiode für gleich gross erklären 
mit dem bei der ganzen Geburt überhaupt. 

Uebtr den Blutverlust in der Nachgeburtsperiode finde ich 
nun folgende Daten in der mir zugänglichen Literatur. 

B. Schnitze *) schreibt: „Ueber die mittlere Blutmenge, 
die bei der natürlichen Ausscheidung der Nachgeburt ergossen 
wird, sind meines Wissens statistische Aufzeichnungen nicht vor¬ 
handen. Es gibt Fälle, in denen weniger als eine Unze 
Blut ergossen wird. Die auf meinen Figuren 1 und 2 darge¬ 
stellte Blutmenge taxire ich auf 150 bis höchstens 
200 Gramm, und ich urtheile nach der Erinnerung aus der 
täglichen Erfahrung, dass das die mittlere Menge 
nicht oder doch nicht hoch überschreitet. 

Bei Kabierske 2 ) finde ich nur die Angabe, dass die 
an der Strassburger Klinik gefundene Gewichtszahl der während 
derNachgeburtszeit ergossenen Blntmenge oft die von Schultze 
als Maximum angenommene Zahl von 200 Gramm über¬ 
schreite; doch erkläre sich diese Thatsache dadurch, dass 
K. das Lochialblut der ersten Stunden mit in Rechnung zieht. 

Kehrer 8 ) schätzt die Menge des Blutverlustes beim 
menschlichen Weibe auf Vs bis 1 und mehr Pfund. Er er¬ 
klärt diesen, gegenüber der Blutung in der Plaeentarperiode bei 
den Raub- und Nagethieren bedeutenden Blutverlust aus der 
Anwesenheit colossaler Venensinus, die eröffnet werden, während 
bei den Raub- und Nagethieren die Stämme der leicht sich 
schliessenden Placentararterien und nur unbedeutende Venen 
zerrissen werden. 

Während Kehrer mit dieser ErkläruDg die Nothweudig- 
keit eines Blutverlustes in der Nachgeburtszeit des menschlichen 
Weibes anatomisch und physiologisch begründet, sehen andere 


*) Deutsche mediz. Woohenschr. Nr. öl u. 52, 1880. 

*) Central bl. f. Gyn. Bd. V, S. 149. 

») Vergleichende Physiologie der Geburt des Menschen und der Säuge- 
thiere. Giessen 1867. S. 166. 


Autoren als das Physiologische eine Geburt ohne jeglichen Blut¬ 
verlust an. 

So schreibt D u n c a n 4 ): „The absence of haemorrhage I 
regard as the natural state“ und C r e d e 5 ): „Für mich ist der 
ideale Verlauf einer Geburt ein solcher, in welchem kein Blut 
verloren geht.“ 

Ahlfeld endlich bestimmte den Blutverlust in der dritten 
Geburtsperiode auf 297 Gramm 6 ), später, nachdem er in einer 
grÖsserenJZahl von Fällen die Nachgeburtszeit in der Seitenlase 
ablaufen liess, auf durchschnittlich 370 Gramm 7 ). 

Die meisten dieser, wie man sieht, so sehr divergirenden 
Angaben beruhen auf beiläufigen Schätzungen. Nur Ahlfeld 
scheint Wägungen des abgegangenen und aufgefangenen Blutes 
gemacht zu haben. Ich sage scheint, denn in seinen diesbezüg¬ 
lichen Arbeiten finde ich trotz der grossen Ausführlichkeit und 
Gründlichkeit seiner Auseinandersetzungen über Physiologie und 
Pathologie der Nachgeburtszeit nirgends eine präcise Schilderung 
der von ihm angewandten Methode zur Bestimmung des Blut¬ 
verlustes. Ich muss der Wichtigkeit der Sache halber die darauf 
bezüglichen Angaben an dieser Stelle recapituliren. 

Auf Seite 78 8 ) heisst es: „Wir fangen sie (die Placenta) 
auf einer grossen, weissen Porzellanschüssel auf, die dicht gegen 
die Genitalien angedrückt wird, so dass kein Blut verloren 
werden kann,“ auf Seite 109: „Wir haben durch Vorlegen von 
Wattestopfen sämmtliches Blut aufgefangen uud die 
Menge geschätzt.“ Diese Angabe bezieht sich jedoch nur 
auf deu Blutabgang im Wochenbette. Ferner heisst es an einer 
anderen Stelle 9 ): „Wir haben die Zahlen für den Blutverlust 
bei abwartender Methode geliefert, und zwar stets alles Blut 
angegeben, was vom Erscheinen des Kindskopfes an verloren 
wurde,“ endlich auf der folgenden Seite: „Der zweite ent¬ 
scheidende Punkt, der uns zur Bezeichuung Blutung nöthigt, 
die über die Norm grosse Menge des abgehenden Blutes, lässt 
sich bei dem bis jetzt von uns noch durchgeführten Modus, s o 
viel wie möglich des Blutes aufzufangen und den 
nicht aufgefangenen Theil seiner Quantität nach wenig¬ 
stens annähernd abzuschätzen, mit ziemlicher 
Genauigkeit in Zahlen angeben.“ 

Hält man diese Angaben gegen einander, so wird man 
wohl keinen Fehlschluss thun, wenn man annimmt, dass jener 
Ausspruch A h 1 f e 1 d’s, er hätte stets alles Blut angegeben, 
was vom Erscheinen des Kindskopfes an verloren wurde, doch 


4 ) Cit. b. Schultze, 1. c. 

5 ) Arch. f. Gyn. Bd. XVIII, S. 273. 
•) Berichte und Arbeiten. I, S. 55. 
’) 1. c. II, S. 46. 

8 ) 1. c. I. Theil. 

•) 1. c. II. Theil, S. 52. 
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nicht vollkommen zutreffend sei. Es scheint mir vielmehr aus 
der Gegeneinauderhaltung aller der angeführten Citate hervor¬ 
zugehen, dass Ahlfeld das gleichzeitig mit der Placenta als 
retroplaeentarer Bluterguss abgegangene Blut aufgefangen und 
gewogen, die bis zum Abgänge der Secundinae verlorene Blut¬ 
menge aus dem aber auf den vorgelegten Wattestopfen befindlichen 
Blute geschätzt habe. Da nun aber der retroplacentare Blut¬ 
erguss wohl meist, nicht aber immer, gleichzeitig mit der Pla¬ 
centa abgeht, in jedem Falle aber Wattestopfen nicht genügen, 
um alles bis zum Ende der dritten Geburtsperiode abgehende 
Blut aufzufangen und zu bestimmen, so müssen mehr weniger 
grosse Blutquantitäten bei diesem Vorgehen Ahlfeld’s einer 
Schätzung unterworfen worden sein, welche schon an und 
für sich so viele Fehlerquellen in sich sehliesst, dass von einer 
Angabe des sämmtlichen verlorenen Blutes keine Rede sein 
kann. 

Endlich scheint mir zum Blutverluste bei der Geburt der 
sich unmittelbar an letztere anschliessende, mitunter gar nicht 
unbedeutende Blutabgang in den ersten Stunden des Wochenbettes 
zu gehören, dessen Bestimmung für die ersten zwei Stunden 
Ahlfeld wohl für nothwendig hält 10 ), aber bis jetzt unter¬ 
lassen hat. 

Wir sehen also, dass die Angaben der Autoren über den 
Blutverlust sub parte beim menschlichen Weibe sich in weiten 
Grenzen bewegen und nur zum kleinsten Theile auf genauen 
Bestimmungen am Geburtsbette beruhen. Und doch scheint mir 
diese Frage einerseits vom physiologischen Standpunkte aus 
interessant, andererseits vom praktischen Standpunkte von der 
grössten Wichtigkeit, da doch sie das erste Wort zu sprechen 
hätte in dem neuerlich entbrannten Streite nach der besten 
Methode der Leitung der dritten Geburtsperiode. 

Aus allen diesen Gründen unternahm ich es sofort 
nach dem Erscheinen des ersten Theils der diesbezüglichen 
Studien Ahlfeld’s, die Frage nach dem Blutverluste bei der 
Geburt, sowie die nach der zweckmässigsten Methode der Leitung 
der Macügeburtsperiode einer Revision zu unterziehen, und zwar 
auf Grundlage möglichst exacter Bestimmungen des vom Aus¬ 
tritte der Frucht bis zum vollendeten Austritt der Placenta, so¬ 
wie des in den ersten drei Stunden post partum abgegangenen 
Blutes in einer grösseren Zahl von Fällen. 

Die Art und Weise, wie ich das während und nach der 
Geburt abgehende Blut auffing, war folgende: 

Unmittelbar nach der Geburt des Kindes wurde die Ge¬ 
bärende auf ein nebenstehendes Bett übertragen, das zum 
Zwecke des Auffangens des sämmtlichen nunmehr abgehenden 
Blutes in der Weise vorbereitet war, dass die zwei oberen 
Drittel durch Polster etwa um Handbreite gegen das untere 
Drittel erhöht waren. In den unteren Theil des Bettes wurde 
eine grosse Porzellantasse gestellt und die Verbindung vom 
Rande des Polsters in die Tasse durch eine rinnenförmig ge¬ 
faltete Kautschukdecke gebildet. Die Gebärende wurde auf 
dieses Bett auf den Rücken, mit den Genitalien an den Rand 
des Polsters und auf jene Kautschukdecke gelagert, so dass 
alles aus den Genitalien abgehende Blut durch jene Rinne in die 
Tasse fliessen musste. Das in der Gegend der Nates und dar¬ 
über sich etwa ansammelnde Blut wurde in einem vorher ge¬ 
wogenen, unter der Kreuzgegend der Gebärenden liegenden 
Leintuche aufgefangen. Nach Abgang der Nachgeburt wurde 
dieses Leintuch sammt der Kautschukdecke und der Porzellan- 
schüssel entfernt, dabei die ßlutspuren an den Nates und Ge¬ 
nitalien mit demselben Leintuche abgetrocknet und sofort ein 
neues, ebenfalls vorher gewogenes Leintuch mit einer Kaut¬ 
schukdecke darunter der Wöchnerin untergeschoben. 

Dann wurde die Wägung des in der Placentarperiode ab¬ 
gegangenen Blutes vorgenommen. Die auf der Kautschukdecke 
befindliche dünne Blutschichte wurde mittelst des Leintuches 
entfernt und letzteres gewogen, die Placenta aus der Schüssel 
herausgehoben und über derselben gehalten, dabei der retro¬ 
placentare Bluterguss in der Schüssel gelassen, mit den Fingern 
fester haftende Blutcoagula von der uterinen Fläche losgelöst 
und endlich Placenta und Eihäute sorgfältig mit Wasser abge¬ 


**) 1. o. II. Theil, S. 62, 


spült, das ebenfalls in die Schüssel abfloss. Zum Abspülen be¬ 
dienten wir uns einer Art Spritzflasche. Ein 33 Ctm. hohes, 
4V 2 Ctm. im Durchmesser haltendes cylindrisches Glasgefäss 
war genau auf 300 Kubikcentimeter graduirt. Ein den Cylinder 
verschliessender Korkstöpsel war von zwei Glasröhren nach Art 
der Spritzflaschen durchsetzt. Die nunmehr vollkommen von. 
oberflächlich anhaftendem Blute befreite Placenta wurde nun 
bei Seite gelegt und nun die Schüssel sammt Inhalt gewogen. 
Der Unterschied des Gewichtes der leeren Schüssel sammt dem 
des verbrauchten Wassers von dem Gewichte der Schüssel 
sammt Inhalt plus der Gewichtsdifferenz des unter dem Kreuze 
gelegenen Leintuches ergab das Gewicht des in der dritten 
Geburtsperiode abgegangenen Blutes. 

In derselben Weise, durch die Gewichtsdifferenz der .Lein¬ 
tücher vor und nach Ablauf einer Stunde, wurde die Menge 
des in den ersten drei Stunden abgehenden Blutes von Stunde 
zu Stunde bestimmt. 

Zufällige Verunreinigungen des abgehenden Blutes durch 
Harn wurden vermieden durch Application des Katheters un¬ 
mittelbar vor dem Dammschutze und zu wiederholten Malen 
während des Versuches. Einige wenige trotzdem verunglückte 
Fälle wurden ausgeschieden. Verunreinigung durch Fäces kam 
nie zur Beobachtung In dieser Weise wurden ohne besondere 
Auswahl zunächst 100 Fälle bei exspectativer Behandlung der 
dritten Geburtsperiode beobachtet. Um eine Beeinflussung des 
Blutverlustes, welcher nicht von der Natur oder der Behandlung 
der dritten Geburtsperiode abhängig war, zu vermeiden, musste 
ich jedoch diejenigen Fälle von meinen Versuchen ausscheiden, 
in denen durch den Verlauf der ersten zwei Perioden der Blut¬ 
verlust in der dritten voraussichtlich hätte beeinflusst werden 
müssen. Deshalb mussten stärker blutende grössere Vaginal- und 
Dammrisse, sowie ebensolche Episiotomiefälle aus unseren Fällen 
ausgeschieden werden. Dagegeu wurden kleinere Dammrisse 
sofort nach der Geburt des Kindes vereinigt und die Fälle zum 
Versuche verwendet und ebenso Fälle von Anomalien in der 
dritten Geburtsperiode ohne Ausnahme mit in die Versuchsreihen 
aufgenommen. Von jedem Falle wurden ausser den Zahlen über 
den Blutverlust noch die Zahl der Geburt, die Dauer der zweiten 
Geburtsperiode, die Art des Abganges der Secundinae, die Dauer 
der dritten Geburtsperiode und der Verlauf des Wochenbettes 
in das zu diesem Zwecke angelegte Protokoll ausgenommen. 

Die Resultate dieser Untersuchungen waren folgende: 

Der durchschnittliche Blutverlust in der dritten Geburts¬ 
periode betrug bei 100 genau nach Ahlfeld behandelten 
Fällen 473*79 Gramm. 

Der durchschnittliche Blutverlust bei denselben 100 Fällen 
in den drei ersten Stunden p. p. betrug L54*40 Gramm. 

Mithin betrug der Gesammtblutverlust, berechnet aus dem 
während der dritten Geburtsperiode und dem in den drei ersten 
Stunden abgegangenen Blute, 628*19 Gramm im Durchschnitte. 

Vergleicht man diese Zahlen mit den von Ahlfeld an¬ 
gegebenen, so ergibt sich eine beträchtliche Differenz zunächst 
schon bezüglich des Blutabganges in der Nachgeburtsperiode. 
Während Ahlfeld als Durchschnittsziffer einen Blustverlust 
von circa 300 Gramm ll ) annimmt, haben wir im Durchschnitte 
473 Gramm berechnet. Freilich sind Ahlfeld’s Zahlen grösser 
als die unseligen, dafüi sind die letzteren durch möglichst exacte 
Wägungen zu Stande gekommen, während Ahlfeld's Zahlen 
nur zum Theil auf Wägungen, zum anderen Theil auf nicht gut 
controlirbaren Schätzungen basiren. Ausserdem sagt Ahlfeld 12 ): 
„Dieser Blutverlust von durchschnittlich 300 Gramm (in der 
dritten Geburtsperiode) ist nun thatsächlich nahezu der ganze 
Blutverlust, der im Anschluss an die Geburt bei abwartender 
Methode beobachtet wird. Denn Blutungen nach Ausstossung 
der Placenta kennen wir kaum.“ 

Unsere Zahlen ergeben einen zwar nicht grossen, aber 
immerhin auch nicht zu vernachlässigenden Blutabgang von 
durchschnittlich 154 Gramm in den ersten drei Stunden p. p., 
so dass also der Gesammtblutverlust mehr als das Doppelte der 
von Ahlfeld angegebenen Durchschnittsziffer von 300 aus- 


“) 1. c. II. Theil, S. 47. 
»J 1. e. II. Theil S. 47. 
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macht. Dass aber der Blutverlust ia den ersten Stunden p. p. 
mit in Rechnung gezogen werden müsse, gibt Ahlfeld zu, 
indem er sagt 13 ), man müsse* die Gesammtmenge des verlorenen 
Blutes berechnen, wolle man nicht willkürlich verfahren. 

Trotzdem kann man wohl sagen, dass auch ein Blutverlust 
von der Höhe, wie wir ihn gefunden, keine Gefahr für die Ge¬ 
bärende nach sich zieht. 

Wichtiger scheint es mir, zu wissen, wie diese Durch¬ 
schnittsziffer zu Stande gekommen, mit anderen Worten, wie 
oft der Blutverlust unter diesem Durchschnitte geblieben, be¬ 
sonders aber, wie oft wirklich pathologische Blutungen bei ab¬ 
wartender Methode beobachtet werden. 

Ich habe zu diesem Zwecke die einzelnen Fälle nach der 
Höhe des Blutverlustes von 100 zu 100 Gramm zusammenge¬ 
stellt und in folgende Tabelle gebracht: 


Tabelle A. 

Blutverlust bei abwartender Methode (A h i f e I d) in seiner Ver¬ 
thei lung auf 100 Fälle. 



Aus dieser Tabelle ergibt sich, dass in einer nicht unbe¬ 
deutenden Zahl schwere Blutverluste bei abwartender Methode 
.zur Beobachtung gekommen sind. Ohne uns vorläufig auf die 
Frage, welchen Blutverlust wir als physiologisch, welchen aber 
als pathologisch ansehen sollen, einzuiassen, glauben wir keinem 
Widerspruche zu begegnen, wenn wir Blutverluste von mehr als 
1000 Gramm für .zweifellos pathologische erklären. Ahlfeld 
selbst führt unter der Rubrik,, Blutungen“ Verluste von 1000 Gramm 
und darüber, ja selbst einen Fall von 765 Blutverlust p. p. 
an. ,4 ) 

Ein Blick auf unsere Tabelle lehrt, dass Blutabgänge über 
1000 Gramm bereits in der dritten Geburtsperiode in acht Fällen 
(8 Percent), in den ersten drei Stunden einmal (1 Percent) vor¬ 
kamen, und dass der Gesammtblutverlusfc nicht weniger als 
zwanzigmal (20 Percent) die Summe von 1000 Gramm über¬ 
schritt. Die in dieser Colonne erreichte höchste Ziffer war 
1728 Gramm. Ich will diesen Fall hier anführen, um zu zeigen, 
dass der Blutverlust nur im Verlaufe der dritten Geburtsperiode 
seine Erklärung finden konnte; 

Pr.-Nr. 90 (1884) IIp- Normaler Geburtsverlauf. Dauer der 
zweiten Geburtsperiode l '/ 4 Stunde. Gewicht des Kindes 3210. 
Abgang der Nachgeburt spontan nach 35 Minuten. Eihäute und 
Placenta intact. Blutverlust: Dritte Periode 1340 drei Stunden p. p. 
388 Gramm. Summe 1728 Gramm. Wochenbett fieberlos. 

Auch in den übrigen Fällen von Blutverlust über 1000 Gramm 
konnte eine Ursache für die Höhe des Blutabganges in den voraus¬ 
gegangenen Geburtszeiten ebensowenig gefunden werden, als in 
dem eben citirten Falle. 

Der Blutverlust in jeder der drei Stunden post partum verhielt 
sich bei abwartender Methode wie 25 : 7 : 6. Demgemäss geht 
bei dieser Methode der grösste Theil der durchschnittlichen Blut¬ 
menge von 154 Gramm bereits in der ersten Stunde nach der 
Geburt ab. In den zwei folgenden Stunden ist der Blutverlust 
bereits bedeutungslos. 

Ich suchte mir ferner aus meinen Protokollen die Frage 

13 ) 1. c. II. Theil, S. 52. 

M ) 1. c. II. Theil, S. 5) - öl. 


zu beantworten, wie sich der durchschnittliche Blutverlust bei 
Erst- zu dem bei Mehrgebärenden bei abwartender Methode 
verhalte. 


Tabelle B. 

Durchschnittlicher Blutverlust bei abwartende'' Methode und Sou- 
deruiig der Erst- und Mehrgebärenden. 


Blutverlust 

Dritte Periode 

|3 Stunden p. p. 

| Zusammen 

Ip. (41 Fälle). 

51356 

15963 

673 19 

plp. (59 Fälle). 

44615 

150-76 

596-91 


Es stellt sich dieser Tabelle zufolge der Blutverlust bei 
Erstgebärenden sowohl in der dritten Geburtsperiode als auch 
in den ersten Stunden des Wochenbettes höher als bei Mehr¬ 
gebärenden. Ich suche den Grund hiefür in dem Blntabgange 
aus den bei Erstgebärenden auch bei spontaner Geburt unver¬ 
meidlichen Verletzungen des Cervix, der Scheide und des In¬ 
troitus. Diese Blutung stillt sich in normalen Fällen, und solche 
waren die unserigen, bis zum Abgänge der Nachgeburt, uud 
kommt nach dieser Zeit kaum mehr in Betracht. Eine gegen¬ 
über Mehrgebärenden mangelhafte Contractionsfähigkeit des 
Uterus als die Ursache des grösseren Blutverlustes der Erst¬ 
gebärenden in der dritten Geburtsperiode glaube ich mit Hin¬ 
weis auf die fast gleichen Zahlen bei Ip. und plp. bezüglich 
des Blutverlustes post partum nicht annehmen zu dürfen. Eine 
mangelhafte Contractilität müsste wohl auch post partum ihren 
Einfluss geltend machen. 

Endlich legte ich mir noch die Frage vor, welchen Ein¬ 
fluss die Dauer der zweiten Geburtsperiode auf den Blutverlust 
in der dritten habe. Ich musste zur Beantwortung dieser Frage 
aus meinen Protokollen nothwendigerweise Erst- und Mehr¬ 
gebärende für sieh betrachten. Denn ohne Mcksrcüt auf'die 
Zahl der Geburt wären begreiflicherweise die Ziffern mit langer 
Dauer der zweiten Periode fast sämmtlich auf die Erst-, die 
anderen auf die Mehrgebärenden gefallen, und wäre demgemäss 
eine der Tabelle B fast identische Tabelle das Resultat 
gewesen. 

Man kann also nur Ip. oder plp. mit kurzer mit Ip. oder 
plp. mit langer Dauer der zweiten Periode vergleichen. Da aber 
greifbare Resultate sich nur ergeben würden, wenn man die 
Extreme miteinander vergliche, so zum Beispiel Fälle von Dauer 
der zweiten Periode unter 15 Minuten mit Fällen über zwei 
Stunden, so begreift es sich, dass wir von ersterer Kategorie 
unter den Erstgebärenden, von letzterer unter den Mehrgebären¬ 
den zu kleine Zahlen ei halten hätten und wir uns also mit der 
folgenden Zusammenstellung begnügen mussten. 


Tabelle C. 


Einfluss der Dauer der zweiten Geburtsperiode aut deu Blutverlust 
in der dritten Periode (bei exspectativer Behandlung' letzterer). 



Dauer der zweiten 
Geburtsperiode 

Zahl der Fälle 

Durchschnittlicher 
Blutverlust ln der dritten 
Periode 


bis zu 1 Stunde 

26 

497-76 

Ip. 




über 1 Stunde 

15 

540 93 


bis 15 Minuten 

39 

31041 

plp. 




über 15 Minuten 

20 

710-85 


Es ergibt sich also, dass sowohl bei Eist- wie bei Mehr¬ 
gebärenden bei raschem Verlaufe der zweiten Periode der Blut¬ 
verlust .in der dritten geringer ist als bei zögerndem. Diese 
Tbatsacbe stimmt überein mit der Erfahrung, dass Atonie des 
Uterus in der Austreibungsperiode nicht selten sich auch auf 
die Nachgeburtsperiode fortsetze. 
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Kehren wir nun zu der Eingangs gestellten Frage nach 
dem physiologischen Blutverluste bei der Geburt zurück, so 
würde ich keinen Anstand nehmen, den von mir gefundenen 
durchschnittlichen Blutabgang von etwa 600 Gramm für physio¬ 
logisch zu erklären, wenn nicht diese Durchsehnittsziffer bei 
vollkommen natürlichem Verlaufe der Geburt so oft und, wie 
wir gesehen haben, um so Bedeutendes überschritten würde. Wo 
liegt nun also die Grenze zwischen physiologischem und nicht¬ 
physiologischem Biutabgange? Einen dauernden Schaden für die 
Wöchnerin haben wir auch bei den höchsten von uns beobachteten 
Zahlen nie beobachtet. Die Toleranz des weiblichen Organismus 
gegen Blutverluste ist ja bekannt. Es scheint beim Weibe ein 
viel rascherer Wiederersatz verlorenen Blutes einzutreten als 
beim Manne. Das Weib ist schon durch die Menstruation an 
regelmässig wiederkehrende, meist gar nicht unbedeutende Blut¬ 
verluste gewöhnt, wenn man sich so ausdriicken darf. 

Wenn wir bedenken, dass während der Schwangerschaft nach 
den Untersuchungen von Spiegelberg und Gscheidlen 10 ) 
eine Vermehrung des Körperblutes bei Hunden von 7*87 Percent 
auf 9 Percent des Körpergewichtes stattfindet, eine Blutzunahme, 
welche wohl auch für das menschliche Weib Geltung haben 
dürfte, 1 c ) so stellt der Blutverlust während der Geburt gewisser- 
massen die Rückkehr zur Norm des nichtschwangeren Zustandes 
dar. Es ist gewiss nicht uninteressant, dass eine Berechnung 
über die durchschnittliche Differenz der Blutmenge im schwangeren 
und der im nichtschwangeren Zustande eine Zahl ergibt, die 
der von uns gefundenen Durchschnittsziffer des Blutverlustes 
sub paitu sehr nahe kommt. 

Nimmt man nämlich nach Gassner 17 ) das Gewicht einer 
Schwangeren mit durchschnittlich 62.800 Gramm an, zieht davon das 
Gewicht des Eies mit 5000 ab und berechnet aus dem Reste die 
demselben zukommendon neun Percent Körperblut 18 ), so erhält man 
als das Gewicht des Körperblutes die Zahl 5202 Gramm. Es lässt 
sich nun durch die Gleichung: 

57.800 — 5202 + = x 

wobei x das Körpergewicht der von Gassner als Durchschnitts¬ 
schwangere angenommenen im nichtschwangeren Zu¬ 
stande darstellt, berechnen, dass dieselbe Person im nicht graviden 
Zustande 57.093 Gramm wiegen und deren Körperblut, zu 7*87 Percent 
angenommen, 4493 Gramm betragen würde. Das gäbe also eine 
Differenz von 709 Gramm Blut zu Gunsten des schwangeren Zustandes 
derselben Frau. 

Weitere Schlüsse aus dieser Berechnung zu ziehen, halte ich 
nicht für statthaft. 

Aber selbst zugegeben, dass ein Blutverlust, wie er that- 
säehlich bei A h 1 f e 1 d’s Methode vorkommt, physiologisch sei, 
so wäre doch immerhin die Frage gestattet, ob eine Beschränkung 
dieses Blutverlustes nicht von Vortheil sei, mit Rücksicht darauf, 
dass der Wöchnerin während des Puerperiums durch die Lochien, 
und wenn sie stillt, durch die Milch weitere Eiweissverluste 
zugemuthet werden. 

Endlich kann man eine Methode, hei der, wie mehrfach 
erwähnt, 20 Percent pathologische Blutungen Vorkommen, nicht 
als eine vollkommene erklären. 

Man wird also berechtigt sein, nach einer Methode zu 
suchen, durch welche ohne Störung der physiologischen Vorgänge 
bei der Lösung der Nachgeburt der Blutverlust überhaupt, be¬ 
sonders aber die Frequenz der pathologischen Blutungen ver¬ 
mindert werden könnte. 

Wir betreten mit dieser Frage das Gebiet einer der actuellsten 
Streitfragen der heutigen Geburtshilfe, nämlich der Frage nach 
der besten Methode der Leitung der dritten Geburtsperiode. 


1S ) Arch. für Gyn., Bd. IV, 8. 117. 

I# ) Spiegelberg, Lehrbuch, S. 61. 

17 ) Monatsschr. f. Geb , XIX., 1862. 

*•) Spiegelberg und Gscheidlen 1. c. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Leber Pemphigus vegetans 

(Frambosioides).' 

Von Prof. Dr. I. NEUMANN, 

Vorstand der Klinik und Abtheilung für Syphilis in Wien. 

(Schluss.) 

Neunter Fall. Frau H,, 61 Jahre alt, aus Mähren gebürtig, 
wurde am 15. Juli 1885 aufgenommen. Beginn der Krankheit vor 
neun Monaten. 

Status präseus: Die grossen und kleinen Labien, sowohl an der 
Aussen- als auch der Innenfläche, die Genitocruralfalten, die After - 
kerbe in eine drüsig unebene, mit grauweissem Belage versehene, über 
die Haut erhabene Wucherung umgewandelt, an deren Rändern man 
Reste einer Blasendecke findet. In der umgebenden Haut einzelne 
hirsekorn- bis liuseDgrosse blassrothe Knötchen mit Bläschen, deren 
Epidermis leicht abstreifbar, worauf eine goröthete nicht belegte 
Fläche zu Tage tritt. 

Das Secrat au der Wunde übelriechend. Die Drüsen in beiden 
Leisten geschwellt, haselnussgross. 

Das ganze Lippenroth, die Mundwinkel vou stecknadelkopf- bis 
hanfkorngrossen Bläschen bedeckt, deren Inhalt zu braunen Krusten 
vertrocknet. 

Die Zunge zerklüftet, das Epithel stellenweise abgestossen, der 
Rand gekerbt. Die Papillen in Form von stellenweise des Epithels 
beraubten Wärzchen hervorragend. An der Mucosa des harten und 
weichen Gaumens Epithelverluste, darunter die Schleimhaut geröthet. 
Die Tonsillen geschwellt, geröthet, stellenweise zerklüftet. 

Der Tarsalrand des rechten unteren Augenlides mit Borken 
bedeckt. Die ganze Haut des Körpers frei von Krankheitserscheinungen. 

22. Juli. Am Rande der Wucherung sind einzelne hirsekorn¬ 
grosse, über die Haut erhabene Bläschen entstanden, deren Hülle 
schon beim Abwischen abzulösen ist, worauf die excoriirte, leicht 
blutende Oberfläche zu Tage tritt. 

27. Juli. An der Schleimhaut' der Lippe und des weichen 
Gaumens einzelne frische Bläschen, deren Epidermis sich in Schlangen¬ 
linien ablöst. 

30. Juli. In beiden Genitocruralfalten frisch geplatzte Bläschen. 

8. August. Um die papillomatösen Wucherungen entstehen täg¬ 
lich linsengrosse Bläschen, die nacheinander platzen und eine excoriirte, 
geröthete, erhabene Basis zeigen. Die älteren Efflorescenzen breiten 
sich der Fläche nach aus, so dass die kleineren mit in die grösseren 
ein geschlossen sind. 

27. August. Unter dem linken Os coccygeum linkerseits ein 
linsengrosser Epidermis Verlust. 

5. September. Halssehmerzen, Schlingbeschwerden, Heiserkeit 
und Dyspnoe. 

12. September. Am linken Lippenwinkel und in der Stimmfurche 
Bläschen auf wuchernder Basis. 

21. September. Catarrhus bronchialis, Heiserkeit noch fort¬ 
bestehend. 

13. October. Die Nägel beider Zehen rissig, uneben, der Länge 
und Quere nach gefurcht, zeigen keine Spur einer Lebensfarbe; der 
Nagelfalz umgeben von einer halbmondförmigen, papillomatösen 
Plaque, die zum Theile nässt, zum Theile von blutigen Krusten be¬ 
deckt ist und ihrerseits von einem entzündlichen Hals und einem 
Blasenwalle umgeben ist. 

I. November. Der rechte Oberschenkel krampf¬ 
haft adducirt. Die Sehnenreflexe an beiden Pa¬ 
te 11arsehnen und an den Sehnen des Triceps 
brachii sehr bedeutend erhöht. Bei der leisesten 
Berührung tritt krampfhafte Contraction der 
betreffenden Muskeln ein. 

3. November. Die Schrunden an den Lippen geheilt. Hals¬ 
schmerzen, Röthung der Stimmbänder. Die schwürigen Stellen än den 
Zehen werden grösser. 

II. November. Seit einigen Tagen Kopfschmerzen, Unmöglich¬ 
keit, feste Substanzen zu schlingen, Beschwerden heim Schlingen von 
Flüssigkeiten. Das rechte obere Augenlid hängt schlaff herunter. 
Beweglichkeit des Auges nach den verschiedenen Richtungen nicht 
beeinträchtigt. Die Zunge und Lippe mit Borken besät und trocken. 
Sprache sehr schwerfällig, kaum hörbar. Intelligenz vollständig normal. 

21. November, Pie Lähmung des Levator palpebrarum dejter 
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besteht fort. Patientin redet wirr und unzusammenhängend, verweigert 
die Zusiehnahme von Nahrung. 

22. November. Agonie. Letaler Ausgang Abends 1 / 2 9 Uhr. 

Mikroskopischer Befund. Ich habe schon in der 
oben citirten Arbeit, soweit das spärliche Material aus jener Zeit 
hinreichte, den mikroskopischen Befund erörtert; allein eingehender 
konnte ich erst in den letzten Fällen meiner Klinik studiren. Ich 
fand in der Epidermis stellenweise ein Fachwerk von verlängerten 
Retezellen, zwischen welchen Exsudatzellen Gingelagert sind, ähnlich 
wie bei Variola und Verbrennungen zweiten Grades, bei welchen die 
Blasen zum Unterschied von gewöhnlichem Pemphigus einkämmerig 
sind. Die verhornten Zellen nur lose anhaftend. Die Stachel- und 
Riffzellen erscheinen besonders deutlich. Die Zapfen des Rete Malpighii 
länger und breiter als im normalen Zustande. In denselben sind zahl¬ 
reiche grössere und kleinere Nester vou Eiterzellen, welche von platt¬ 
gedrückten Retezellen ringsum eingeschlossen sind. Diese Nester ver- 
grössern sich immer mehr, gelangen an die Oberfläche uud bilden 
unter der aufgehobenen Hornschicht kleine Bläschen, welche entweder 
spontan oder bei der leisesten Berührung platzen und ihren Inhalt 
frei zu Tage treten lassen. Auf die Weise entstehen jene nässenden 
Punkte, welche man erhält, wenn man die Epidermis der Efflorescenzen 
entfernt. 

Die Cutis ist körnig getrübt, was auf einen beträchtlichen Zer¬ 
fall ihres Gewebes hindeutet; die Papillen siud vergrössert, ihre 
Bindegewebszellon enthalten körniges Pigment. 

Sämmtliche Blutgefässschlingen, namentlich die Venen sind er¬ 
weitert, von Blut strotzend^ die Adventitia der Arterien ist von 
Rundzeilen infiltrirt. 

Die Haarbälge zeigen kolbenförmige Ausbuchtungen, welche von 
Zellen der äusseren Wurzelscheide ausgefüllt sind, während die Wan- 
duug der Haarbälge selbst zöllig infiltrirt ist. Au den Mündungen der 
Haarbälge befinden sich gleichfalls mit Exsudatzellen gefüllte Stellen. 
Die Talgdrüsen sind mit krümlichen Talginassen gefüllt. Die Aus¬ 
führungsgänge der Schweissdrüsen sind erweitert, wuchern an der 
Peripherie; ihre korkzieherförmigen Windungen sind mit dicht ge¬ 
drängten verhornten Zellen ausgefüllt. 

Die Lymphgefässsehlingen, welche man ohne vorhergegangene 
Injection bei Hautschnitten sonst nur sehr selten zu sehen bekommt, 
sind sammt Klappen und einfacher Epithellage in den Papillen deut¬ 
lich zu sehen und scheinbar erweitert. 

An den glatten Muskelfasern und den Nervenbündeln sind keine 
besonderen Veränderungen sichtbar. 

Die pathologischen Veränderungen beim Pemphigus vege¬ 
tans gehen somit vorwiegend in der Epidermis, 
fernerinden oberen Lagen der Cutis vor sich, während 
die tieferen Theile derselben, mit Ausnahme der Schweissdrüsen, 
von dem Processe wenig afficirt werden. In der Stachelschicht 
des Rete entstehen umschriebene Eiterungen, welche allmälig 
von der Tiefe nach aufwärts rücken, um endlich die Hornschicht 
der Epidermis bläschenartig emporzuheben; die Papillen ver- 
grössern sich, die Blut- und Lymphgefässe werden erweitert, 
die Follikel, deren Wandungen zu wuchern beginnen, werden 
verstopft, und das Cutisgewebe nimmt an dem Processe nur in- 
soferne Theil, als es in Form der körnigen Trübung einer retro¬ 
graden Metamorphose verfällt und die Bindegewebszellen p i g- 
menthaltig werden. In seinen grossen Zügen stimmt dieser 
Befund mit dem von Kaposi in der oben citirten Arbeit: 
„Framboesia syphilitica“ überein, was auch den mikroskopischen 
Beweis liefert, dass diese mit dem Pemphigus vegetans iden¬ 
tisch ist. 

Resumiren wir die klinischen Beobachtungen, so waren 
ausser hochgradigem Marasmus, raschem Verfall der Kräfte, der 
in allen Fällen aufgetreten war, bei drei der Kranken kurze 
Zeit vor Ablauf des Processes Erscheinungen von Rückenmarks¬ 
reizung aufgetreten. Bei der ersten dieser Kranken (7. Fall) be¬ 
standen sie in schmerzhaften Contracturen des 
rechten Knie- und des linken Ellbogengelenkes, 
sowie einer Steigerung des Patellar- und Triceps- 
r e f 1 e x e s; bei der zweiten Kranken (8. Fall) waren zwar keine 
Contracturen, dagegen gesteigerte Sehnen- und Haut¬ 
reflexe an der unteren Extremität vorhanden. 

Bei der dritten Kranken (neunter Fall) zeigten sich an¬ 
dauernde Contracturen in der Adduetorengruppe des rechten 


Oberschenkels, wodurch das rechte Knie krampfhaft über das 
linke gezogen wurde und gleichzeitig auch die Beweglichkeit im 
Knie- und Hüftgeleoke behindert war. Weiters waren hier 
erhöhte Reflexe, und zwar sowohl Erhöhung des Patellar-Sehnen¬ 
reflexes als auch der Sehne des Triceps, so zwar, dass bei der 
leisesten Beklopfung derselben schon Muskelzuckungen ausgelöst 
wurden. Der Fusssohlenreflex war nicht erhöht, auch war kein 
Dorsalclonus vorhanden. Dagegen der Bauchdeckenreflex be¬ 
deutend erhöht. Ferner hatte die Kranke rechterseits Ptosis, 
ohne dass der Bulbus iü seinen Bewegungen behindert war. Die 
Intelligenz war herabgesetzt. Die erwähnten Störungen waren 
durch drei Wochen constant, ohne sich in ihrer Vehemenz 
wesentlich zu ändern. 

Die Sensibilität war in keinem der Fälle irgendwie gestört. 

Steigerung der Reflexe bei Intactheit der Sensibilität und 
Motilität waren somit jene charakteristischen Merkmale der bei 
den drei Kranken beobachteten nervösen Erscheinungen. 

Der Verlauf des Pemphigus vegetans ist ein acuter, 
und es loealisiren sich die Effloiescenzen im Beginne an der 
Haut des Genitale, der inneren Schenkelfläche, der Achselhöhle, 
an der Schleimhaut des Mundes, später selbst 
an der ganzen Hautoberfläche. Auch die Schleim¬ 
häute des Pharynx, des Kehlkopfes, der Vulva, des unteren 
Theiies der Vagina, selbst die Vaginalportion des Uterus wird 
ergriffen. Die Afterfalteu bleiben fast nie intact. Die knopf- 
förmigen, condylomatösen Wucherungen treten nur so lange auf, 
als die Kräfte des Individuums noch nicht consumirt sind. 


Caries und Nekrose des Keilbeinkörpers. 1} 

Von 

Dr. Emil BERGER und Dr. Josef TYRMAN, 

Docent an der Universität in Graz k. k. Oberarzt in Graz. 

Die cariöse Zerstörung und Nekrose des Keilbeinkörpers ist 
zumeist durch Lues, seltener durch Scrophulose bedingt, nur 
nebenbei sind auch Traumen (operative Eingriffe) und Tumoren 
in der Nachbarschaft als veranlassende Momente anzuführen. 
Zumeist sind gleichzeitig andere Knochen, der Oberkieferkuochen, 
das Siebbein und die Pars basilaris des Hinterhauptbeines er¬ 
griffen. 

Kaum dürfte es eine Erkrankung geben, die unter so ver¬ 
schiedenartigen Symptomen erscheinen kann, als die Caries des 
Keilbeinkörpers. Bei der unmittelbaren Nachbarschaft des Seh¬ 
nerven im Canalis opticus kann es uns nicht wundern, dass 
Sehstörungen Vorkommen. Horner führt an, dass bei 
einem 15jährigen Mädchen, welches seit einigen Monaten an 
Kopfschmerzen gelitten hatte, das rechte Auge plötzlich er¬ 
blindete. Gleichzeitig bestand Exophthalmus derselben Seite; die 
Beweglichkeit des Bulbus war gleichmässig beschränkt; der 
Nervus opticus zeigte weissliche Trübungen und leichte 
Schwellung. Die Lider waren nicht geschwollen; Druck auf 
die Orbitalränder wurde nicht als empfindlich angegeben. Zwei 
Monate nach der Erblindung starb die Patientin an Meningitis. 
Die Section ergab: Caries der Basis des Keilbeinsund 
der benachbarten Theile. Die bedeutendsten Zer¬ 
störungen waren lim das Foramen opticumdextr. 
Die Amaurose dürfte nach Horner durch Druck auf den Seh¬ 
nerven hervorgerufen sein. Der Exophthalmus war durch seröse 
Durchtränkung des orbitalen Zellgewebes verursacht. Denselben 
Symptomencomplex: Phlegmone orbitae, Exophthalmus und plötz¬ 
liche Erblindung, beobachtete Panas im Verlaufe von Ostitis 
des Keilbeins. Der Sehnerv zeigte graue Degeneration, doch 
wurde eine mikroskopische Untersuchung desselben unterlassen. 

Nekrose des kleinen Keilbeinflügels bewirkte in dem Falle 
von Post ebenfalls Exophthalmus und Amaurose. Nach der 


*) Aus der demnächst im Verlage von J. F. Bergmann in Wies¬ 
baden erscheinenden Monographie: „Die Krankheiten der Keilbeinhökle und 
des Siebbeinlabyrintbes und ihre Beziehungen zu Erkrankungen des Seh¬ 
organes.“ Systematisch bearbeitet von Dr. E. Berger und Dr. J. Tyrmai) 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


33] 


1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr, 11. 


532 


Extraction des nekrotischen Knochens nahm der Bulbus seine 
normale Lage wieder ein, das Auge blieb jedoch amaurotisch. 

Die Schmerzen, welche bei Caries des Keilbeinkörpers 
Vorkommen, können durch Irradiation in ein anderes 
Gebiet des N. trigeminus ausstrahlen und der Arzt da¬ 
durch zu einer falschen Diagnose geführt werden. So beobachtete 
Kouge bei einer Dame, die an näselnder Sprache litt, das Auf¬ 
treten von linksseitigem Exoph thalmus und Strabismus. 
Etwas später kamen linksseitige Taub h ei t und Am au rose 
hinzu. Durch die Angabe von Schmerzen der linken oberen 
Zahnreihe wurde Rouge zu der irrthümlichen Diagnose einer 
Erkrankung der Highmorshöhle veranlasst und 
resecirte dieselbe. Die Kranke starb bald darauf. Bei der Section 
erwies sich die Highmorshöhle als gesund, jedoch die Keil¬ 
beinhöhle war mit käsigem Eiter erfüllt, der von 
Periostitis suppurativa derselben herrührte. 

In einem Falle Reinhardt’s von Cancroid des linken 
Oberkiefers bei einem 51jährigen Manne wurde Paralyse des 
Facialis, Amblyopie des linken Auges und später 
Paralyse des Oculomotorius beobachtet. Die Neu¬ 
bildung hatte das linke Gaumenbein, den linken Oberkiefer mit 
Ausnahme des Processus nasaUs und zygomatieus, ferner der 
Orbitalfläche desselben, die absteigenden Keilbeinflügel ganz und 
die grossen Keilbeinflügel theilweise ergriffen. Von dem in 
grosser Ausdehnung an Caries erkrankten Schädelknochen war 
der Türkensattel am stärksten afficirt. Der 
Keilbeinkörper war vollkommen erweicht. Vom 
Nervus opticus wird angegeben, dass er normal gewesen wäre, 
doch scheint eine mikroskopische Untersuchung desselben nicht 
vorgenommen woiden zu sein. 

Unentschieden müssen wir lassen, ob die Sehstörung, 
welche in einem Falle von Braun nach der wegen Sarkom 
vorgenommenen totalen, doppelseitigen Oberkiefer-Resection bei 
einem fKjährigen Knechte beobachtet wurde, hieher gehört. 
Bei der Operation waren nebst dem Oberkiefer das Nasenbein, 
der Vorner und die Lamina perpendicularis des Siebbeins ent¬ 
fernt worden. Drei Tage nach der Operation klagt Patient über 
Doppeltseheu 2 ) und S e h s t ö r u n g, doch wurden keine Seh¬ 
proben vorgeno mmen. Der Patient starb an Meningitis, 
die Section ergab: Eiterung im Körper d e s K e i 1- 
beins und Basilartheil des Hinterhauptbeines, 
Blossliegen der Dura mater in der Gegend der völlig fehlenden 
Lamina cribrosa und bedeutende Eiteransammlung im Pons. 
Dass bei entzündlichen Affectionen der hintersten Theile 
der Orbitalknochen zumeist Vernichtung des Sehver¬ 
mögens zu befürchten ist, wurde bereits von Desmarres 
hervorgehoben. 

ln einer Reihe von Fällen kann die Zerstörung des Keil¬ 
bein korpers langsam vor sich gehen und stückweise derselbe 
abgestossen werden, wodurch Blossiiegen der Dura mater und 
schliesslich Meningitis verursacht werden kann. (M. Mackenzie.) 
Sehstörungenkönnendabeivollkomraenfehlen. 
In einem Falle von Baratoux wurde fast der ganze Keil¬ 
beinkörper durch die Nase ausgestossen, ohne dass Symptome 
von meningealer Reizung oder Sehstörungen vorhanden gewesen 
wären. Ebenso fehlte jedes weitere Symptom bei einem scrophu- 
lösen Knaben, bei welchem Stoerk rhinoskopisch eine von 
der Natur gebildete Perforation des Sinus sphenoidalis beob¬ 
achtete. 

Einen ganz abweichenden Symptomencomplex und Aus¬ 
gang beobachtete Scholz bei einem an Delirium tremens 
erkrankten Z 1jährigen Arbeiter. Es entwickelte sich bei dem¬ 
selben eine Phlegmone der rechten Gesichtshälfte, die von der 
Schläfengegend ausging. Später traten Abscesse in der Schläfe, 
am unteren Orbitalrande und an der Wange auf. Nach mehreren 
Tagen wurde EiL-rdurchbruch in die Mundhöhle hinter dem 
letzten oberen Backenzahne beobachtet. Mehrmals täglich traten 
Schüttelfröste auf. Zehn Tage nach dem Beginne der Erkran¬ 
kung wurden Krämpfe der Extremitäten und Coma beobachtet. 
Am nähten Tage bestnnd des Morgens linksseitige Ptosis. 


2 ) DoppHtsehui nach Oberkiefer-Resectionen nicht aelteu be¬ 
obachtet woi den. 


Abends trat eine profuse Blutung aus dem Munde 
und der Nase auf, welcher der Kranke erlegen ist. Als 
unmittelbare Todesursache ergab sich'eine profuse Blutung 
aus dem rechten Sinus cavernosus, welcher 
durch Perforation mit der rechten Keilbein¬ 
höhle und durch Usur ihrer unteren Wand mit 
dem Schlunde communicirte. Die Section wies ausser 
Meningitis Caries des Keilbeins nach, „namentlich zeigt 
sich nach Herausnahme die untere Fläche rauh und von Periost 
entblösst, ebenso die obere rechterseits Die Zerstörung erstreckt 
sich nicht blos auf die Knochensubstanz, sondern auch die 
untere Wand des Sinus cavernosus findet sich entzündet und 
theilweise zerstört, so dass der Sinus cavernosus unmittelbar 
mit dem Keilbeininnern (dem rechten Sinus sphenoidalis) com- 
municirt. Er enthält nicht unbeträchtliche Mengen Eiter upd 
die innere Wandfläche erscheint injicirt und geschwellt. Auch 
in dem Sinus petrosus finden sich geringe Mengen Eiters. Die 
übrigen grossen Blutleiter sind frei und zeigen keine Abnormität, 
ebensowenig die Vena ophthalmica interna. Vom Körper des 
Keilbeins erstreckt sich die cariöse Zerstörung bis auf den 
oberen Theil des Processus pterygoideus, welcher an seiner 
hinteren Fläche gleichfalls rauh und vom Periosfce entblösst ist; 
die Weich theile, namentlich der Mm. pteryg. ext. sind matsch 
und verfärbt. Das Zellgewebe der ganzen rechten Gesichts hälfte, 
und zwar sowohl über als unter dem Proe. zygomatieus ist mit 
Serum und Eiter durchtränkt, es erstrecken sich Eitergänge 
nach oben und aussen bis in die Höhe des Kehlkopfs.“ 

Nur nebenbei möchten wir hier erwähnen, dass v. Gräfe 
über syphilitische Osteoporose, die Section wurde von 
Klebs vorgenommen, des Keilbeins in beiden Sulcis caroticis 
berichtet, welche nach der Ansicht von Klebs als Residuum 
eines alten, rückgängig gewordenen, vielleicht gummösen Pro¬ 
liferationszustandes der Dura mater aufzufassen ist. Mit den 
während des Lebens auftretenden Symptomen, weiche einen 
Tumor der Schädelbasis vermuthen Hessen, 
scheint sie nicht zusammenzuhängen. 

Gelegentlich findet man bei R e t r op h a r i n g e a 1-Ab s e e s- 
s e n neben Caries der obersten Wirbel auch die gleiche Erkran¬ 
kung an den Basaltheilen d-s Hinterhauptbeines und Keilbeines 
angegeben. In den Fällen von Blachey 8 ) und Loyd entstand 
in Folge von Caries der Sella turciea Thrombose des Sinus 
circularis sellae turcicae und des Sinus cavernosus mit Throm¬ 
bose der Vena ophthalmica. 

Andererseits kann jedoch die Entzündung des Siuu3 caver¬ 
nosus das primäre sein und die Erkrankung der Knochen durch 
dieselbe veranlasst werden, wie dies in einem Falle von Bow- 
m a n 4 ) zu sein scheint. 

Wenn wir uns fragen, warum die Symptome bei der 
Caries und Nekrose des Keilbeinkörpefs so verschiedenartige 
sind, so scheint die Ursache hievon vorwiegend auf der ver¬ 
schiedenen Localisation der Knochenerkrankung zu be¬ 
ruhen. Je nach der verschiedenen Lage der letzteren werden 
auch verschiedene Nachbargebilde mitaffieirt werden. 


Literatur: Baratoux, Arch. Ifcal. di Lariagologia, III, 
Juli 1883, p. 19 bis 20. — Braun, Ueber totale doppelte Qber- 
kiefer-Resection. Arcb. f. klin. Ciiir., XIX, 1875, p. 728. — 
v. Gräfe, Bemerkungen über doppelseitige Augenmuskellähmungen 
basilaren Ursprungs, v. Gräfe’s Archiv, XII, 1866, 2, p. 265.— 
Horner, Periostitis orbitae und Perineuritis nervi optici. Klini¬ 
sches Monatsbl. f. Augenh., 1863, Febr. — Loyd. Ophthalmie. 
Review 1884. — Panas, Soc. de Chir. de Paris, 5. November 
1873. Gaz. des Höp., p. 1148. — Post, G. E. Case of exophthal- 
mus witli blindness, Lancefc 1882, 6. May. — Reinhardt, Cancroid 
des linken Oberkiefers. Virchow’s Archiv, XVI, Heft 5 bis 6. 


8 ) Gaz. hebd., X., p. 44, 1863. 

*) Med. Times and gaz. Vol. II. 1860. Der Fall ist unter den Er¬ 
scheinungen des pulsiiviiden Exophthalmus beobachtet worden, welche 

i 'edoch mit der Entzündung des Sin. cavernosus nichts zu thun haben, 
letztere dürfte wahrscheinlich durch Wund-Infection entstanden sein (ver¬ 
gleiche Sattler, in Grat* fe- Sa e. misch, Handbuch II). 
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Z7 ßou & 0 ’ ^ünion m<$d. 1872. — Scholz, Caries des Keilbeins, 
Eitersenkung durch die Possa spheno-maxillaris. Perforation des 
Sinus cavernosus. Pyämie und Meningitis. Tödtliche Blutung aus dem 
Sinus cavernorsus, Berlin, Klin. Woch. 1872, Nr. 43, p. 516 
bis 517. . 1 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom J2. März 1886.) 

. Vorsitzender : Prof. K u n d r a t. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. v. ftlosetig hält seinen angekündigten Vortrag : 

„Ueber die Bedeutung des Jodoform Verbundes im Kriege.“ 
Nach einigen Bemerkungen über die Bedeutung der Antiseptik 
im Allgemeinen erörtert der Vortragende die besonderen Anfor¬ 
derungen, welche man an ein antiseptisches Mittel stellen muss, das 
im Kriege speeiell in der ersten Linie in Anwendung kommen soll. 
Es kann kein Zweifel darüber bestehen, dass flüssige Antiseptica zu 
diesem Zwecke uubrauchbar sind, und dass unter den pulverförmigen 
antiseptischen Mitteln das Jodoform alle anderen überragt. Das hat 
auch der Vater der Antiseptik, Lister, anerkannt, und in dem¬ 
selben Sinne hat sich der erfahrene Kriegs-Chirurg Mac C o r m a c, 
ausgesprochen, wie der Vortragende aus Citaten dieser Schriftsteller 
beweist. Abgesehen davon, dass das Jodoform eine Dauerwirkung 
erzielt, ohne die Wunden zu ätzen, kommen aueh dessen blutstillende 
und schmerzlindernde Eigenschaften in Betracht, auf welche ins¬ 
besondere Bardeleben aufmerksam gemacht hat. Allerdings tritt 
auch beim Jodoformverbande zuweilen Secretverkaltnng ein, aber 
daran ist nicht das Jodoform, sondern die ungeeignete Art seiner 
Applicationsweise schuld. Wenn auf die mit Jodoform bestäubte 
Wunde ein Stückchen Guttaperchapapier gelegt wird, welches nur 
unbedeutend grösser als die zu deckende Wunde zu sein braucht und 
dann darüber erst der weitere Verband applicirt wird, kann man 
sicher sein, dass damit die Eintrocknung der Secrete verhindert 
wird. Ali’ dies gilt von dem „reinen Jodoformverband“, was deshalb 
besonders zu betonen ist, weil es sogar solche Chirurgen gibt, welche 
die Jodoformgaze früher in eine fünfpercentige Carbollösung legen. 
Andere benetzen die Wunden selbst vorher mit Carbolsäure und 
heissen diese Procedur das „Ansäuern der Wunde“, lauter Methoden, 
die unbedingt abzulehnen sind. Der reine Jodoformverband wird 
immer die günstigsten Resultate geben und ein eclatantes Beispiel 
für die Vortrefflichkeit des Jodoforms als Antisepticum bieten auch 
die Palle, Welche seinerzeit Maas in Preiburg gelegentlich des be¬ 
kannten Eisenbahnunfalles in der Nähe jener Stadt beobachtet hat. 
Bei all’ den 197 Verwundeten, welche damals in Behandlung kamen, 
hatte irgend eine primäre-Desinfection der Wunde nicht stattgefun- 
den, das Jodoform allein genügte, um die Wunden aseptisch zu 
erhalten und damit die denkbar günstigsten Resultate zu erzielen. 

Redner geht hierauf auf die Erfahrungen über, die er gelegent¬ 
lich des serbisch-bulgarischen Krieges mit dem Jodoform als Anti¬ 
septicum zu machen Gelegenheit hatte. Da in der ersten Zeit fast 
gar nicht oder höchst unzweckmässig Antiseptica angewendet wurden, 
konnte es nicht Wunder nehmen, dass fast alle Verletzungen septisch 
waren. Und auch bei diesen infieirten und vernachlässigten Wunden 
wurden mit dem reinen Jodoformverbande die besten Resultate er¬ 
zielt. Als Mosetig das ihm in Belgrad zugewiesene Spital über¬ 
nahm, waren in demselben 273, grösstentheils sehr Schwerverwun¬ 
dete untergebracht; die Meisten waren seit sechs Tagen fast gar 
nicht verbunden. Allerdings suchte die theilnahmsvolle Umgebung der 
Kranken die im Anfänge fast gänzlich mangelnde ärztliche Hilfe zu 
ersetzen, und jeder Besucher glaubte zur Linderung des Elends etwas 
beigetragen zu haben, wenn er dem einen oder dem anderen Verletzten 
etwas schmutzige Charpie auf seine blossliegenden Wunden drückte. Im 
Nothfalle nahmen die Kranken selbst diese Procedur vor, denn an 
diesem Verbandmateriale war kein Mangel. Das war gewiss keine 
Antiseptik! Redner ging gleich nach seiner Ankunft daran, durch sorg¬ 
fältig angelegte Jodoformverbände den angerichteten Schaden möglichst 
gut zu machen; trotz der angestrengtesten Thätigkeit konnte er aber 


die am ersten Tage Verbundenen erst am dritten bis fünften Tage 
wieder untersuchen; gleichwohl waren die Resultate äusserst günstige, 
wahrend der Lister-Verband gewiss nicht ausgereicht hätte, da ja 
bei solchen septischen Wunden ein häufigerer Verbandwechsel unbe¬ 
dingt nöthig gewesen wäre. An Wundkrankheiten sind im Ganzen 
acht Palle zu Grunde gegangen; die Losung in einem künftigen Kriege 
habe daher zu lauten; viel Jodoformgaze 1 

Dem Vortrage gingen einige Krankendemonstrationen voraus, 
über welche wir demnächst berichten. 

Zu der vorigen Sitzung haben wir noch nachzutragen eine De¬ 
monstration des Prof. v. Fleischl, betreffend ein neues, von ihm con- 
struirtes „Spirometer“. Das Instrument, welches man bisher fast 
ausschliesslich verwendete, wenn die Luft, welche ein Individuum nach 
dem tiefsten Einathmen bei möglichst vollständiger Entleerung seiner 
Lungen auszublasen vermag, ihrem Volumen nach gemessen werden 
sollte, oder mit anderen Worten: wenn es sieh um die Bestimmung 
der „vitalen Capacität“ seiner Lungen handelte, ist das von Hut¬ 
chinson angegebene „Spirometer“ — seiner Einrichtung nach ein 
Gasometer, das heisst: eine cylindrische, mit Wasser gefüllto und 
unter Wasser versenkte Glocke, die durch die ausgeathmete Luft bis 
zu einer Höhe aus dem Wasser emporgehobon wird, aus welcher 
dann auf das Luftvolumen geschlossen wird. Die grosse Unbequem¬ 
lichkeit, welche mit der Anwendung dieses Apparates verbunden ist. 
sowie die durch zahlreiche Fehlerquellen bedenklich beeinträchtigte 
Genauigkeit seiner Angaben, veranlassten den Vortragenden, als er 
im vorigen Winter von Hofrath Professor Nothnagel um die Be¬ 
stellung eines Spirometers für seine Klinik ersucht ward, diesem den 
Vorschlag zu machen, statt des geschilderten ein nach einem anderen 
Princip eingerichtetes Instrument anzuschaffen, nach einem Plane, von 
dessen Ausführung sich bequemere und verlässlichere Leistungen er¬ 
warten Hessen. Hofrath Nothnagel ging auf diesen Vorschlag ein, 
und so entstand das neue, nach dem erwähnten Plane ansgeführte 
Spirometer. Dasselbe ist nach dem Principe der „nassen Gasuhren“ 
gebaut, jedoch m sehr verjüngtem Massstabe und mit Fortlassung 
aller, dem vorliegenden Zwecke fremden Complicationen und mit Ein¬ 
fügung einiger diesem Zwecke entsprechender Einrichtungen. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Sitzung vom 24. Februar 1886.) 


Ueber Hydrops und Albuminurie bei Schwangeren. 

(Schluss.) 

In der Discussion bemerkt Prof. V i r c h o w weiter, er habe sich 
mit diesen Veränderungen der Niere niemals so eingehend beschäftigt, wie 
es jetzt erfordert wird, sondern war in den ihm vorliegenden Pallen 
immer mit der Annahme befriedigt, dass es sich um einen geringen 
Grad parenchymatöser Nephritis handelt; er hat weder von der 
äusseren Erscheinung, noch von der inneren Untersuchung dieser 
Nieren einen anderen Eindruck gehabt als von dem Zustande der 
Nieren bei der Cholera. Auch hier tritt zuerst Anurie, dann eiweiss¬ 
reicher Harn auf; dieser geht schnell vorüber, und nichtsdestoweniger 
kann man recht erhebliche Veränderungen in den Epithelien finden. 
Dieselben repariren sich aber, d. h. es vollzieht sich ein Vorgang, 
der nicht bis zum Endstadium der Fettmetamorphose führt. V. glaubt' 
dass ein grosser Theil der vorliegenden Erscheinungen eine grosse 

Aehnlichkeit mit den eben geschilderten hat, dass es sich also um 

Nephritis geringen Grades handelt, welche frühzeitig sistirt, so dass 
Reparation eintreton kann. Dass V. bei eklamptischen Fällen eine 
anämische Niere gesehen habe, erinnert er sich nicht. (In der 

Sitzung vom 3. März ergänzt Herr V i r c h o w seine Bemerkungen zur 
Discussion dahin, dass er inzwischen die von Herrn Leyden ihm 
zur Verfügung gestellte Niere einer genauen Prüfung unterzogen und 
sich überzeugt habe, dass es sich um Verstopfung durch Fett im 
Lumen der Glomeiuli handelt. Es wird sich bei weiteren Unter¬ 
suchungen entscheiden, ob diese Erscheinung zur Eklampsie gehört 
oder nur zufällig ist.) 

Landau: „Während die Frage nach der Entstehung der 

eklamptischen Anfälle bei ausgesprochener Nierenerkrankung wenig¬ 
stens insoweit gelöst ist, dass mau dieselben für urämische hält und 
den auch sonst bei Nephritis beobachteten ätiologisch gleichste!!!, ist* 
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die Frage, wie sich die bei ganz gesundem Nierenparenchym mit¬ 
unter auftretenden eklamptischen Anfälle erklären lassen, noch nicht 
genügend beantwortet. Dass der blosse Druck der schwangeren Ge¬ 
bärmutter auf die Harnleiter im Stande sei, Eklampsie hervorzu¬ 
rufen, möchte L. gleichfalls verneinen. Wohl aber spielt hier seines 
Erachtens die Inhaltsvermehrung der Gebärmutterhöhle, respective 
deren unteren Abschnittes, eine wichtige Rolle. Wenn darauf exempli- 
ficirt worden ist, dass bei Ascites, noch so grossen Beckentumoren, 
wie Myomen, Ovarientumoren, höchst selten urämische Anfälle erzeugt 
werden, und man bei der Erklärung der Eklampsie somit auf andere 
als mechanische Momente recurriren müsse, so sind die Beziehungen 
der schwangeren Gebärmutter zu den Harnleitern wesentlich andere, 
worauf schon Halbe rtsma, welcher zuerst die mechanische An¬ 
schauung vertreten hat, hinwies. Dieses besondere, nur sonst aus¬ 
nahmsweise sich findende Verhalten ist die eigenthümliche Lage des 
untersten Uterinsegments, ziemlich symmetrisch zwischen beiden Harn¬ 
leitern. Findet hier eine acute Iuhaltsvermehrung des Uterus statt, so 
werden allerdings nicht, wie Halbe rtsma will, die Harnleiter ge¬ 
drückt, sondern, wie ich aunehme, nach aussen gebogen. Es findet 
eine Vernichtung ihier Durchgängigkeit in ganz derselben Weise statt, 
wie wenn eine Röhre geknickt wird. Für diesen Modus der Abbiegung 
des Harnleiters spricht die Thatsache, dass die eklamptischen Anfälle 
nur selten vor dem siebenten Schwangerschaftsmonate, häufig bei 
Zwillingen und meist bei Erstgebärenden eintreten, also zu einer Zeit, 
wo die Dehnung besonders des untersten Uterinsegments stattfindet, 
wo diese Dehnung im anterio-posterioren Durchmesser z. B. durch 
die straffen Bauchdecken von Iparae erschwert ist und somit vor¬ 
zugsweise im Transversalen geschehen muss. Wird aber die Durch¬ 
gängigkeit beider Harnleiter eine gewisse Zeit gestört, so kommt es, 
wie ausser klinischen Beobachtungen zahlreiche Experimente lehren, 
zu urämischen Anfällen, welche wir bei Kreissenden Eklampsie 
nennen. Es haben somit auch die ohne Nierenparenchymerkrankung vor¬ 
kommenden Eklampsien nach meinem Dafürhalten dasselbe ätiologische 
Moment wie die mit Schwangerschaftsniere einhergehen len, nämlich 
die Suppressio urinae und ihre Folgen. 

Wenn nun, wie die Untersuchungen von Leyden zeigen, die 
Niere Schwangerer in Folge einer localen Anämie, consecutiver Ver¬ 
fettung der Epithelien etc. erkrankt, eine Beobachtung, welche von 
Schroeder und Senator ihre Bestätigung gefunden hat, so fragt 
es sich nur, wie diese locale Anämie zu erklären sei. Nach 

Landau’s Dafürhalten erscheint es undenkbar, für diese Anämie 
einen localen vasomotorischen Krampf der Arterien als Ursache an¬ 
zunehmen, da dieser doch unmöglich so lange währen kann, bis die 
Verfettung der Epithelien vor sich gegangen, überdies für diesen 
Krampf selbst jedes ätiologische Moment fehlt. Vielmehr scheint ihm 
diese Circulationsstorung in der Niere gleichfalls hervorgerufen wer¬ 
den zu können durch fortgesetzte intensive oder auch sich häufig 
wiederholende Verzerrung der Harnleiter durch das sich allmälig 
in der Schwangerschaft ausdehnende untere Uterinsegment und con- 
secutive Behinderung der Harnentleerung. In der That lehren auch 
die gerade in diesem Gebiete so zahlreich angestellten Experimente, 
dass eine Einengung oder Versperrung des Harnleiters intensive 
Circulations- und Secretionsstörungen in der Niere selbst hervorruft; 
specieli ist es bekaunt, dass nach Unterbindung des Harnleiters die 
Niere in einen ischämischen Zustand verfällt, der, wenn der Ver¬ 
schluss des Harnleiters lange anhält, sogar zur Atrophie der Niere 
führen kann. Hier wird es sich freilich nur um temporäre Ver¬ 
schlüsse handeln, die jedoch, wie man sich denken kann und wie 
weitere Versuche vielleicht lehren werden, in ihrer Totalität es zur 
Anämie der Nieren und den von Leyden geschilderten Erscheinun¬ 
gen kommen lassen. Erweist sich diese Vermuthung als richtig, so 
würde man in der Eklampsie ohne Nievenerkrankung einerseits, 
andererseits in dem Auftreten der sogenannten Schwangerschaftsnier« 
die Folgen eines und desselben ätiologischen Momentes, hämlieh der 
entweder sich häufig wiederholenden Einengungen oder Verschliessun- 
gen oder des acut andauernden Verschlusses der Harnleiter zu er¬ 
kennen habeD. Es ist nicht zu erwarten, dass wir bei der Eklampsie 
das Nierenbecken und den Harnleiter durch Urin ausgedehnt finden 
wie bei der Hydronephrose; vielmehr kommt es nur auf die Unweg¬ 
samkeit des Harnleiters an einer Stelle an. Denn es kommt zur 
Urämie, auch schon dann, wenn nur wenige Kubikcentimeter Harn 
im Nierenbecken angesammelt sind. In jedem Falle erscheint es 
Landau wünschenswert!!, wenn bei eventuellen Obductionen an 
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Eklampsie Verstorbener die Wegsamkeit des Harnleiters in situ vor * 
Herausnahme des Uterus und der Nieren geprüft werden möchte. 

Schröder kann sich mit der von L a n d a u aufgestellten 
Hypothese nicht einverstanden erklären. Zunächst identificirt Landau 
die Eklampsie mit Stauung in den Ureteren. S. hält diese Annahme 
nicht für glücklich. Der Verschluss der Ureteren macht keine Eklampsie. 

Es kommen auch Tumoren im Becken vor, welche die Ureteren viel 
mehr beeinträchtigten als die Schwangerschaft, ohne dass Eklampsie 
eintritt. Bei Cervixcarcinom werden allmälig die Ureteren unwegsam, 
es kommt zu ausgedehnten Stauungserscheinungen, und die Patienten 
sterben oft an Urämie, aber niemals bat S. eine Erscheinung dabei 
gesehen, welche einem eklamptischen Anfalle ähnlich gewesen wäre. 

In dieser Beziehung möchte sich S. noch besonders dagegen verwahren, 
als ob er Urämie mit Eklampsie identificire. Dass die Ureteren bei 
der Schwangerschaft Öfters gedrückt werden, kommt vor, aber einen 
regelmässigen Zusammenhang dieses Druckes mit dem Eintreten der 
Eklampsie hann er nicht zugeben. 

Landau: Die Behauptung, dass die Unterbinduug beider Harn¬ 
leiter eklamptische Anfälle erzeugen könne, müsse er gegen Schröder 
aufrechthalten. Gerade hierüber sind von den verschiedendsten Autoren 
zahlreiche beweiskräftige Experimente angestellt worden. Er habe 
nicht behauptet, dass die Compression resp. Verengerung der Harn¬ 
leiter unter allen Umständen gerade dieses Symptom erzeuge. Vielmehr 
sei die Dauer und die Intensität des Verschlusses, die Länge der 
Zeit, welche nöthig ist, damit dieser Verschluss zu Stande kommt, 
für das Auftreten des eklamptischen oder urämischen Anfalles mass¬ 
gebend. Die Unterbinduug eines Harnleiters macht nur locale 
Störungen, die allmälige Einengung beider Harnleiter bringt es zur 
chronischen Urämie, und nur der plötzliche, eine gewissse Zeit an¬ 
haltende Verschluss beider Harnleiter erzeugt ebenso wie beim Experiment, 
nach Halbertsma’s Annahme, bei der schwängern Frau Urämie. 
Man muss bezüglich der eintretenden Folgen streng auseinanderhalten 
Verhinderung der Nierensecretion und der Nierenexcretion. Selbst bei 
doppelseitiger Hydronephrose ist die Nierensecretion nicht aufgehoben, 
so dass das scheinbar paradoxe Faötum feststeht, dass es hier nicht 
zur Urämie kommt trotz tiefer Störungen des Nierenparenchyms, 
während der Verschluss der Harnleiter bei gesunden Nieren unter 
Umständen den Anfall in wenigen Stunden auslöst. Schon ein geringer 
vielleicht nur durch wenig Kubikcentimeter Harn hervorgerufenev 
Flüssigkeitsdruck im Harnleiter und Nierenbecken hebt hier den 
Nierensecretionsdruck auf, und es kommt zur acuten Aufspeicherung 
von Harnbestandtheilen im Blute und deren Folgen, wofür der 
prägnanteste Ausdruck eben der urämische Anfall ist. L. kann daher 
den Ein wand Schröder’s gegen seine Annahme, dass wir doch 
beim Carcinom der Gebärmutter, das fast stets im Endstadium mit 
doppelter Hydronephrose in Folge Harnleitercompression einhergeht, 
höchst selten urämische Anfälle beobachten, als stichhaltig nicht 
anerkennen. Hier geschieht die Einengung und der Verschluss 
der Harnleiter in einer überaus langsamen und schleichenden 

I Weise, und es kommt daher nur zu den Erscheinungen der chronischen 
Urämie. Ueberdies sind die Harnleiter hier nicht vollkommen ver¬ 
schlossen, beide Harnleiter und die Nierenbecken wegen der langen 
Dauer der Compression sehr dilatirt und daher immer noch fähig, 
grössere Mengen secernirten Harnes aufzunehmen, so dass die Secretion 
des Harnes keineswegs in der Weise gestört ist, wie L. dies bei der 
Eklampsie Schwangerer annimmt. So sagt Cohnheim, dass es, um 
urämische Erscheinungen zu erzeugen, gleichgiltig ist, ob man die 
Ligatur der Nierenarterien, die Exstirpation beider Nieren oder die 
Unterbindung beider Harnleiter anwendet. 

Leyden: Aus der Discussion gehe so viel hervor, dass es 
sich bei der Schwangerschaftsniere um Anämie, aber nicht um 
Stauung handle. Cohnheim’s Hypothese von einem Krampf 
der Arterien, so geistreich dieselbee auch immer sein mag, kann 
er nicht acceptiren, weil der Vorgang nicht zu verstehen ist. 
Die Erklärung der Eklampsie hat noch manches Schwierige, indess 
meint L. doch, dass sie im Wesentlichen urämische Erscheinungen 
zeigt, dass die Unterdrückung der Harnsecretion, nicht die Albuminurie 
das Wichtigste ist. 
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Gerichtliche Medizin. 

Die 

forensische Bedeutung des Hämatoms des Sterno- 
cleidomastoideus. 

(Schluss.) 

Wenn wir nnn die Möglichkeit der Entstehung des Häma¬ 
toms bei spontanen Kopflagen verstehen wollen, müssen wir den 
Entstehungsmechanismus etwas näher betrachten. 

Versuch: An einer Kindesleiche präparire man den Sterno- 
cleidomastoideus frei und stecke dann in den Muskel drei oder vier 
Eeisbrettzwecken, so, dass die Keihe genau in der Längsrichtung des 
Muskels liegt und die Köpfe der Zwecken einander genau tangiren. 

Jetzt nehme man die verschiedensten Bewegungen des Kopfes 
oder auch, wenn man will, hei festliegendem Kopfe Bewegungen des 
Bumpfes vor. Dabei beobachtet man Folgendes: Streckungen des 
Halses bei genau nach vorne gewandtem Gesicht in irgend welcher 
Bichtung lassen die Köpfe der Zwecken genau nebeneinander bleiben. 
Beugungen des Kopfes nach derselben oder entgegengesetzten Seite, wo 
die Zwecken eingesteckt sind, lassen die Köpfe nebeneinander liegen. 
Eine Drehung des Kopfes mit dem Gesicht nach der entgegengesetzten 
Seite lässt die Köpfe ebenfalls nebeneinander oder verschiebt sie ein 
wenig untereinander. Eine Drehung des Kopfes mit dem Gesicht nach 
derjenigen Seite, auf welcher der Sternocleidomastoideus beobachtet 
wird, rückt die Köpfe der Zwecken weit auseinander, so weit, dass 
man zwischen je zwei Zwecken noch bequem eine dritte einschalten 
könnte. Der Durchmesser der von mir verwandten Zweckenköpfe be¬ 
trägt 9 Millimeter. Während also beim Ziehen am Halse gar keine 
sichtbare Dehnung des Sternocleidomastoideus bewirkt wird, ist es 
einzig und allein eine Dehnung des Halses mit dem Gesicht nach der- 
• selben Seite, welche eine, und zwar starke Dehnung des Sterno- 
cleidomastoideus bewirkt. Diese Dehnung betrug an einer frischen 
neugeborenen Leiche in der Mitte des Muskels auf einer Strecke von 
27 Millimeter wenigstens 20 Millimeter! 

Dieser Versuch, so einfach er ist, informirtuns vollständig 
über den Entstehungsmechanismus der fraglichen Hämatome. Es 
können weder Lateralflexionen des Kopfes noch Längszerrungen 
des Halses eine nennenswerte Dehnung des Sternocleidomastoi¬ 
deus erzeugen, geschweige denn eine solche Dehnung, dass 
Gefässzerreissungen oder Rupturen umfänglicherer Muskelpartien 
die Folge wären. 

Solche Dehnungen können nur durch Tor¬ 
sionen des Halses erzeugt werden, und zwar 
nur durch erhebliche Torsionen des Gesichtes 
nach der gleichnamigen Seite. 

Jetzt verliert der Umstand, dass auch bei spontan ver¬ 
laufenen Unterendlagen gelegentlich einmal ein Hämatom des 
Sternocleidomastoideus entsteht, alles Auffallende. 

In dem von mir beobachteten Falle trat die linke Schulter 
des Kindes über den Damm und folgte die rechte sofort unter 
dem Schambogen hervor. Um dieselbe Zeit aber, wo die Schultern 
entsprechend der Rima vulvae, entsprechend dem geraden 
Durchmesser des Beckenausganges verliefen, musste sich der 
Kopf, der nun auch in den Beckenausgang rückte, mit dem 
Gesicht in die Kreuzbeinaushöhlung drehen, so dass das Kinn 
genau über die linke Schulter zu stehen kam. Folge: grösst- 
mögliche Dehnung des linken Sternocleidomastoideus — Ver¬ 
letzung des Muskels. 

Die von mir beobachtete Steisslage verlief nun aber ausser¬ 
ordentlich typisch und leicht; was Wunder, wenn Bohn eben¬ 
falls ein Hämatom bei einer spontan verlaufenen Steisslage 
beobachtete ? 

Lässt man die einzelnen Phasen des Steisslagenmechanismus 
an sich vorübergehen, so ergibt sich, dass der Act der Schulter- 
und Kopfgeburt wohl der einzigeist, bei welchem der Hals einer 
Drehung ausgesetzt werden kann. Und auch blos wieder unter 
einer Bedingung, nämlich, dass die Schultern fast im geraden 
Durchmesser austreten Treten, wie häufig, die Schultern mehr 
quer oder schräg aus, so behält der Kopf, während er durch’s 
* Becken in den Beckenausgang tritt, mehr eine natürliche Hal¬ 


tung zu den Schultern, und nennenswerthe Drehung findet nicht 
statt, also auch keine Verletzung. 

Der obengedachte Mechanismus, Schultern im geraden 
Durchmesser austretend, erfolgt mit Vorliebe bei Primiparen, und 
überhaupt dann, wenn die Verhältnisse zwischen Mutter und 
Kind nicht zwar pathologisch eng, aber doch knapp zu nennen 
sind. Die Verletzung muss dann umso leichter entstehen, je 
schneller die einzelnen Drehungen des Mechanismus aufeinander 
folgen: sie muss bei der typisch verlaufenden Unterendlage stets 
den nach hinten gelegenen Sternocleidomastoideus treffen. Bei 
dorso-anterior verlaufenden Unterendlagen dagegen kann auch 
der nach vorne gelegene Sternocleidomastoideus die pathologische 
Dehnung erfahren. Ganz analog liegen die Verhältnisse, wenn 
die Unterendlage durch Nachhilfe beendet wird. Werden behufs 
Lösung der Arme sehr energische Drehungen der Schultern vor¬ 
genommen, und befindet sich dabei der Kopf schon mit seinem 
Längsdurchmesser im geraden Durchmesser des Beckens unbe¬ 
weglich, so kann man unter Umständen bei diesen Manipula- 
lationen beide Sternocleidomastoidei verletzen. Am häufigsten 
wird der verletzt werden, welcher auf der Seite des zuletzt ge¬ 
lösten Armes liegt. 

Ich habe schon sehr lange die Gewohnheit, bei der Extrac¬ 
tion an den Schultern gar nicht zu drehen, sondern die Arme 
da zu lösen, wo sie sich mir bieten. Vielleicht ist das der Grund, 
warum ich relativ wenig Läsionen des Sternocleidomastoideus 
gemacht habe, und wenn meine Nachfolger im Amte als poli¬ 
klinische Assistenten in Halle ähnliche Principien hatten, so 
werden sie ebenfalls wenig Sternocleidomastoideus-Läsionen be¬ 
obachtet haben. Vielleicht erklärt sich so die Thatsache, dass 
Olshausen beim Durchsehen seiner poliklinischen Geburts¬ 
journale gerade nach der Extraction am Fusse so auffallend 
wenig Hämatome des Sternocleidomastoideus notirt fand. 

Ich hatte früher die Beobachtung experimentell an der 
Leiche gemacht 2 ), dass der Sternocleidomastoideus in seiner Con- 
tinuität kräftiger sein kann als die Clavikel, an der er inserirt; 
und ich halte es heute nach den obigen Erörterungen für denk¬ 
bar, dass einmal bei starker Drehung des Kopfes oder Halses, 
anstatt dass der Muskel zerreisst, die Diaphyse der Clavikel aus 
ihrer sternalenEpiphyse herausgerissen wird. Rüge beobachtete 
Hämatom und diese Verletzung nebeneinander; nicht ausge¬ 
schlossen bleibt natürlich, dass jede dieser Verletzungen ihre 
besondere veranlassende Gewalt gehabt haben kann, so dass also 
z. B. das Hämatom durch Drehung des Halses, die Diaphysen- 
divulsion der Clavikel durch Fingerdruck auf diesen Knochen 
erzeugt wäre. 

Dagegen kann meiner Ansicht nach durch blossen Zug am 
Halse weder bei Anwendung des Prager noch des Ve i t - S m e 11 i e- 
schen Handgriffes eine Verletzung des Sternocleidomastoideus 
entstehen — ausgenommen, wenn bereits die Halswirbelsäule zer¬ 
rissen ist. 

Dasselbe gilt natürlich auch von den blossen Tractionen 
am geborenen Kopfe, wenn der Rumpf noch in den Genitalien 
steckt. 

Einer besonderen Erwähnung bedürfen diejenigen Häma¬ 
tome des Sternocleidomastoideus, welche nach schwierigen Zangen¬ 
operationen gefunden werden. So viel ich weiss, sind es ausser 
einer früheren französischen Publication von Melchiori zwei 
Veröffentlichungen, welche diese besonders erwähnen, von Ols¬ 
hausen und Charpentier, erschienen etwa gleichzeitig vor 
einem Jahre. 

Beide Autoren leiten diese Hämatome von direeter Zangen¬ 
quetschung oder vom Zangendruck ab. Es ist ganz zweifellos, 
dass das der Fall sein kann. Bedenken wir, dass Facialisparesen 
bei schräg angelegter Zange recht häufig sind, dass diese meist 
dadurch entstehen, dass der Apex forcipis auf den Austritt des 
Nerven aus dem Foramen stylomastoideum drückt und nicht, 
wie meist angenommen wird, auf den vor dem Ohr gelegenen 
Pes anserinus, so kann es nichts Auffallendes haben, wenn bei 
schräger Zangenanlegung auch einmal der in derselben Gegend 
gelegene Muskel so gequetscht wird, dass es zu einem Blutaus¬ 
tritte kommt. Während nun bei den drei Olshausen’schen 

a )Küstner, Die typischen Verletzungen der Extremitätenknochen etc. 
Halle, 1877, p. 16. 
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Fällen keine Details über Kopfstellung und Modus der Zangen¬ 
anlegung sieb finden, ist von Ch arp en ti er ausdrücklicbst 
erwähnt, dass stets der Kopf quer oder schräg gestanden habe, 
und dass er mit der Zange eine starke Rotation ausgeführt habe. 
Dreimal war die Kopfstellung 0 I D P, d. h. die kleine Fontanelle 
stand rechts hinten, und jedesmal gelang es Charpen-tier, 
sie mit der Zange nach vorn zu drehen. 

Nun sind es aber auch bei den Kopflagen fast stets die 
nach hinten gelegenen Sternocleidomastoidei, welche später das 
Hämatom zeigen, so z. B. bei den drei obenerwähnten Char- 
pentier’schen Fällen jedesmal der rechte Sternocleidomastoi- 
deus. Liegt es da nach dem obigen Experiment nicht näher, zu 
glauben, dass die starke Rotation, die, am Kopfe ausgeführt, 
den nach hinten gelegenen Sternocleidomastoideus enorm dehnen 
muss, allein schon ohne Zangendruck im Stande ist, die Läsion 
des Muskels zu bewirken. Dass der Druck eines scharfen Zangen¬ 
apex eine weitere Schädlichkeit abgibt und den Riss gerade 
an der Stelle zu Stande kommen lässt, wo der Apex schneidet, 
ist wohl leicht begreiflich. Ist das richtig, so müssen die bei 
Forceps entstehenden Hämatome in der oberen Hälfte des Sterno¬ 
cleidomastoideus liegen. 

Uebrigens darf nicht unerwähnt bleiben, dass, wenn dem 
Zangenapex ein Antheil an der Verletzung zugeschrieben werden 
soll, dann auf die Construction der Zange viel ankommt. Man 
wird dann mit den Zangen, welche an den Apices stark conver- 
giren, und welche im geschlossenen Zustande einen sehr ge¬ 
ringen Apexabstand haben, leichter verletzen als mit denen, 
welche eine flachere Kopfkrümmung und einen weiten Apex¬ 
abstand besitzen. Zu den ersteren würde also z. B. die Tre- 
furt’sche und Hohrsehe, zu den letzteren zweckmässigeren 
die Buse h’sche und die Wiener Zange gehören. 

Ich darf nicht unerwähnt lassen, dass P a j o t in der Dis- 
cussion über Charpentier’s Vortrag den möglichen Einfluss 
der Rotation auf die Entstehung des Hämatoms betont. La 
rotation, qu’on a tentö d’imprimer ä la tete foetale pendant 
l’accouchement, pour ramener l’occiput en avant, n’est peut-§tre 
pas etrangere ä l’affection prdsent6e par l’enfant que nous montre 
M. Charpentier etc.? 

Wenn nun meine Ansicht richtig ist, dass blosse Rotation 
des Halses auch bei Kopflagen ebenso wie bei Steisslagen genügt, 
ein Hämatom des Sternocleidomastoideus zu erzeugen, so muss 
ein solches auch bei spontanen Kopfgeburten entstehen können. 
Wir kennen aus der Literatur zwei Fälle von Hämatom nach 
spontanen Kopfgeburten, einen von Stadfeldt und einen von 
Charpentier. Auch hier muss der Muskel die deletäre Dehnung 
dann erhalten, wenn der Kopf unabhängig vom Rumpfe starke 
Rotationen macht, also wenn der Kopf mit der Sagittalis sich 
in den geraden Beckendurchmesser dreht, wogegen der bisacro- 
miale Durchmesser ebenfalls noch im geraden Beckendurch¬ 
messer stehen bleibt und sich, nicht der Kopfdrehung ent¬ 
sprechend, zugleich in den queren Beckendurchmesser begibt. 
Natürlich, je schneller und gewaltsamer diese Kopfdrehung er¬ 
folgt, um so sicherer die Zerreissung des Musculus sternocleido¬ 
mastoideus, Diese Zerreissung muss nach den obigen Erörterun¬ 
gen bei den typischen Hinterhauptslagen auch wieder an dem 
nach hinten gelegenen Sternocleidomastoideus liegen. In Char¬ 
pentier’s Falle handelt es sich um 0. I. Gr. A., der lädirte 
Muskel war der linke. Vom St ad feld t’schen Falle kenne ich 
keine Details. 

Dagegen müssen wir, wenn bei Kopflagen der nach vorn 
gelegene Sternocleidomastoideus verletzt gefunden wird und 
directe Läsion durch Druck und Quetschung ausgeschlossen 
werden kann (wie vielleicht in Charpentier’s Fall Nr. 2, 
a. a. 0. p. 280 oben, 0. I. G. A. rechter Sternocleidomastoideus), 
an Abweichungen vom normalen Mechanismus, vielleicht an 
gleichzeitige Ueberdrehung der Schultern während der Geburt 
des Kopfes denken. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen formulirt Küstner 
in folgende Sätze: 

1. Das Hämatom des Sternocleidomastoideus 
entsteht nicht durch Längsdehnung und 
Streckung des Halses, sondern durch Torsion 
desselben. 
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2. Da starke Torsionen des Halses auch bei 
spontanen Geburten Vorkommen, so kann das 
Hämatom auch bei spontanen Geburten ent¬ 
stehen, und zwar sowohl bei den in Unterendlage 
als in Kopflage verlaufenden. 

3. Sonach dürfen wir aus dem Bestehen 
eines Hämatoms des Sternocleidomastoideus 
niemals schliessen, dass bei der Geburt ma¬ 
nuelle oder instrumenteile Nachhilfe ange¬ 
wendet worden sei. 


Therapeutica. 


Prof. Leyden über die 0 e r t e l’schen Curen. 

Gelegentlich einer Discussion in der jüngsten Sitzung des Vereines 
für innere Medizin in Berlin über die Entfettungsmethoden machte 
Prof. Leyden die folgenden Bemerkungen: Ich bin in Betreff der 
verschiedenen Entfettungsmethoden der Ansicht, dass nicht die eine 
Methode vor der anderen einen ausgesprochenen und objectiven Vortheil 
hat; bei Durchsicht der Literatur ist mir immer L e s s i n g’s 
Nathan mit seiner bekannten Fabel von den drei Ringen 

eingefallen. Es scheint, dass alle Methoden gleichberechtigt 

sind, und dass es im einzelnen Falle dem Oftheile des 
Arztes resp. dem Wunsche des Patienten anheimgestellt bleiben 
muss. Dass bei diesen Fällen die Mode eine grosse Rolle spielt, 
ist bekannt. Mit allen Methoden ist das Ziel der Entfettung zu 
erreichen; alle kommen darauf hinaus, dass den Patienten Nahrung 
entzogen wird, entweder dadurch, dass die Zusammensetzung der 
Nahrung weniger erheblich ist oder aber dadurch, dass Flüssigkeit 
entzogen wird. L. kann aber nicht anerkennen, dass die Methode 
von 0 e r t e l, wie dieser behauptet, mehr leistet als die anderen ; er 
stützt sich auf einen Fall, in welchem der bereits an starken < 
Störungen leidende Patient wieder kergestellt wurde. Dieses Resultat 
ist gar nicht so ausserordentlich, denn ähnliche Resultate werden auch 
sonst erreicht. Die Auswahl der Methoden wird wesentlich eine 
ätiologische sein. In England, wo viel Fleisch gegessen wird, hat 
man eine modificirte Methode, bei der nur Fisch und Hühnerfleisch 
gestattet wird; die Bantingcur erstreckte sich auf Patienten, 
welche viel Amylaceen essen. In Russland hatte man die Milehcur, 
in Bayern ist man dazu gekommen, den Patienten das Wasser zu 
entziehen und natürlich auch das Bier. Die Milehcur hat übrigens 
in Russland eine sehr grosse Verbreitung bei Herzkrankheiten, und 
russische Aerzte haben L. viel von den Erfolgen erzählt, die übrigens 
auch begreiflich sind, da Milch kein ausreichendes Nahrungsmittel 
ist. Die Warm Wasserbehandlung der amerikanischen Aerzte kommt 
auf ähnliche Verhältnisse heraus, wie die Brunnencuren, indem auf 
reichlichen Genuss von Flüssigkeiten eine geringere Ernährung statt¬ 
findet. Endlich sind noch die Vegetarianer zu erwähnen, zum Bei¬ 
spiel in St. Gallen, wo die Patienten ihren Fettreichthum durch 
vegetarische Behandlung los werden. Alle diese Curen haben die 
Gefahr, dass die Patienten in einen sehr elenden Zustand kommen, 
und sind nur gut anzuwenden, wenn sie unter einem günstigen Mass- 
stabe gebraucht werden. Die Entfettung gehört entschieden zur ärzt¬ 
lichen Aufgabe, da die Fettleibigkeit zu Krankheitszuständen führen 
kann, der Arzt darf sich daher dem Wunsche des Patienten nicht 
entziehen. Indess ist darauf hinzuweisen, dass die Individualitäten 
sehr verschieden sind. Wenn Jemand aus einer mageren Familie 
sechs bis zehn Pfund mehr wiegt als früher, so bekommt er schon 
Unbequemlichkeiten, während ein Anderer, der hereditär fettleibig ist, 
des Fettes nicht entbehren kann; macht man ihn auch nur massig 
mager, so wird er elend und bekommt allerlei unangenehme Erschei¬ 
nungen, Ohnmacht und Schwindelanfälle. Das Problem der Entfettung 
ist keineswegs erst von der modernen Zeit aufgebracht, sondern be¬ 
steht so lange, wie es Mediziner gegeben hat. Nach Hippokrates 
haben Galen und C e 1 s u s die Frage der Fettleibigkeit behandelt 
und weiter Savarin in seiner Physiologie des Geschmackes be¬ 
sprochen. 

L u b 1 i n s k i bemerkt hiezu, dass eine der 0 e r t e l’schen 
sehr ähnliche Methode schon im Alterthum bestanden zu haben 
scheint. Der ältere Plinius sagt, dass unter Kaiser Tiber in* 
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die^ Sitte auf gekommen sei, nüchtern zu trinken und das Weintrinken 
dem Essen vorausgehen zu lassen. Von wem dieser Gebrauch kommt, 
gibt Pi in ins, der ihn einen Ausländischen nennt, nicht an, nur 
fügt er hinzu, dass ihn Aerzte, um sich durch etwas Neues 
bekannt zu machen und zu empfehlen, gut heissen und 
ihren Patienten anrathen. 


Coffein, ein Antidot des Curare. 

Gelegentlich einer Demonstration der Coffeinwirkung auf den 
Blutdruck beobachtete Langgaard, wie er in der jüngsten Sitzung 
der Berliner medizinischen Gesellschaft mittheilte (Bef. der D. m. Z.), 
dass, wenn man dem mit Curare vergifteten Thiere wenige Minuten 
nach der ersten Einspritzung eine Dosis Coffein injicirte, das Thier 
wieder zu athmen anfing, und fand durch fortgesetzte Untersuchungen, 
dass das Coffein bei Curarevergiftung geradezu 
lebens rettend wirkt, wenn die Quantität des Curare die 
lethale Dosis um nicht zu viel übersteigt und das Coffein in grossen 
Dosen und zu Anfang der Vergiftung gegeben wird. 

Die Erklärung für die Wirkung beider Substanzen ist folgende: 
Das Curare wirkt lähmend auf die peripherischen Endigungen der 
motorischen Nerven; dadurch werden auch die Athmungsmuskeln 
ausser Thätigkeit gesetzt, und das Thier geht an Erstickung zu 
Grunde; es lag daher die Annahme nahe, dass das Coffein dieselben 
Theile erregt, welche durch das Curare gelähmt werden, aber L. fand 
weder in der Literatur eine Bestätigung für diese Annahme, noch 
konnte er experimentell eine Beizung oder gesteigerte Erregbarkeit 
der motorischen Nervenendigungen nachweisen. Er hat deshalb die 
Wirkungsweise beider Körper aus den bisher über sie vorliegenden 
Erfahrungen zu erklären versucht. Bekanntlich beobachtet man wenige 
Minuten nach erfolgter Vergiftung durch Curare als erstes Symptom 
bei dem Versuchstiere ein Sinkenlassen des Kopfes. Dieser wird zu¬ 
erst noch einige Male erhoben, um dann dauernd herabzusinken. Das 
Thier hat Mühe sich in normaler Lage zu erhalten, es balancirt und 
wehrt sich sichtlich gegen die umstürzende Gewalt; bald gleiten die 
Vorderfüsse seitlich, dann die Hinterfüsse; das Thier liegt auf dem 
Bauch, ist vollkommen gelähmt, und nur die Bespiration geht weiter; 
aber auch die Athmung wird bald schwerer und steht schliesslich 
still: das Thier geht zu Grunde. Aus diesem für die Wirkung des 
Curare charakteristischen Verlauf ist zu ersehen, dass nicht alle 
Muskeln gleichzeitig ausser Thätigkeit gesetzt werden, dass die Athem- 
muskeln am längsten functioniren und die Bespirationsbewegungen 
zuletzt schwinden. Wenn man daher jetzt künstliche Bespiration ein¬ 
leitet und dauernd fortsetzt, so sind auch die Athembewegungen die 
ersten, welche sich wieder einstellen. Es ist ferner aus dem Umstande, 
dass die Thiere meist unter leichten Zuckungen zu Grunde gehen, zu 
schliessen, dass, während die spontanen Bewegungen aufgehoben sind, 
doch noch eine geringe Erregbarkeit der Nervenendigungen vorhanden 
ist. Von dieser Thatsache kann man sich auch experimentell noch 
überzeugen, denn wenn man bei vollkommen ausgebildeter Lähmung 
versucht, vom Nerven aus den Muskel zur Contraction zu bringen, 
so gelingt es noch, eine Zuckung auszulösen. Ebenso ist durch elek¬ 
trische Beizung des Phrenicus möglich, das Zwerchfell noch zur 
Contraction zu bringen und ihm für längere Zeit seine Erregbarkeit 
wieder zu geben. Das Coffein wirkt nun aber einerseits stark erregend 
auf den Centralapparat, also Gehirn, Bespirationscentrum, Bückenmark, 
andererseits derart auf die Musculatur, dass bei grossen Dosen eine 
eigenthümliche Muskelstarre eintritt, bei kleinen Dosen dagegen die 
Muskeln befähigt werden, leichter in den Contraetionszustand überzu- j 
gehen und ihre Leistungsfähigkeit zu erhöhen. Diese beiden Momente, j 
ausgiebigere, vom Centrum angeregte Bespiration und erhöhte Leistungs¬ 
fähigkeit der Musculatur, genügen hinreichend zur Erklärung der* 
antidotischen Wirkung des Coffein. Bei der Curarevergiftung besteht 
keine vollkommene Lähmung, sondern es ist nur ein Widerstand ein¬ 
geschaltet, der nicht durch gewöhnliche, wohl aber durch stärkere 
Beize überwunden werden kann. 

Mehrere andere Substanzen wirken ähnlich wie Curare, z. B. das 
Coniin, das Alkaloid des Fleckschierlings, dessen wasserst off haltiges 
Salz in letzter Zeit zu therapeutischen Zwecken angewendet worden 
ist. Auch das Gift der Miesmuschel übt nach den angestellten 
Untersuchungen eine curareartige Wirkung aus. Die Vergiftungen ver¬ 
liefen unter Lähmungserscheinungen, so dass Schmidtmann das 
Wesen der Giftwirkung auf eine Lähmung der motorischen Centren 


zurückgeführt hat; die Frage nach dem Ort der Lähmung ist aber 
nur auf experimentellem Wege endgiitig zu entscheiden, was durch 
Beobachtung am Menschen wohl kaum gelingen wird. Eine lähmende 
Wirkung auf motorische Centren ist natürlich nicht ausgeschlossen ; 
es ist sogar wahrscheinlich, dass neben der Curarewirkung auch 
centrale Apparate getroffen werden. Eine solche Schädigung der 
nervösen Centren verschlechtert die Prognose, bildet aber keine Contra- 
indication für die Anwendung des Coffein. Bei einer derartigen Ver¬ 
giftung ist selbstverständlich ein Erfolg des Antidots nur bei nicht 
zu grossen Dosen des Giftes zu erwarten; jedenfalls erscheint die 
Anwendung des Coffein bei Miesmuschelvergiftung nicht irrationell ; 
man wird sich aber bei Behandlung derselben uicht auf einfache Dar¬ 
reichung des Coffein zu beschränken haben. Es ist bekannt, dass 
sämmtliche Oxydationsvorgänge leichter und energischer in alkalischer 
Flüssigkeit verlaufen, und dass die Miesmuschel durch Kochen mit 
kohlensaurem Natron zersetzt UDd unschädlich gemacht wird. Um nun 
das Gift auch nach der Besorption schneller der Zersetzung zu über¬ 
liefern, empfiehlt L. die Darreichung von einem kohlensauren Alkali, 
oder besser noch von Kal. aceticum, welches im Stande ist, die 
Alkalescenz des Körpers und damit auch die Oxydationsvorgänge des¬ 
selben zu steigern. Dadurch ist es möglich, das im Organismus circu- 
lirende Alkaloid leichter und schneller zu zerstören. Zugleich genügt 
das Kal. aceticum auch noch zur Anregung der Diurese, welche be¬ 
sonders wichtig ist, um das Gift aus dem Körper herauszubefördern. 
Ueberhaupt erscheint es wünschenswerth, die kohlensaureu Alkalien 
und das Kal. aceticum bei Alkaloidvergiftung mehr wie bisher anzu- 
wenden. 

In der Discussion bemerkte V i r c h o w, dass die Empfehlung 
des koklensauren Natrons bei der Miesmuschelvergiftung sehr nahe 
lag, dass es aber nöthig sein wird, weitere Versuche bei Thieren zu 
machen. 


Gegen Schnupfen hat sich nach Rabow folgendes Schnupf¬ 
mittel in der gegenwärtig herrschenden Schnupfenperiode „vielfach als 
nützlich und hilfreich“ erwiesen, dessen Applicatiou „ebenso einfach, wie 
bequem“ ist. Das Pulver, welches je nach Bedarf in Form einer Prise 
geschnupft wird, gleicht im Aussehen und Beschaffenheit dem gewöhnlichen 
Schnupftabake und hat folgende Zusammensetzung: B. Menthol, pulv. 0*2, 
Coffeae tostae, Sacch. albi aa 5*0. M. f. pulv. D in scatula. S. Schnupf¬ 
pulver. „In selteneren Fällen“ fand auch folgendes Pulver Anwendung: 
B. Cocaini hydrochl. 0*1, Coffeae tostae, Sacch. alb. aa 5*0 M. f. pulv. D. 
in scatula. S. Schnupfpulver. 


Von Pasteur. 

Wir haben seinerzeit die Bede, welche Pasteur am 26. Oc- 
tober vorigen Jahres in der Academie des Sciences gehalten hat, und 
in welcher er die erste Mittheilung über seine Impfmethode gegen 
die Hundswuth an die Oeffentlichkeit gelangen liess, in diesen Blät¬ 
tern reproducirt. Es liegen jetzt die Berichte über eine Sitzung der 
Academie vom 1. März vor, in welcher Pasteur die seit October 
gewonnenen neuen Erfahrungen über seine Entdeckung bespricht. Die 
ersten von ihm geimpften Personen, der Schäfer Jupille und der 
junge Meister, sind bis jetzt vollkommen gesund geblieben. Nach¬ 
dem die erfolgreiche Behandlung dieser beiden Patienten in weiteren 
Kreisen bekannt geworden war, reisten aus allen Ländern, selbst aus 
Amerika, Patienten zu Pasteur, so dass die Zahl der von ihm 
Geimpften, wie wir nach den in einem Privatbriefe Pasteur’s ent¬ 
haltenen Daten bereits in unserer Nummer vom 4. d. M. berichteten, 
Anfangs Februar 260 betrug und jetzt, rapid anwachsend, auf 385 
gestiegen ist. Eine solche Zahl, bemerkt Pasteur, weist darauf hin, 
wie sehr früher die Häufigkeit derartiger Unglücksfälle unterschätzt 
wurde. Man hielt dieselben für seltene Ereignisse, eine Ansicht, die 
evident falsch ist, die sich aber durch individuelle Gründe und durch 
das Interesse erklären lässt, welches die Familien und die Umgebung* 
der gebissenen Personen daran haben, dio wirkliche Provenienz der 
erlittenen Verletzungen zu verschweigen. Auch hat es bis jetzt als 
allgemeine Begel gegolten, dem Gebissenen womöglich die Krankheit 
des Thieres, von dem er angefallen wurde, zu verhehlen, da mau in 
der Ansicht befangen war, dass durch Angst und andere heftige Ge¬ 
mütsbewegungen der Ausbruch der Wuth verursacht oder beschleunigt 
werden könnte. 
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Pasteur hat über alle Personen, die er, von seinen eifrigen 
Mitarbeitern, unter welchen er insbesondere den Dr. Grancher 
hervorhebt, unterstützt, seinen succsssiven Impfungen unterworfen 
hat, genaue statistische Tabellen angelegt. Um alle Fehler zu ver¬ 
meiden, die aus falschen Erhebungen oder aus den Angaben der 
erschreckten und verzagten Kranken entstehen konnten, hat Pasteur 
in allen Fällen ein Certificat zu erlangen gesucht, in dem von com- 
petenten Fachmännern, also Veterinären oder Aerzten, das Resultat 
der Untersuchung des betreffenden Thieres mitgetheilt wird, um so 
wenigstens einigermassen eine wissenschaftliche Garantie dafür zu 
besitzen, dass die Thiere wirklich von der Wuth befallen waren. 
Nur in einer kleinen Anzahl von Fällen war nichts Sicheres zu 
eruiren; in diesen sah sich Pasteur aus humanitären Gründen ge- 
nöthigt, von der erwähnten Vorsichtsmassregel Umgang zu nehmen. 
Andererseits konnte aber auch mehrmals der Zustand des Hundes 
dadurch unzweifelhaft festgestellt werden, dass man Kaninchen und 
Meerschweinchen mit der Kückenmarksmaterie des getödteten Thieres 
impfte und bald darauf auch bei den Versuchsthieren der Ausbruch 
der Lyssa constatirt werden konnte. Von der Behandlung wurden 
von vorneherein Diejenigen ausgeschlossen, welche blos die Furcht 
zu Pasteur getrieben hatte, und deren Kleider von den Zähnen 
des heissenden Thieres gar nicht zerrissen wurden, da in diesen 
Fällen, selbst bei hämorrhagisch gefärbter Quetschwunde, das Gift 
gewiss nicht Eingang in den Organismus gefunden hatte. 

Pasteur berichtete nun ausführlich über die interessantesten 
der 385 Krankheitsfälle, deren wichtigste Daten er tabellarisch zu- 
sammengestellfc hat. Die meisten Patienten stammen aus Frankreich, 
indessen stellten auch andere Länder, namentlich Grossbritannien, ein 
ansehnliches Contingent. Zum Theil kamen die Patienten wenige 
Tage, nachdem sie gebissen waren, in die Behandlung, und dies 
waren die Fälle, welche für die Behandlung die dankbarsten Resul¬ 
tate ergaben; indessen finden sich in der Liste auch Patienten, die 
sich erst nach wochen-, ja monatelanger Behandlung in der Heimat 
in die Behandlung Pasteur’s begaben, von welchen der folgende 
besonderes Interesse beansprucht. Es handelte sich um einen 
36jährigen Mann, welcher am 25. October 1885 gebissen wurde, 
aber erst am 21. November, also 27 Tage nach dem Bisse, in das 
Laboratorium Pasteur’s gebracht wurde. Die Anamnese ergab, 
dass mit ihm zugleich von demselben Hunde sieben Schweine und 
zwei Kühe gebissen worden waren. Diese neun Thiere verendeten 
sämmtlich unter den typischen Symptomen der Lyssa, und zwar die 
Schweine nach einer kurzen Incubationsperiode, welche zwischen zwei 
und drei Wochen schwankte. Der Patient fühlte sich bis dahin und 
auch später vollkommen wohl und suchte, nur durch den plötzlichen, 
unter den deutlichen Symptomen der Tollwuth erfolgten Tod der 
Schweine erschreckt, die Hilfe P a s t e u r’s auf. Die Kühe starben 
unter ähnlichen Erscheinungen am 37., respective am 52. Tage nach 
dem Bisse. Wie in vielen anderen Fällen, so war auch hier die 
Wuth des Hundes von einem Veterinärarzte constatirt worden. 
Gegenwärtig ist der Gesundheitszustand des Patienten vollkommen 
zufriedenstellend. 

In einem anderen Falle, in welchem Pasteur selbst an dem 
Gelingen seiner Impfmethode verzweifelte, weil die Verwundung an 
sich sehr eingreifend war, trat dennoch Heilung ein, und zwar be¬ 
trifft derselbe einen achtjährigen Knaben, welcher am 30. November 
gebissen wurde; das Kind, welches, während es auf der Gasse spielte, 
einen Hund auf sich zulaufen sah, erhob ein Angstgeschrei. Der 
Hund biss nun den Knaben in den geöffneten Mund, und zwar so, 
dass die Zähne seines Oberkiefers die Lippe und Wange seines 
Opfers zerfleischten, während der Unterkiefer von unten her tief in 
den harten Gaumen eindrang. Das Kind kam sofort in die Behand¬ 
lung P a s t e u r’s und blieb bisher gesund. Auch in diesem Falle 
hat ein Thierarzt das Thier untersucht und für wüthend befunden. 

Von den 385 Personen, die Pasteur impfte, erkrankte nur 
eine; es waren hier allerdings die denkbar ungünstigsten Umstände 
vereinigt. Es handelte sich um ein zehnjähriges Mädchen, welches 
am 3. October gebissen wurde und erst am 4. November dem Vor¬ 
tragenden mit tiefen Wunden in der einen Achselhöhle, sowie am 
Kopfe zugeführt wurde. 

Sehr interessant sind ferner die von Pasteur angeführten 
statistischen Daten. Von sechs durch wüthende Hunde ge¬ 
bissenen Person en ist nach den in Frankreich seit fünf 
Jahren gesammelten Fällen immer eine von der Lyssa 


ergriffen worden. Diese Angaben sind aber gewiss unzuverlässig, 
da,, wie bereits erwähnt, von den Familien sowohl wie von den 
Aerzten die Natur der Krankheit geflissentlich geheim gehalten und 
oft statt der Diagnose „Hydrophobie“ der Name „Meningitis“ ge¬ 
setzt wird. 

Pasteur schloss den wissenschaftlichen Theil seines Vortrages 
mit den Worten: „Wenn man sich daran erinnert, dass der Zeitraum 
von der Verletzung bis zum Ausbruche der Wuth längstens zwei 
Monate beträgt, und dass dieser Zeitraum bei einem grossen Theile 
der geimpften Personen bereits überschritten ist, so wird man zu dem 
Schlüsse gelangen, dass die neue Methode ihre Proben bereits be¬ 
standen hat.“ 

Hierauf erklärte Pasteur, dass er es für seine Pflicht halte, 
dafür zu sorgen, dass seine Impfmethode möglichst vielen Kranken zu 
Gute komme ; deshalb empfiehlt er die Gründung eines inter¬ 
nationalen Impfinstitutes gegen die Tollwuth. Auf die 
Aufforderung Vulpian’s, nähere Angaben über diesen Punkt zu 
machen, erklärt Pasteur, dass er zuerst die Einrichtung vieler 
Zweiginstitute für das Beste gehalten habe, da er die Nutzlosigkeit 
einer zu späten Inoculatiou fürchtete, indessen haben mehrere Fälle, 
die erst tage- und wochenlang nach dem Bisse in seine Behandlung 
kamen, bewiesen, dass man ohne Nachtheil die Gebissenen aus ganz 
Europa, ja sogar aus Amerika (wie dies auch wirklich geschehen ist) 
zur Behandlung nach Paris schicken könne, obwohl andererseits die 
Frist doch eine begrenzte ist, da das Incubationsstadium erfahrungs- 
gemäss 60 Tage nicht überschreitet. Der anwesende Minister 
de Freycinet stellte die Hilfe der Regierung für das Project 
Pasteur’s in Aussicht. 

Die Akademie der Wissenschaften betraute hierauf ein Comite 
mit der Aufgabe, die Behandlung der von' tollen Hunden Gebissenen 
zu studiren und die Bedingungen derselben aufzustellen. Nachdem 
der mit der Ausarbeitung des Berichtes seitens dieser Commission 
betraute Prof. V u 1 p i a n in der Sitzung der Akademie vom 8. März 
diesen Bericht verlesen hatte, wurden die von ihm gestellten Schluss¬ 
anträge einstimmig angenommen. Dieselben lauten: „Art. 1. Eine 
Anstalt für Präventivbehandlung der Tollwuth nach erfolgtem Biss 
soll gegründet werden und den Namen „Institut Pasteur“ erhalten. 
— Art. 2. Im Institut Pasteur sollen die gebissenen Franzosen 
und Ausländer behandelt werden. — Art. 3. Eine öffentliche Sub¬ 
scription ist in Frankreich und im Auslande für den Unterhalt der 
Anstalt zu eröffnen. — Art. 4. Die Verwendung der gesammelten 
Gelder soll durch eine Commission geregelt werden, welche aus dem 
Präsidenten und Vicepräsidenten der Akademie und den hervorragend¬ 
sten Mitgliedern derselben, sowie einer Anzahl von ärztlichen Autori¬ 
täten und anderen hervorragenden Männern der Wissenschaft und 
haute finance zusammengesetzt ist.“ 

* * * 

Mit Ausnahme des verdienstvollen Präsidenten des Landes- 
sanitätsrathes in Wien, der jüngst Pasteur in einem hiesigen 
Fachjournale der Schwindelei beschuldigen konnte, finden die 
Pasteur’schen Forschungen in allen ernsten wissenschaft¬ 
lichen Kreisen die ihnen gebührende Würdigung. Am bemer¬ 
ken s werthesten ist wohl das Hervortreten Rudolf V i r c h o w’s. 
Einer telegraphischen Meldung zufolge interpellirte Virchow 
in der gestrigen Sitzung des preussischen Abgeordnetenhauses 
das Ministerium, wie sich dasselbe im Interesse der öffentlichen 
Sanitätsverwaltung zn den P a s t e u r’schen Impfungen zu stellen 
gedenke; er wolle kein wissenschaftliches Urtheil abgeben, da 
zunächst nur eine vergleichende Statistik als Grundlage vor¬ 
handen sei, aber das Gesammtresultat der Pasteur’schen Me¬ 
thode sei ungewöhnlich günstig. Unter 350 Geimpften ist nur 
ein Todesfall vorgekommen. Die Bevölkerung habe ein Interesse 
daran, welche Stellung das Ministerium einnehme, und ob die 
Angelegenheit zur Reicbssache gemacht oder von Preussen 
allein verfolgt werden solle. Minister G-ossler erwiderte, die 
Regierung und das Reichs-Gesundheitsamt widmen der Frage die 
grösste Aufmerksamkeit; letzteres habe gleich Virchow er¬ 
klärt, einstweilen sein Urtheil reserviren zu müssen; zu einem 
praktischen Vorgehen sei die Frage noch nicht reif. Paradox, 
aber nicht unzutreffend, habe ein französischer Gelehrter ge¬ 
meint, in Deutschland werde die Frage der Hundswuth mit dem 
Maulkorb gelöst. Thatsächlieh biete das Seuchengesetz wirksame 
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Vorkehrungen gegen die Hundswuth, insofern© eine rücksichts¬ 
lose Vernichtung aller mit wuthkranken Hunden zusammen¬ 
gekommenen Thiere stattfände. Her Minister gab Zahlen an, 
welche die constante Abnahme der wuthkranken Hunde in 
Deutschland darthun. Von Menschen erkrankten und starben an 
Tollwuth in den letzten fünf Jahren zehn, respective sechs, 
vier, einer und im fünften Jahre keiner, zusammen also in 
allen fünf Jahren 21.' Jedenfalls lege die Regierung gegenüber 
den Versuchen im Nachbarlande die Hände keineswegs in den 
Schoss. 

Einem Referate über die prophylaktischen Wuthimpfungen 
P a s t e u r’s aus der Feder Prof. B o 11 i n g e r’s in München ent¬ 
nehmen wir die folgende Stelle: „Wenn Pasteur seinen be¬ 
deutungsvollen Vortrag mit den Worten schliesst, dass die 
Prophylaxis der Wuthkrankheit nach Hundebiss nun begründet, 
und dass es an der Zeit sei, ein Impf-Institut gegen die Wuth 
zu schaffen, so kann der Leser sich der überzeugenden Macht 
der von Pasteur mitgetheilten Thatsachen nicht verschliessen 
und den genialen französischen Forscher zu dem zweifellosen 
Erfolge, der wirksamen Verhütung einer bis dahin unheilbaren 
Krankheit, vom Herzen beglückwünschen!“ 


diejenigen Herren dränumeranten, deren Abonnement 
ftzgt Ilii dieses lonafs HgPt erlischt, werden ge¬ 
beten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 


Notizen. 

Wien, 17. März 1886. 

— Freitag den 19. d. M. findet die Jahresversammlung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte statt, in welcher die Neuwahl 
sämmtlicher Functionäre vorgenommen werden soll. 

— Wie die „Wiener Zeitung“ nun amtlich meldet, hat 
der Kaiser den Professor der Augenheilkunde an der Universität 
in Erlangen, Hr. Hubert Sattler, zum ordentlichen Professor 
der Lehrkanzel und Klinik für Augenheilkunde an der Univer¬ 
sität mit deutscher Vortragssprache in Prag ernannt. 

— In der Sitzung des Vereines deutscher Aerzte in Prag vom 
5. d. M. demonstrirte Prof. Hering die Vortheile, welche es in be¬ 
sonderen Fällen hat, wenn man sich zu spectroskopischen Unter¬ 
suchungen von Farbstoffen nicht eines Spectralapparates, sondern eines 
einfachen Prismas bedient. Schneidet man in ein schwarzes Papier 
mit scharfem Messer einen feinen Spalt, hält denselben gegen den 
hellen Himmel und betrachtet ihn durch irgendwelches Glasprisma, 
das zwei geschliffene und unter beiläufig 60 Grad zusammenstossende 
Flächen hat, so erhält man ein zur Untersuchung des Blutfarbstoffes 
hinreichendes Spectrum. Breitet man nun auf einer Glasplatte oder 
auf einem Uhrglase ein kleines Tröpfchen der oxyhämoglobinhaltigen 
Flüssigkeit aus und hält das Glas dicht an den Spalt, so erscheinen 
die beiden Absorptionsstreifen als zwei feine, wie mit Tinte oder 
Bleistift in das Spectrum eingetragene Striche, deren Länge von dem 
Durchmesser des Tropfens abhängt. Flüssigkeiten, welche nur sehr 
wenig von dem Farbstoffe enthalten, bringt man je nach der Stärke 
der Tinction in ein Becherglas, ein Reagensglas oder ein Glasröhrchen 
und hält das Glas dicht hinter den Spalt. Ein von zwei Metallplatten 
begrenzter und mittelst Parallelogrammverschiebung stellbarer Spalt 
ist deshalb noch zweckmässiger, weil er die Spaltbreite der jeweiligen 
Helligkeit anzupassen gestattet. Die Vortheile der Methode sind 
mannigfach. Abgesehen davon, dass die Untersuchung sich leicht 
improvisiren und im Nothfalle auch mit einem sehr defecten Prisma 
oder einem Bruchstücke eines solchen durchführen lässt, leistet die 
Methode in einzelnen Fällen thatsächlich mehr, als die Untersuchung 
mit grossen Spectralapparaten. Auch genügen ganz ausserordentlich 
kleine Mengen des Farbstoffes zum sicheren Nachweise desselben. 
Bringt man etwa den tausendsten Theil eines Kubikmillimeters einer 
concentrirten Oxyhämoglobinlösung auf eine Glasplatte, lässt ihn 
antrocknen und hält das Glas so hinter den Metollspalt, dass der 
Farbstoff auf der dem Spalte zugekehrten Seite des Glases liegt, so 


sieht man im Spectrum zwei ganz charakteristische; kleine schwarze 
oder graue Punkte. Bringt man neben Blutfarbstoff ein kleines 
Tröpfchen einer etwa ebenso stark tiugirten Lösung von carmin- 
saurem Ammoniak (dem einzigen Farbstoff, der eben mit dem Hämo¬ 
globin im Spectrum verwechselt werden könnte), so erkennt man, 
wenn beide Farbstoffe zugleich vor dem Spalte liegen, sofort die ver¬ 
schiedene Lage der Absorptionsstreifen des Carmins im Vergleich mit 
dem Hämoglobin. Die grosse Empfindlichkeit der Methode ist darin 
begründet, dass die Absorptionsstreifen äusserst schmal erscheinen, 
daher an Stelle des in einem längeren Spectrum sehr allmäligen und 
verwaschenen Ueberganges der dunklen Streifen in die hellen Nachbar¬ 
theile hier ein viel schärferer Helligkeitswechsel tritt, in Folge dessen 
sich die Streifen viel schärfer uud deutlicher von den helleren Um¬ 
gebungen abheben. Dazu kommt, dass die Striche, als welche die 
Absorptionsstreifen erscheinen, nieht blos nach zwei, sondern nach 
allen vier Seiten hin von dem hellen Grunde des Spectrums umgeben 
sind, so dass man das Hämoglobinspectrum und das Vergleichs- 
spectrum unmittelbar beisammen hat. Der Vortragende erörtert schliess¬ 
lich noch den Nachweis des Oxyhämoglobins in Blutflecken auf Lein¬ 
wand, welcher sich öfters nach dieser Methode sogar führen lässt, 
ohne dass man die Flecken ausv.uschneiden braucht. 

— Die Vorbereitungen zu der in diesem Jahre in Berlin 
stattfindenden Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher 
werden in umfassendem Masse getroffen. Am 7. d. M. fand 
im Senatssaal der Universität die Vertheilung der Sectionen statt. 
Jede der 27 Sectionen wird ihr eigenes Auditorium haben, die 
Section für innere Medizin das Auditor, maxim. mit circa 
700 Plätzen, die für Gynäkologie die Aula. Die Chirurgen 
werden wie beim Chirurgen-Congress im Klinikum, die Physio¬ 
logen und Pharmakologen in den betreffenden Instituten tagen. 
Drei neue Sectionen werden formirt. 1. Dermatologie und 
Syphilidologie (Einführender Geheimrath Lewin); 2. Odon¬ 
tologie (Prof. Busch); 3. Naturwissenschaftlicher Unterricht 
(Director S c h w a 1 b e). Die übrigen Sectionen werden von 
den Hauptvertretern des Faches an der Universität eingeleitet 
werden. 

— Das Handelsministerium hat anlässlich des stärkeren Auf¬ 
tretens der Cholera im Venetianischen mit telegraphischer Verfügung 
vom 10. d. M. gegen italienische Provenienzen von der diesseitigen 
Grenze bis einschliesslich Ancona eine siebentägige Observationsreserve 
angeordnet. 

— Prof. Dr. Räuber in Leipzig hat einen Ruf als ordent¬ 
licher Professor der Medizin nach der Universität Dorpat ange¬ 
nommen. 

— Der diesjährige Chirurgen-Congress wird an Stelle des Geh.-R. 
v. Langenbeck, der wegen seines Augenleidens daran verhindert 
ist, durch den zweiten Vorsitzenden, Geh.-R. Volkmann (Halle) 
eröffnet werden. 

— Der ungarische Minister des Innern hat sich veranlasst 
gesehen, in Angelegenheit der zahlreich vorkommenden Hundebisse 
an die Jurisdictionen ein Circulär zu erlassen, in welchem die strenge 
Handhabung des Hundehaltungsstatuts eindringlich angeordnet wird. 
Besonders während der gegenwärtigen kalten Jahreszeit ist darauf zu 
achten, dass die Hunde gehörig Futter und Trank erhalten. Auch 
erklärt der Minister, dass er keine Mittel zur Verfügung habe, um 
alle gebissenen ärmeren Personen, wie dies von ihm gewünscht wird, 
nach Paris zu Pasteur schicken zu können. Bezüglich der 
P a s t e u r’schen Schutzimpfungen wird übrigens im Erlasse bemerkt, 
dass die wissenschaftlichen Forschungen hierüber noch nicht abge¬ 
schlossen sind, daher diese Entdeckung noch nicht geeignet sei, von 
der Staatsverwaltung mit sicherem Erfolge verwerthet zu werden. 

— In Wien starben diese Woche: Der seinerzeit vielgenannte 
Erzeuger von Cholera-Tropfen, Dr. Bastler, im 84. Lebensjahre, 
der Secundararzt des k. k. allgemeinen Krankenhauses, Dr. J. F. Popp, 
erst 29 Jahre alt, der Homöopath Dr. E. H. Fröhlich, im 
76. Lebensjahre und der praktische Arzt Dr. Samuel Weishut, 
64 Jahre alt. Ferner starben in Graz Dr. Josef Nader, emeritirter 
Primararzt des Wiener Versorgungshauses und Herausgeber des seinen 
Namen führenden Medizinalkalenders, in Bicske in Ungarn Dr. Lux, 
i der, als Bahnarzt auf einer Iuspectionsreise begriffen, beim Verlassen 
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des Eisenbahnzuges ausglitt und überfahren wurde, in Tarvis der 
Bahn- und Districtsarzt Dr. Josef Ru mb old, in Sümeg der viel¬ 
beschäftigte praktische Arzt Winter und in Serajewo der k. k. 
Oberarzt Dr. Eugen Sonnenschein. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Im Marktflecken Eulau nebst Gemeinden Riegersdorf und Scbnee- 
berg, deutsche Gegend, mit einer Bevölkerung von circa 6000 _ Seelen, 
4 Fabrikeu, Bahnstation Eulau der Dux-Bodenbacher Bahn, 7 Kilometer 
nach Bodenbach, ist die Stelle eines Commtmalarztes in Erledigung ge¬ 
kommen. Mit dieser Stelle ist ausser einer sicheren einträglichen Praxis 
nebst Haltung einer Hausapotheke in der stark bevölkerten Umgebung ein 
fixer Gehalt von 300 fl. ö. W. verbunden, welcher durch die mit den Fabriken 
und umliegenden Gemeinden zu treffende Vereinbarung bedeutend erhöht 
werden kann. Diesbezügliche Gesuche sind bis zum 81. März d. M. einzu- 
sendeu an das Gemeindeamt Eulau. 

Im Bereiche der Verwaltungsgemeinden Pakrac und Uljanik mit dem 
Sitze im Marktorte Pakrac und mit dem Sitze in Uljanik sind die 
systemisirten Gemeindearztenstelien innerhalb der Concursfrist bis 
lö. April d. J. zu besetzen. Mit der Gemeindearztesstelle in Pakrac ist 
ein Jahresgebalt von 800 fl. ö. W. und mit jener in Uljanik ein Jahres- 
gehalt von 700 fl. ö. W. verbunden, mit der Verpflichtung der unentgelt¬ 
lichen Behandlung der von der Verwaltungsgemeinde ausgewiesenen notori¬ 
schen Gemeindearmen, alle sonstigen ärztlichen Functionen und Ordinationen 
gegen entgeltliche Belohnung nebst den vorschriftsmässigen Bezügen für 
politisch- und gerichteärztliche Functionen. Competenten wollen ihre 
Gesuche mit den vorschriftsmässigen Belegen innerhalb der Concursfrist 
im Wege ihrer Vorgesetzten Behörden einreieheu an die 

k. Vicegespanschaft Pakrac 

Die Stelle eines Communalarztes für den Markt Pollerskirchen 
(Bezirk Deutschbrod, Böhmen), gleichzeitig auch Arztes der Domäne 
Heraletz und der Gemeinde Heraletz, gelangt zur Besetzung. Mit dieser 
Stelle sind folgende Jahresremunerationen verbunden: freies Quartier, 
fl. 400 seitens der Gemeinde Pollerskirchen für Armenbehandlung und 
Todtenbeschau. fl. 300 seitens der Domänenvevwaltung Heraletz für die 
Behandlung von deren Beamten und sonstigen Bediensteten, fl. 100 seitens 
der Dampf-Glasraffinerie und fl. 120 seitens der Gemeinde Heraletz für Armen¬ 
behandlung. Bewerber um diese Stelle, Doctoren der gesammten Heilkunde, 
beider Landessprachen mächtig, wollen ihre Gesuche bis 31. März d. J. 
emsenden an das Bürgermeisteramt. 


cgränumerations-(Einladung. 

Mit 1. April 1886 beginnt ew neues £t honnement 
awj die 

,jWüRer (Medizinischen glätter “ 

Pr ünumeraf ionspreise : 9T tit dizedtez %usendun<% duzeU 

die *§ost vn-v clnlande: 

§an&frähziy 8 ft., ha'tfyäfzziy 4 vievUfycAzziy 2 ft, 

$üz das Ausland : 

< 3anzj.ähziy 20 01 Zazit, halhjäh-ziy 10 01Ua«4. 

&s voizd mn deutlich, c^esclveielsene OXdzesse und um genaue 
Gtn^ahe dez letzten cfoststation gebeten. 

&Das <W wuvt, Mlecl iaiwUche-n 

fyVien, I., cTuc hlaulsen 9Zz. j. 


Wissenschaftliche Ausstellung 

(Abtheilung Medizin) 

gelegentlich der 50. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Berlin. September 1886. 


Programm und Anmeldebogen stehen zur Verfügung. Platzmiethe 
wird nicht erhoben. Anmeldungen bitten wir vor dem 15. April an den 
Schriftführer des Unterzeichneten Comites Dr. Lassar, Berlin NW., Carl- 
etrasse 19, einzusenden. Alle Zuschriften sind mit dem Vermerk „Aus¬ 
stellungs-Angelegenheit“ zu vei sehen. 

Bardeleben (Vorsitzender). Beely, P. Dörffel, A. Eulenburg, B. Frankel 
J Hirschberg, E. Küster, O. Lassar (Schriftführer), J. Veit, H. Windler 
Julius Wolff. 


Peptone prepared 
from flesh. 


Ein halber kleiner Th«elöffel mehrmals 
dfcB Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
gelöst zu geben. Savory & Moore, 
London. Apotheke „zum schwarzen 
Bären“, Wien, I., X.ugeok 3. 


Verl ag von August Hirschwald in Berlin, 

Soeben erschien und ist durch W. Branmilller & Sohn in Wien, 
I., Graben 21, zu beziehen: 

Dr. H. Helflt’s Handbuch 

der 


Balneotherapie. 

Leitfaden für praktische Aerzte 

bei Verordnung der Mineralquellen, Molken, Seebäder, klimatischen 
Cnrorte etc. 


Herausgegeben von 

San .-Rath Dr. G. ThilenillS. 

Neunte vollständig neu bearbeitete Auflage. 1882. gr. 8. 18 Mark. 


RÜNCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besondere bei Ekzem, parasitären 

und denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der trophischen und vasomo¬ 
torischen Nerven in causalem Zusammenbange stehen, . 

2. bei Affeotionen des Nervensystems und unter diesen besonders bei 
Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc., 

3. bei ohron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane und 
hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginalkatarrhen etc., 

4. bei Säfteverlusten, wie sie in der Reconvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach profusen Meustrualblutungen, Malariakachexie beobachtet werden. 

5. bei Intermittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem Malariaflsbor 
als Heilmittel auch in den Fällen, Wo das Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, I., Wildpretmarktö. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 

I., Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Maximilianstrasse und Tuchlauben. 
Apotheke, I., Himmelpfortgasse 17. Apotheke, I-, Am Hof 6. S. Ungar, 
I.Jasomirgottgasse 4, u. in allen Mineralwasserbandlungen u. Apotheken. 

H. Ilsterlus 

Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Mariannengasse 2. 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 

Apparaten zu Sanitätszwecken 

Gerätschaften zur Krankenpflege, 

liagei* aller Al ten von Verliandzeugen. 

Uebernahme von Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu con- 
_ struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung. _ 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 
VIII., Lange G-asse 53 
Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — P.rogrammzusendungen 
wuf Wunsch gratis._ 

LirbigUn 

FLEISCH-EXTRACT 



/7 * in blauer 

IZ—Farbe 
l T trägt 


Rudolf TMmeg;l 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptisehen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., 
Angustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 
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W. Maager’s 


echter 



gereinigter 


Leberthran, 

seit 16 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der osterr.-nngar. 
Monarchie» sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

1 Fla con gelbe Sorte fl. l f detto velsse fl. 1.50. 

flsST In allen Apotheken, erhältlich. 

Dr. C. Mikolasch’s 

Nedieamentoie Weine, 


als: 


l"| tVfBUTj 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

ans der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“ 

in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er¬ 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens 


Wien, HL, Heumarkt Nr. 3. 

’ Preislisten, sowie Proapecte über obige Artikel werden auf i 
Verlangen überall hin zugesendet. 



analysirt von Herrn Doeent Dr. Rratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v, Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billroth, Vorstand des Operations-Institutes und des 
Rudolfiner-Hauses, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist, hei Krankheiten der 
völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen Krankheits¬ 
processen herabgekommenen abgemagerten Individuen, bei 
Krankheiten der Luft- und Brustorgane etc. etc. Geradezu unüber¬ 
trefflich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier“ bei 
Frauenkrankheiten und Scrophulose der Kinder und dient 
namentlich zur raschen Erholung hei Beconvalescenten nach 
jeder schweren Krankheit. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Niederlage: Wien, I., Wallflscbgasse 4. 

Telephon Nr. 508. 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes. 


PRIV AT-HEILANSTALT 

für 

G-ena.-Cxtla.s- -u.xa.d- ISTer-sre » 1 ?ra-n 2s @ 

in 

_ (MMng, Meng« Nr. ?L _ 

Lungen-, Brust-, Halskranke, 

Schwindsüchtige 

und an Asthma Leidende werden auf die ärztlich erprobte und durch Tausende voni Attesten 
bestätigte Heilwirkung der von mir im Inneren Russlands entdeckten Medizinalpflanze, 
nach meinem Namen „Homeriana“ benannt, aufmerksam gemacht. Die Broschüre darüber wird 
kostenlos und franco zugesendet. Das Packet Homerianathee von 60 Gramm, genügend für 
zwei Tage, kostet 70 kr., und trägt dasselbe als Zeichen der Echtheit den Namenszug meiner 
Unterschrift — Pani Homero. — Echt zu beziehen nur direot durch mioh oder duroh meinen Ge¬ 
neral-Depositär für Oesterreich ob und unter der Emb, Herrn Apotheker Philipp Neustein in Wien 
I., Plankengasse 6. — Ich warne vor Ankauf des von anderen Binnen offerirten constitirt 
unechten Homerianathees. 

Pani Homero ln Triest (Oesterreich), Entdecker und Zubereiter der allein echten 
_ Homerianapflanze. 

Goldene Medaille: Paris 1873, Teplitz 1879, Wien 1880, Amsterdam 1885. — Ehrendiplome: Triest 1882 
Wien 1883, Boston 1882. 

MIKROSKOPE! 

Der Unterzeichnete beehrt sich ergebenst mitzutheilen, dass sein neuer, reich illustr. Preis- 
Courant Nr. X in deutscher und Nr. XI in französ. u. engl. Sprache nebst einem Nachtrag 
über Mikroskope, Trocken-, Wasser- und Oelimmersions-Objective, Hand-und Patent- 
Schllttenmikroiome, Spectropolarlnieter, Saccharometer, Hämometer etc. erschienen 
ist und derselbe gratis zugesandt wird. 

C. REICHERT, Mikroskop-Fabrikant, Wien, VIII«, Bennogasse« 

Näheres über meine Objective siehe Prof. Dr. Frey neue Aufl. des Mikroksop, Prof. Dr. Dippl, 
Prof. Dr. Thannhoffer, Prof. Dr. Bizzozero und Prof. A. Vogl etc. 


Die Peptone von Chapoteaut aus Rindfleisch, ausschliesslich mit 
reinem Scbafspepsin bereitet, sind die einzigen neutralen, welche weder 
Albumin noch Glucose, weder Chlorkali noch weinsteinsaure Soda ent¬ 
halten ; die Vorschreibung derselben lautet: 

PEPTONWEIN von CHAPOTEAUT. 

Angenehmer Geschmack, 1 oder 2 Bordeauxgläser nach jeder Mahlzeit. 
Dosirung: 10 Gramm Rindfleisch per Bordeauxglas. 

PEPT0NC0NSERVE von CHAPOTEAUT. 

Unter dieser Form ist das Pepton flüssig, neutral, aromatisch, wird rein 
gegeben in Bouillon, Confituren, Syrup, oder als Clystiere ; jeder Kaffee¬ 
löffel voll repräsentirt mehr als das Doppelte seines Gewichtes Fleisch. 

PEPTONPULVER von CHAPOTEAUT. 

Vollständig löslich, ersetzt Fleisch im Fünffachen seines Gewichts. 

Angewendet im Laboratorium Pasteur’s zur Cultur mikrosk¬ 
opischer Organismen. 

Indicationen: Anämie, Verdauunsrsschwäche, allgemeine Schwäche, 
Widerwillen gegen Nahrung, Atonie des Digestionstractes, Reconvalescenz, 
Ernährung von Ammen, Kindern, Greisen, Diabetikern, Phthisikern etc. 

Eisenhaltiger Chinasyrup 

von fvrfmault «fe Comp«, Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer | 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Tonicum xar’ s^-rjv- Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL von Mllf ? 

Apotheker I. Classe in Paris. 

Die Santalessenz wird mit Erfolg an Stelle des Copaivbalsams 
und der Cubeben verwendet. 

Dieselbe ist selbst in hohen Dosen ungefährlich. — Nach 48stündiger 
Anwendung bringt sie bereits Erleichterung. Der Ausfluss vermindert 
sich zu einem serösen Tröpfeln, wie die Secretiou nach Qualität und 
Menge früher auch gewesen sein mag. 

Der Gebrauch macht weder Verdauungsbeschwerden, noch Auf- 
stossea, noch Diarrhöe. Der Urin nimmt keinerlei Geruch an. 

Das Santal von Midy ist ein chemisch reines Präparat; mau 
nimmt es in Kapseln, und zwar 10—12 Kapseln per Tag und nimmt 
8 uccessive weniger, je mehr der Ausfluss abnimmt. 

Depots: Paris8, rue Vivienne; Wien: C. Haubner’s 
Apotheke „ZUm Engel“, I., Am Hof ; ferner bei : A. Moll, 
Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben 9; Prag : J. Fürst, 
Kleinseite; Budapest: J. v. Török, Königsgasse 7. 
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Soeben erschien im Verlage von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 




frische 




ahrbnch der praktischen Medizin humanisirte Lymphe 


herausgegeben von Sanitätsrath Dr. S. Guttmaitfi in Berlin. 
Jahrgang 1886. I. Hälfte. 8. geh. Preis 6 M. 

(Die II. Hälfte erscheint im April.) 

Nebst einer <ES-m/tist>eil&g*© für die bisherigen wie neueintretenden 

Abonnenten: 

Wörterbuch der Bakterienkunde von Prof. Dr. W. D. Miller. 

8. Geheftet. 

Die Verlagshandlung hofft mit letzterem zeitgemässen Buch den Abonnenten des Jahrbuchs 
eine willkommene Gabe zu bieten. 


aus vorseiigliclief Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. 
— Preis einer Phiole 1 fl. Die Versen¬ 
dung erfolgt entweder gegen Daareinsen- 
dung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. 
Porto, oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„fit» MMsetgr Blätter" 

Wien, I., Tuohlaufcen 7. 


Utensilien für Mikroskopie und Droskopie, 

Präparater-gläser in verschiedenen Formen und Dimensionen bei 

Rudolf Siebert, t. k. Hoflieferant, 

Wien, VIII. Be*ii«lc, Alserstrasse Mn. 19. 

f Orthopädisches Institut 1 

8 Wien — (Währing), Cottagegasse 3. < 

IS Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt äj 

die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- |f 
i Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen K 
f des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, 91 
|jj> Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der ■>] 
W Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- « 
lg siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, <)| 
La sowohl im gemeinschaftlichen, als m separirten Zimmern, gymnastische jj 
fr Uehungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere 
Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der 
r Anstalt von 2 bis 4 Uhr. ft 

jL Dr. R. v. Weil , k. Rath und Director. M 

MATTOIMI’s | 

neuen Königs- I 

U r H Ln BITTERWASSER m 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

PIPC M-MOORSALZ 


Prof. Dr. Sclnütder’s patentirter neuester I 

Respirations-Apparat j 

zur pneumatischen Behandlung von Lungen- und 
Herzkrankheiten, 

$ 

sowie Inhalation*-Apparate, ärztllohe Thermometer^ 
Aogea-, Ohren- und Kehlkopfspiegel, Loupen, Mikro- 
skope, Rotations-Apparate, neueste Induotiona^ 
Apparate, ferner alle neuen Rattevien 1 fftr oonstanten 
Strom und galvanokaustisohe Zwecke etc. etc. sind nf 
haben bei ? 

W. J. Hatuck, I 

k. k. Hofmechaniker, ( 

WIEN, IV., Kettenbrückengasse Nr. 2o| 





In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, XIX., X^eorLliard-graSS© 3 n. 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 




aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

(PURSATIFf krystallisirt und in Pulvern. 

GIESSHüBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gm et en detail: 

HEINRICH NIATTONI 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


Mn neue um 

über 

Jok. HofF sclie Malz-Heilfabrikate. 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferanten, Herrn königL Oommissionsrath, Besitzer de» goldenen 
VerdienstkreuzeB mit der Krone, Bitter hoher Orden, 

or Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextraotes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik; Orabenhof, Br&unerstras 2, 
Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, Bränner«tra**e 8. 

Prof. Dr. Zeltteles, Olmütz: Hoffe Malzextraot nnd Halzohooolade treff- 
liebe Stärkungsmittel. Prof. Dr. Kletzinsky in Wien, Geh. SanltStsrath Dr. Grätzer 
in Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoflfaches Malzextraot und Hoff¬ 
sche Halzohooolade. Verordnet die Hoffsche Malzpräparate in Schwäohezuständen. 

G~3f Unter 2 fl. wird nichts versendet. 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theilB duroh die Aerzte, 
thells daroh 400 amtl. ärztl. Heilanerkennungen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
and Heilanstalten, theils daroh die Chemiker in corpore, daroh die Akademie and 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles ZeugniSB für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen TJrtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deduoirten die Vortreffliohkeit des Fabrikates aas seinen vege- 
tabiliBohen Bestandtheilen nnd deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt aas der Art der stattgefandenen elgenthümliohen Zusammensetzung und Berei¬ 
tung ; die wissenschaftlichen Institute OeBterreioh-Ungarns, Deutschlands, Frankreichs 
nnd Englands traten diesem TJrtheile bei nnd krönten das Getränk duroh ihre 
silbernen und goldenen Medaillen und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit- 
gliede ihrer Institute. 

Vierhundert k. k. dsterrelohisohe, deutsohe, französische, 
engllsohe, rassische und italienische Luarethe und Heilanstalten 
und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
es gebe keine Intensiver wirkenden Heilnahrungsmittel für Kranke 
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IX. Jahrgang. 


Donnerstag, den 25. März 1886. 


Nr. 12. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 


Wiener 


Erscheint jeden Donnerstag. 


(graaumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl M halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung -durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, -■ halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauten 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21 . 

Ansser Wien (im I n I a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
■ Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Der Blutverlust bei der Geburt Von Prof. Dr.P.Sehauta in Innsbruck. - Geber Fieberursachen bei allgemeinen Infectionskrank- 
heitra. Von Prof. C. Gerhardt. — Casuistische Mittheilungen. Von Primararzt Dr. Hader in Wien. I. Opioyhagie. 
II. Bedeutende Steigerung der Sebnenrefleae an den unteren Extremitäten nach schwerem Typhus. -Sitzungsbericht: Gesellschaft 
für Psychiatrie und Nervenkrankheiten in Berlin. (Prof. Westphal: lieber zwei Fälle von Tabes dorsalis mit erhaltenem Kniephänomen.) 
- Gerichtiiche Medizin: Ueber Vergiftung des Säuglings durch die Milch seiner Mutter, welche ein Arsenikpräparat genommen 
hat.- Therapeutica: Zur Vermeidung der toxischen Eigenschaften des chlorsauren Kali bei der Behandlung der Diphtherie. - 

* euilleton: Protestantische und jüdische Aerzte in der vorjosefinischen Zeit ln Wien. Von G. Wolf. — Notizen. — Anzeigen. 


Der Blutverlust bei der Geburt. 

Yon Professor Dr. F. SCHAUTA in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

Die bekanntesten und ’ verbreitetsten unter den Methoden 
der Leitung der Nachgeburtszeit sind, von der bereits erörterten 
exspectativen Methode (Ahlfeld) abgesehen, die Methode 
von C r e d d und die D u b 1 i n e r Methode. 

Die Methode von C r e d e, deren Wesen in einer Beschleuni¬ 
gung der Nachgeburtszeit durch Reibungen des Uterus und“Ex- 

preoeion der Plaeenta währAnd pirmr Wehe Tiestebt, wurde 

durch Dohm 19 ), Schultze 20 ), Runge 21 ) und besonders 
durch Ahlfeld 22 ) heftigen Angriffen ausgesetzt. 

Während die erstgenannten Autoren sich auf den Nachweis 
beschränkten, dass bei Crede’s Methode Abreissungen der 
Eihäute, atonische Blutungen etc. in grösserer Zahl entstünden, 
erklärte Ahlfeld ausserdem, dass er schwere lebensgefährliche 
Blutungen bei Ausführung des C r e d ö’schen Handgriffes beob¬ 
achtet und dass das genannte Verfahren ein viel 
blutigeres genannt werden müsse als das ab¬ 
wartende. 23 ) Da dieser Ausspruch Ahlfeld’s, den er an 
mehreren Stellen seiner Arbeit wiederholt, nicht durch Zahlen¬ 
beweise gestützt ist, so schien es mir nothwendig, um in dieser 
Frage Klarheit zu erhalten, eine weitere der früher erwähnten 
nach ab wartender Methode analoge Versuchsreihe an Gebärenden 
zu unternehmen. 

Es wurden deshalb wieder an 100 Gebärenden nach genau 
denselben Grundsätzen wie früher Wägungen des in der dritten 
Geburtszeit und in den ersten drei Stunden post partum ab¬ 
gehenden Blutes nach oben geschilderter Methode vorgenommen und 
dabei die dritte Geburtsperiode nach C r e d 6’s Vorschrift geleitet. 
Ich hielt mich in letzterer Hinsicht an die Schilderung der 
Methode, wie sie Cred4 24 ) selbst gibt: „Man lege zunächst 
die ganze Hand sanft auf die Uteringegend, mache zuerst ganz 
sanfte streichende Bewegungen über eine möglichst grosse Ober¬ 
fläche des Uterus, bis man unter der Hand die beginnende Zu¬ 
sammenziehung wahrnimmt, dann umgreife man mit den ge¬ 
spreizten Fingern und der Hand, oder, wo eine Hand nicht 
ausreicht, auch wohl mit beiden Händen den Uterus, und in dem 
Augenblicke, wo die Zusammenziehung ihre grösste Energie er¬ 
reicht zu haben scheint, drücke man dreist auf den Grund und 

19 ) Deutsche med. Wochensckr., 1880, Nr. 41. 

20 ) Deutsche med. Wockenschr., 1880, Nr. 51, 52. 

21 ) Berl. klm. Wochensckr., 1880, Nr. 41. 

28 ) Berichte und Arbeiten, I. und II. Tkeil. 

* 3 ) 1. c., I., S. 101, 107, 109. 

2 * *) Arch. f. Gyn., £d. XVII, S. 264 und 265. 


die Wände des Uterus in der Richtung nach der Aushöhlung 
des Kreuzbeines hin. Ohne Contraction des Uterus auf denselben 
zu drücken, um die Nachgeburt zu entfernen, ist durchaus 
fehlerhaft und führt nicht zum Ziele.“ 

Die Resultate der nach dieser Vorschrift behandelten Fälle 
waren die folgenden: 

1. Der durchschnittliche Blutverlust in der dritten Geburts¬ 
periode (100 Fälle) betrug 255-87 Gramm, der in den ersten 
drei Stunden post partum 319*22, mithin der Gesammtblutveilust 
575-09 Gramm. 


Tabelle D. 

Blutverlust bei CredAs Methode in seiner Verthcihmg auf 
100 Fälle. 
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1. Aus dieser Tabelle gebt hervor, dass die höchsten Percent¬ 
sätze bei G r e d e’s Methode auf die Blutverluste bis zu 500 Gramm 
fallen, dass ferner pathologische Blutverluste (über 1000 Gramm) 
in der dritten Periode in 2 Percent, in den ersten drei Stunden 
in 3 Percent, in Summe iu 16 Percent, beobachtet wurden. 

Der grösste Gesammtblutverlust ergab die Ziffer von 
2590 Gramm, wovon 1940 auf die dritte Periode, 650 Gramm 
auf die ersten drei Stunden p. p. entfielen. 

Vergleicht man diese Zahlen mit den früher nach Ahl¬ 
feld’s Methode gewonnenen, so ergibt sich zunächst bezüglich 
der Nachgeburtszeit ein Blutabgang von 255 Gramm bei Credo 
gegen einen solchen von 473 Gramm bei Ahlfeld. 

Wenn also Ahlfeld sagt, die Blutung sei bei dem Ge¬ 
brauche des C red e’schen Handgriffes bei weitem reichlicher als 
bei abwartender Methode 25 ), so wird dieser Ausspruch durch 

25 ) 1. c. I., S. 107. 
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die angeführten Zahlen zunächst für die dritte Geburtsperiode, 
auf die er sich ja bezieht, widerlegt. 

In den ersten drei Stunden p. p. gehen bei A h 1 f e 1 d 
durchschnittlich 154, bei Crede 819 Gramm verloren. 

Hipr müssen wir also Ahlfeld Recht geben, wenn er die 
Blutung p. p. bei Crede’s Methode für reichlicher erklärt als 
bei abwartender. Trotzdem können wir nicht sagen, dass nach 
der Expression der Placenta weit häufiger überraschend schwere 
Blutverluste erfolgen, wenn man es unterlässt, die Gebärmutter 
post partum stundenlang zu reiben. In meinen Fällen, 
denen die eben angeführten Zahlen entnommen 
sind, wurden Reibungen auch nach Ausführung 
des Crede’schen Handgriffes post partum nie 
vor genommen. Hätte ich dieselben unternommen, dann 
wäre der Blutverlust auch post partum geringer gewesen. Zum 
Zwecke des Vergleiches mit den anderen inDiscussion stehenden 
Methoden schien es mir besser, bei Crede das active Vorgehen 
auf die Nachgeburtszeit zu beschränken. 

Wenn wir nun auch sehen, dass in der Nachgeburtszeit der 
grössere Blutverlust auf Seite der Ahlfe ld’schen Methode, in 
den ersten Stunden aber auf Seite des C r e d e’schen Handgriffes 
fällt, so ergibt schliesslich die Gesammtsumme des Blutverlustes 
doch ein Minus zu Gunsten der Crede’schen Methode um 
53 Gramm im Durchschnitte, und kamen Blutungen über 1000 nur 
in 16 Percent (gegen 20 Percent bei Ah 1 f e 1 d y ' zur Beobachtung. 

Ich kann deshalb nicht zugeben, dass das Crede’sche 
Verfahren ein „blutigeres* sei als das Ahlfeld’sche. 

2. In jedem Falle unserer Untersuchungen wurde ferner 
die Art des Abganges der Eihäute und der Placenta notirt. Wir 
können diesbezüglich über folgende Resultate berichten: 

Die Eihäute gingen spontan und vollständig ab bei Ahl¬ 
feld in 89 Percent, bei Crede in 81 Percent, sie mussten 
durch Drehung entfernt werden bei Ahlfeld in 9 Percent, bei 
Crede in 12 Percent, endlich wurden abgerissene und zurück¬ 
gebliebene Eihautfetzen gelöst bei Ahlfeld in 2 Percent, bei 
Crede in 7 Percent aller Fälle, Ein ZurjickhlAihan vnn Piapantar- 
uacuch nmuu unter diesen hallen nie beobachtet. 

Die Thatsache also, dass Nacbgeburtstheile bei C r e d e T s 
Methode nicht selten Zurückbleiben, welche schon durch D o h r n, 
Runge, Ahlfeld, Fritsch 26 ), Fehlin g 27 ) constatirt und 
welche von Crede 2S ) selbst nicht geleugnet wird, findet in 
diesen Zahlen neuerdings ihren Ausdruck. 

3. Der Wochenbettverlauf bei den nach Crede behandelten 
Geburten gestaltete sich folgendermassen: Vollkommen fieber¬ 
freie Wochenbetten wurden 85 Percent notirt, Morgens fieberfrei 
waren 9, Morgens und Abends fieberten 5, eine Wöchnerin starb. 
(Die Todesursache in diesem letzteren Falle blieb unbekannt, da 
das Seetionsresultat vollkommen negativ war. Die Erscheinungen 
intra vitam Hessen die Diagnose auf Embolie stellen. Infeetion 
konnte sicher ausgeschlossen werden. Die Geburt war leicht und 
spontan erfolgt, die Placenta war nach 30 Minuten vollkommen 
intact exprimirt worden. Der Gesammtblutverlust war 553 Gramm.) 

Nach Ahlfe ld’s Methode wurden 93 Pereent fieberfreie, 
6 Percent Morgens fieberfreie und 1 Percent fieberhafte Wochen¬ 
betten constatirt. 

Wenn auch nur um Weniges, so waren doch auch hier die 
Resultate bei exspectativem Verfahren günstiger. Einen Unter¬ 
schied zwischen Crede’s und Ahlfeld’s Methode bezüglich 
der Dauer der Lochia cruenta konnte ich nach genauen, zu 
diesem Zwecke angelegten Protokollen nicht finden/ 

Die Expression der Nachgeburt mittelst des Cre duschen 
Handgriffes gelang 

nmal während der 1. Wehe 


19 ä 

1 J 7 ) 71 75 yy 

} » * » 5- » 

^ 71 77 77 6 * » 

^ 11 77 77 » 

_ 2 . 77 7 , 10 . „ 

29 ) Patb. u Tb^r. d Wochenbettes, S. 100. 
- 1 ) On*(äIbi. f Gyn., Bd. IV., S. 587. 

'*) Arch. f. Gyn., Bd. XVII, S. 274. 


Die Dauer der dritten Geburtsperiode schwankte zwischen 
2 Minuten und 45 Minuten. Die näheren Daten mögen In der 
am Schlüsse dieser Arbeit befindlichen Uebersichtstabelle F nach¬ 
gesehen werden. Ich setzte diese Zahlen hieher T damit mir nicht 
von irgend einer Beite der Vorwurf gemacht werde, ich hätte 
die Expression forcirt und dadurch jene theilweise ungünstigeren 
Resultate bezüglich der Eihäute und des Wochenbettes ver¬ 
ursacht. 


Endlich habe ich auch zur Prüfung desDubliner Hand¬ 
griffs eine Versuchsreihe nach denselben Grundsätzen und der¬ 
selben Methode angeordnet und gebe im Folgenden die Resultate 
meines 5U Fälle umfassenden Protokolls. 

Da der sogenannte Dubliner Handgriff in sehr verschiedener 
Weise beschrieben und geübt wird, so muss ich erwähnen, dass 
ich mich der Hauptsache nach an die von Spiegelberg 29 ) 
gegebenen Grundsätze, betreffend den Dubliner Handgriff, ge¬ 
halten habe. 

Gleich nach der Geburt des Kindes wurde die Hand auf 
den Uterus aufgelegt und nun leichte Reibungen gemacht, ohne 
dabei im Mindesten zu drücken. War auf diese Weise nach 
Ablauf vou zwei Stunden die Nachgeburtsperiode noch immer 
nicht vollendet, so wurde die Expression gemacht. 

1. Der durchschnittliche Blutverlust beim Dubliner Hand¬ 
griff betrug in der dritten Geburtszeit 392*16 Gramm, in den 
ersten drei Stunden p. p. 182*62, mithin zusammen 57478 
Gramm. 

Die Vertheilung des Blutverlustes ist also eine analoge 
wie hei 'abwartender Methode, nur mit dem Unterschiede, dass 
in der dritten Geburtsperiode weniger Blut verloren geht wie 
hei A h 1 f e 1 d, so dass der Gesammtblutverlust sich niedriger 
stellt wie bei Ahlfeld, und dem bei C r e d 6 gleiehkommt. 

Demgemäss kommen auch grössere Zahlen (über lOOO) 
beim Dubliner Handgriff in der dritten Geburtsperiode, sowie 
im Gesammtblufcverluste seltener vor, als bei der rein exspecta- 
tiven -Methode, wie die folgende Tabelle zeigt. 


Tabelle E. 


Blutverlust beim Dubliner Handgriff in seiner Verkeilung auf 
50 Fälle. 
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2. Bezüglich der Art des Abganges der Secundinae finde 
ich fünfmal notirt: „Einäute durch Drehung.“ 

Ein Zurückbleiben von Eihaut- oder Plaeentartheilen kam 
unter den beobachteten 50 Fällen nicht vor. 

Ueber die Dauer der dritten Geburtsperiode bei dieser 
Methode möge die am Schlüsse befindliche Tabelle F eingesehen 
werden. 

3. Von den 50 Wöchnerinnen blieben 39 vollkommen 
fieberfrei, 8 fieberten nur des Abends, 3 Morgens und Abends. 


Vergleichen wir nunmehr die drei bis jetzt besprochenen' 
Methoden nach ihren Voitheilen und Nachtheilen, so scheint 
mir der Vortheil der A h 1 f e 1 d’sehen und Dubliner Methode 


29 ) Lehrbuch, S. 191, 192. 
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in der Möglichkeit des physiologischen Verlaufes der Lösung 
der Seeundinae, der Vortheil des CredA’seken Handgriffes in 
dem geringeren Blutverluste bei der Geburt zu bestehen. 

Als Nachtbeil der A h 1 f ul d’schen Methode wäre ausser 
dem grösseren Blutverluste noch die lange Dauer der dritten 
Geburtsperiode zu erwähnen, welch’ letztere auch der Dubliner 
Methode zur Last gelegt werden muss. Ein Nachtheil der 
C r e d e’schen Methode ist aber die Störung der Placentarlösung 
und das Zurückbleiben von Theilen der Seeundinae. 

Es ergibt sich also, dass keine der angeführten Methoden 
vollkommen den Anforderungen entspricht, welche wir theoretisch 
an eine Methode der Leitung der Nachgeburtszeit zu stellen 
berechtigt sind. 

In den verschiedenen Resultaten der einzelnen Methoden 
in Bezug auf Blutverlust, Abgang der Eihäute, Wochenbett¬ 
verlauf scheint mir jedoch der Hinweis zu liegen, wie wir die 
Geburt zu leiten haben werden, um den verschiedenen Nach¬ 
theilen aus dem Wege zu gehen. 

Man kann mit Berücksichtigung aller der Erfahrungen, 
die bis heute bei Behandlung der Nachgeburtszeit gemacht woiden 
sind, auf theoretischem Wege sich eine Methode eon- 
struiren, welche als die zweckmässigste angesehen werden kann. 
Und zu diesem Resultate zu gelangen, legte ich mir folgende 
Fragen vor: 

List es zweckmässiger, die Entfernung 
der Nachgeburt gleich post partum anzustreben 
oder zuzu warten? Die Antwort scheint mir nicht zweifel¬ 
haft. Ich halte das Zu warten für zweckmässiger. Durch 
das rasche Exprimiren wird zweifellos die normale Lösung der 
Placenta (unter Vermittlung des retroplaeentaren Blutergusses) 
gestört, und bleiben gar nicht selten Reste der Nachgeburts¬ 
organe in der Uterushöhle zurück. Ueber diesen letzteren Punkt 
sind die Autoren, Credd nicht ausgenommen, einer Meinung. Es 
kann nun das Zurückbleiben von Eihaut oder Placentavresten 
unmöglich als ein gleiehgiltiges Ereigniss angesehen weiden. 
Wenn auch durch die Retention genannter Theile allein keine 
Infection entsteht, wenn wir unsere Hilfsmittel der Antisepsis 
nur genügend handhaben, so wird doch der Uterus, dessen Höhle 
Theile der Seeundinae birgt, in der Involution gehindert, und 
Blutungen, dann Endometritiden und Metritiden sind die oft 
recht schwer zu beseitigenden Folgen eines solchen Ereignisses. 

Eine Methode der Leitung des Nachgeburtsgeschäftes, bei 
welcher derartige Consequenzen zugestandenermassen nicht selten 
Vorkommen, kann nicht als zweckmässig angesehen werden. 

2. Wie lange sollen wir also, wenn wir uns einmal 
gegen das rasche Exprimiren entschieden, zu warten? Es 
existiren diesbezüglich verschiedene Vorschläge. A h 1 f e 1 d 
wartet bekanntlich 1 1 a bis 2 Stunden und exprimirt dann die 
bereits gelöste Placentaf Lumpe 30 ) schlug vor, die Expression 
nach einer halben Stunde vorzunehmen, und Schröder 31 ) hat 
in jüngster Zeit denselben Vorschlag wiederholt. Ich glaube, 
wir werden dieser Frage am besten näherkommen, wenn wir 
nachforsehen, nach welcher Zeit die Lösung der Placenta voll¬ 
endet sei. Exprimiren wir nach dieser Zeit die Nachgeburt, dann 
können wir uns nicht den Vorwurf machen, wir hätten die 
physiologische Lösung der Placenta gestört; noch länger zuzu- 
warten, halte ich aber nicht für zweckmässig, weil der ßlut- 
abgang nicht schweigt, so lange die Höhle nicht vollkommen 
entleert ist und die Blutung umso grösser ist, je länger die 
Nachgeburtszeit dauert. 

Bei unseren Versuchen betrug der durchschnittliche Blut¬ 
verlust bei ab wartender Methode bei einer Dauer der dritten 
Geburtsperiode bis zu einer halben Stunde 436 Gramm, bei 
Abgang der Placenta zwischen 31 und 60 Minuten 613 Gramm. 

Nachdem nun nach Ahlfeld die Placenta in durch¬ 
schnittlich 30 Minuten bis hinter die Schamspalte gerückt 
ist 32 ), dort aber liegen bleibt und dann schliesslich doch ex¬ 
primirt werden muss, so scheint es mir zweckmässiger, diese 
Expression dann auszuführen, wenn die Placenta gelöst ist, 


30 ) Arch. f. Gyn., Bd. XXÜI, S. 291. 

31 ) Zeitschr. i'. Geb. u. Gyn-, Bd. XI, S. 425. 
s*) L. c. I, S. 60. 


und das ist in der That, wie mich eigene Untersuchungen lehr¬ 
ten, nach einer halben Stunde der Fall. Nur konnte ich 
mich nicht überzeugen, dass die Placenta bis dahin jedesmal 
schon in die Scheide eingetreteu sei. Denn in der Mehrzahl der 
Fälle lag bei meinen Untersuchungen die Placenta mit der 
Fötalfläche nach abwärts gekehrt in der Höhle des stark 
gedehnten Cervix, und der Uteruskörper lag ziemlich gut 
eontrahirt, mit seinem Grunde zwei bis drei Querfinger, ja 
selbst handbreit über dem Nabel. 

(Fortsetzung 


Ueber 

örtliche Fieberursaclien bei allgemeinen Meetions- 
kraukiieiten. 

Von Frof. C. GERHARDT.*) 

Die diagnostischen und prognostischen Sätze, welche sich 
der Beobachtung der Körperwärme entnehmen lassen, sind vor¬ 
zugsweise von Wunderlich und seinen Schülern fes^gestelit 
und ausgebaut worden. Für viele Krankheitsformen ist damit 
ein förmlicher Abschluss gewonnen worden, für wenige lässt 
sich noch Einiges zu diesen Sätzen hinzufügen. Gegenwärtig 
mag es wohl scheinen, als ob die ersten Forschungen die 
Temperaturcurven als ein zu selbstständiges Wesen betrachtet, 
zu weit von den übrigen Erscheinungen losgelöst hätten, als ob 
näherer Zusammenhalt dieses Symptoms mit allen übrigen lehr¬ 
reicher und naturwahrer in den Ergebnissen sein dürfte. Zu 
jenen Krankheitsformen, über deren Fieberablauf Näheres seit 
VV u n d e r 1 i c h’s Angaben bekannt geworden ist, gehört vor¬ 
zugsweise die epidemische contagiöse Parotitis. Wunderlich 1 ) 
sagt von ihr, dass sie meist mit sehr geringem Fieber einher¬ 
gehe, indess bei Parotitis im Allgemeinen _die verschiedensten 
Fiebertypen Vorkommen können . 

Wenn man die vielfachen Localerkrankungen durchmustert, 
welche während des Verlaufes der Pai otitis epidemica ein treten 
können, z. B. Suhmaxillardrüsenschwellung (P e n z o 1 d t), Endo- 
carditis (Isham), Hämaturie, Hydrops (Behr 2 ), katarrhalische 
Entzündung verschiedener Schleimhäute (Co in he au), so wird 
man schon darin eine Stütze für die Annahme finden, dass es 
sich um eine allgemeine Infection, nicht um ein locales Leiden 
handle. Die bestimmte Incubation von 14 Tagen, die entschiedene 
Contagiosität, die Schutzkraft der einmaligen Erkrankung, dürften 
als weitere Beweise für diese Ansicht gelten können. 

Während viele andere Infectionskrankheiten, namentlich 
die Typhen und acuten Exantheme, bezeichnenden Fieberverlauf 
aufzuweisen haben, fehlt dieses Kennzeichen der Parotitis an¬ 
scheinend gänzlich. Man findet sowohl hochfieberhafte wie fast 
fieberlose Fälle. Genauere Betrachtung ergibt, dass sich zwei 
Gruppen unterscheiden lassen: einfache Fälle mit ausschliess¬ 
licher Erkrankung der Ohrspeicheldrüse und niederem Fieber, 
zweitens Erkrankungen mit Orchitis und hohem Fieber. Und 
zwar stellt sich bei letzterer erst mit dem späten Hinzutritte 
der Hodeuschwellung zur Parotitis der Fieberanfall ein. Einige 
wenige Fälle von Parotitis mit hohem Fieber, namentlich bei 
Weibern, sind nicht so klar, dürften jedoch zum Theil auf 
Oophoritis zurüekzuführen sein. Diese Thatsaehe ist lange ge¬ 
kannt und in neuerer Zeit wiederholt schärfer liervorgehoben 
worden. So hat Settekorn 3 ) bei der Beschreibung einer Stettiner 
Militär-Epidemie auf diesen Punkt Gewicht gelegt. Von 38 
Parotitiskranken bekamen 13 Orchitis. Parotitis ohne Orchitis 
verlief bis auf fünf Fälle fieberfrei. Trat dagegen Hodenent¬ 
zündung hinzu, so hatte man jedesmal das Bild einer schweren 
Allgemeinkrankheit, einmal mit 411 Temperatur. Vddrenes 4 ) 

*) Mittheilungen aus der medizinischen Klinik zu Würzburg. Heraus¬ 
gegeben von Geh.-R. C Gerhardt und Dr. F. Müller, Assistenzarzt. 
II. Band. F. Bergmann, 1886. 

*) Das Verhalten der Eigenwärme in Krankheiten, II. And., S. 370. 

2 ) Vergl. v ßru n’s Haudb. der prakt. Chirurgie, Bd. II, S, 1035. 

8 ) v. Z i e m s s e n’s Archiv, Bd. 28. 

*) Virchow und Hirsch, Jahresbericht 1882, II., S. 211. 
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hatte unter 25 Parotitiskranken 15 mit Orchitis. Von diesen 
blieb nur einer fieberlos, bei neun davon stieg die Temperatur 
über 40. 

Auf der klinischen Männerabtheilung des Juliusspitals 
kamen in den letzten Jahren zehn Fälle von Parotitis mit 
Orchitis vor. Bei diesen betrugen die während der Orchitis er¬ 
reichten Temperaturmaxima je einmal 39-6 und 39*8, fünfmal 
über 40, dreimal über 41. 

Bei neun Männern mit Parotitis allein betrugen die 
Temperaturmaxima dreimal über 37, einmal über 38, viermal 
39 bis 39 5, einmal 39'8. Bei sechsParotitiskranken der Weiber¬ 
abtheilung betrugen die Maxima einmal 37, dreimal 38, einmal 
39 3, einmal 40. 

Demnach handelt es sich hier um eine Infectionskrankheit, 
deren Fieberverhältnisse nicht von dem Eindringen und den Ein¬ 
wirkungen des Infectionsstoffes im Blute, sondern von Ein¬ 
wirkungen auf verschiedene Einzelorgane abhängig sind. Solange 
nur die Ohrspeicheldrüse ergriffen wird, bleibt das Fieber nieder, 
erreicht höchstens 39*5, tritt Hodenentzündung dazu, so steigt 
die Temperatur steil an, auf mindestens 39*6, aber auch bis zu 
41 und bildet einen eigenen, auffälligen, scharf begrenzten Ab¬ 
schnitt der Curve, einer kurzdauernden Pneumonie oder einem 
Recurrensanfalle ähnlich. 

Die Annahme liegt nahe, dass wir es hier mit einer Folge 
des besonderen Baues des befallenen Organes zu thun haben, 
wie man dereinst sagte, mit einer Febris testicularis. Dafür 
spricht auch die Analogie einer anderen, mehr localen Infec¬ 
tionskrankheit, der Gonorrhöe. Dieselben Gonococcen, die in der 
Urethra monatelang ohne Spur von Fiebererregung hausen, 
rufen bei ihrem Eindringen in den Nebenhoden oder gar Hoden 
sofort einen Fieberanfall hervor, der allerdings niederer und 
kürzer und sanfter ansteigend und abfallend zu sein pflegt, wie 
der parotitisch-orchitische Fieberanfall. Es scheint wenigstens 
denkbar, dass die Enge und der verschlungene Verlauf der 
Samencanälchen die # Aufstauung und Resorption von Entzün- 
dungsproducten begünstigen, die in dem weiten Canale der 
Urethra abfliessen, ohne erhebliche Spannung zu erlangen (eben¬ 
so in den baumförraigen Speicheldrüsengängen). 

Auch in anderen Infectionskrankheiten kann man eine 
Fieberform unterscheiden, die der Infection selbst angehört und 
in hervorragendem Masse von den Vorgängen im Blute abzu- 
leiten ist — und eine zweite, die von örtlichen Entzündungs¬ 
herden aus ihre Begründung und Nahrung erhält. 

Das beste Beispiel dafür liefern die Pocken. Die erste 
Fieberperiode, das sogenannte Prodromal- oder Initialfieber ver¬ 
läuft gleich, einerlei ob später reichliches, spärliches oder gar 
kein Pockenexanthem sich entwickelt. Wenigstens sind seine 
geringen Höhen- und Dauerunterschiede vollkommen unabhängig 
von der späteren Exanthemform. Anders die zweite Fieber¬ 
periode, das sogenannte Suppurationsfieber. Sie ist vollkommen 
abhängig von der Zahl, Tiefe und Dauer jener kleinen Haut- 
abscesse, die wir als Pockenpusteln bezeichnen. Fehlen sie oder 
bleiben sie klein, oberflächlich und spärlich, so bleibt das 
zweite Fieber aus; sind sie reichlich, gross, und zerstören sie 
die obersten Cutisschichten, so steigt dies Eiterungsfieber hoch 
und dauert lange an. Diese letztere Fieberform besitzt im all¬ 
gemeinsten Sinne den septischen Charakter und bedingt die 
hohe Gefahr der Erkrankung. Die Frage, in wieweit von Aussen 
durch Haarbälge, Talgdrüsen, macerirte Epidermis, geplatzte 
Pusteln u. s. w. eindringendo Sepsiserreger für diesen Charakter 
der Gefahr des Fiebers vorzugsweise verantwortlich sind, dürfte 
für die Beurtheilung früherer und die Richtung zukünftiger 
Versuche der Pockenbehandlung nicht ohne Bedeutung sein. 
Abschluss der Luft von einzelnen Hautpartien durch Mercurial- 
pflaster, Collodium, Traumaticin wurde schon früher verwendet, 
um die Pustelbildung zurückzuhalten und unvollständig zu 
machen, namentlich die Narbenbildung im Gesichte zu ver¬ 
hüten. Nach diesen Erwägungen müsste man Sublimat¬ 
waschungen im Eruptionsstadium für versuchenswerth halten. 
Genug, wir sehen bei den Pocken zweierlei Begründungsweisen 
des Fiebers zeitlich getrennt sich abspielen. 


Wie bei den Pocken an der Oberfläche können in anderen 
Krankheiten in inneren Organen zahlreiche kleine Entzündungs¬ 
herde sich entwickeln und fiebererzeugende Producte in’s 'Blut 
werfen. Zu Studien hierüber kann kaum irgend eine andere 
Erkrankung besser geeignet sein, als die Trichinenkrankheit. 
Sie ist eine Infectionskrankheit, die sich von den übrigen 
wesentlich dadurch unterscheidet, dass man die inficirenden 
Organismen ihrer bedeutenden Grösse wegen genauer studiren 
und naturgesehiehtlieh erforschen konnte. Ihre Fieberverhält¬ 
nisse werden treffend von Fiedler 5 ) geschildert mit den 
Worten: „Im Allgemeinen kann aber der Temperatur verlauf bei 
Trichinosis die grösste Aehnlichkeit mit dem beim einfachen 
normalen Abdominaltyphus haben. 

Besonders ähneln sich in dieser Beziehung die leichten 
Fälle von Typhus und die schwereren von Trichiniasis; ja, wenn 
man von den ersten Tagen absieht, so können sich die Tem- 
peratureurven von einem Trichinen- und einem Typhusfalle so 
vollkommen gleichen, dass selbst der mit der Krankenthermo- 
metrie vollkommen Vertraute nicht im Stande ist, aus der 
Temperatureurve allein die eine oder die andere Krankheit zu 
erkennen.“ Schon wegen dieser grossen Aehnlichkeit mit 
Typhoid ist die Frage von Interesse, wo liegen die Ursachen 
des Fiebers bei Trichiniasis? Wenn man von ganz zufälligen 
Fiebererregungen und Fiebersteigerungen durch Dinge wie 
Furunkeln und Pneumonie absieht, können nur die zahllosen, 
kleinsten Entzündungs- und Zerfallsherde angeschuldigt werdön, 
die durch die Trichinen in den einzelnen Primitivbündeln ver¬ 
ursacht werden. Offenbar handelt es sich bei diesem Vorgänge 
nicht darum 6 ), „dass heterologe, giftige und faulige Stoffe oder 
Flüssigkeiten, die irgendwelche specifisch wirkende Zersetzungs¬ 
erreger enthalten, in’s Blut gelangen“, sondern nur um „eine 
Zufuhr von Stoffen, die von denjenigen, welche die physio¬ 
logische regressive Gewebsmetamorphose und der physiologische 
Stoffwechsel liefern, nicht allzu verschieden sind“. Das Fieber 
der Trichiniasis lässt sich vergleichen mit dem Fieber, das nach 
Splitterbrüchen ohne Hautverletzung durch Resorption der Rück- 
bildungsproducte zerfetzter Muskeln entsteht. Es handelt sich 
offenbar um eine aseptische Fieberform, der der Charakter der 
Gefahr mangelt. Das Fieber der Trichinenkranken ist abhängig 
von der Zahl der eingewanderten Thiere, deshalb in leichten 
Fällen so geringfügig. Aber auch in schwereren Fällen ist es 
durchaus nicht das Fieber, das den Verlauf beherrscht, sondern 
die Gefahr hängt ab von der Einwirkung der Muskelerkrankung 
auf die Thätigkeit des Athmungsapparates und von verschie¬ 
denen secundären Erkrankungen. 

Der Vergleich der Fieberform und der Fieberursache bei 
Trichiniasis und Abdominaltyphoid liegt nahe. Wiewohl auch 
bei letzterer Erkrankung sich regelmässig Erkrankungserschei¬ 
nungen am Muskelsystem abspielen, liegt doch keiue Möglich¬ 
keit vor, aus diesen Veränderungen, die bei Infectionskrankheiten 
von sehr verschiedenem Typus Vorkommen, die Besonderheiten 
der typhösen Fiebercurve zu begreifen. Sie dürften weit eher 
als Folge der erhöhten Wärmeproduetion am Muskelapparate 
wie als deren Ursache aufzufassen sein. 

Dagegen liegt es überaus nahe, den Fieberverlauf des 
Abdominaltyphoids mit dem Ablaufe der typhösen Darmerkran¬ 
kung in Beziehung zu bringen. Dies ist bereits von Wunder¬ 
lich 7 ) geschehen, der bei seiner bahnbrechenden und fast 
abschliessenden Bearbeitung der typhösen Temperaturen davon 
ausging, dass die beiden Haupttypen des typhösen Fiebers, die 
leichte und die schwerere Form, davon abhängig seien, ob die 
Peyer’sehen Platten schlaff infiltrirt und ohne Ulceration 
zurückgebildet, oder ob sie intensiv erkranken und in Ge¬ 
schwüre um gewandelt werden, und auch sonst in seiner Dar¬ 
stellung den Zusammenhang zwischen Darmerkrankung uud 
Fieberverlauf mehrfach andeutet. Indess sind manche Erwägun¬ 
gen geeignet, die Vorstellung von einem so directen Zusammen- 


6 ) Archiv der Heilkunde, VI. Jahrgang. S. 512. 

Ö )A. Genzmer und B. Volkmann, lieber septisches utfd 
aseptisches Wundfieber. Volkmann, Samml. klin. Vortr., S. 1025. 

7 ) Das Verhalten der Eigenwärme in Krankheiten, II. Auf!., S. 283. 
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hange wesentlich einzuschränken. Die fieberlosen Typhen 8 ) lassen j 
durchaus nicht Darmveränderungen vermissen. Im Gegentheil, | 
manche derselben gehen an Darmblutung oder Perforation zu 
Grunde. Während so beim Erwachsenen eine Masse von Typhus¬ 
geschwüren im Darme sitzen können, ohne Eieber zu erzeugen, 
fiebern die Kindertyphen ganz ordentlich, oft ohne dass es 
irgendwo im Darme zur Verschwärung kommt. Man wird sich 
bei anderen Arten von Verschwärung des Darmes, z. B. bei 
Dysenterie, Darmtuberculose, Careinom, vergebens nach solch’ 
einem gesetzmässigen andauernden Eieberzustande umsehen, wie 
ihn die erste Periode des Unterleibstyphus mit sich zu bringen 
pflegt. Kurz, es ist weit wahrscheinlicher, dass während der 
ersten Krankheitsperiode die fiebererzeugenden Stoffe nicht vom 
Darme aus in’s Blut gelangen. Auch die geringe Wirksamkeit 
der besten Antiseptica, wie z. B. des Calomeis, spricht gegen 
Erzeugung des regulären typhösen Eiebers vom Darme aus. 
Man wird genöthigt sein, vorläufig wie bei anderen Infeetions- 
krankheiten dessen Ursprung im Blute zu suchen. 

Wohl aber scheint es durchaus annehmbar, das Eieber der 
späteren Zeit schwererer Eälle, das nach Ablauf der eigent¬ 
lichen Infectionskrankheit sich hinschleppende Eieber, für viele 
Eälle von der Einwirkung des Darminhaltes auf die Geschwüre 
der Wand abzuleiten. Diese Auffassung finde ich z. B. ausge¬ 
sprochen bei Zülzer 9 ) mit den Worten: „Wir können deshalb 
das Fieber des amphibolen Stadiums als ein ichorrhämisches 
.auffassen.“ Man bringt allgemein ungebührlich sich hinaus¬ 
ziehende unregelmässige Fieberzufälle, für die sich keine sonsti¬ 
gen Gründe finden, mit lentescirenden Darmgeschwüren in Be¬ 
ziehung und geht, wie die anatomischen Erfahrungen zeigen, 
hierin auch selten irre. Der erste Genuss fester Speisen macht 
oft einen kurzdauernden Eieberanfall bei Tvphusreconvalescenten. 
Auch das scheint von jener Auffassung aus erklärlich, die in 
den fortbestehenden Darmgeschwüren den Grund der späteren 
langdauernden Eieberzustände sieht. Somit würde mau wohl 
sagen können: das Eieber der ersten Periode ist nicht von der 
Art, der Zahl, dem Stadium der Erkrankungen der Peyer’schen 
Platten und Solitärfollikel abhängig, weit eher von Infeetions- 
vorgängen im Blute. Das Fieber der Abheilungsperiode dagegen 
kann von Aufnahme zersetzter Bestandtheile des Darminhaltes 
an den Geschwürsflächen abhängig sein, namentlich in protra- 
hirten Fällen, in denen sonstige fiebererzeugende Localerkran¬ 
kungen fehlen. Für diese letzteren dürfte Anwendung anti- 
septischer Mittel in Dünndarmpillen besonders zu empfehlen sein. 

(Schluss folgt.) 


Casuistische littheilimgen. 

Von Primararzt D r. MADER in Wien. 


1. Opiophagie. 

Dass Opium als solches in unseren Gegenden gewohnheits- 
gemäss genossen wird, ist ohne Zweifel viel seltener als die Injectionen 
mit Morphium. Deshalb erscheint nachfolgender Fall mittheilenswertb. 

E. F., 35 Jahre alt, Droguist, gibt an, dass er vor vier Jahren 
in Bosnien wegen Kolikschmerzen angefangen habe, Opium in kleinen 
Quantitäten zu nehmen, später mehr. Jetzt kommt er mit einem 
Opiumkuchen von 200 Gramm sechs Wochen aus, das ist circa 
5-01 Gramm Opium per Tag. Er nahm es in wässeriger Lösung mit 
Zusatz von etwas Eum. Auf Morphium reducirt, würde sich circa 
0‘5 bis 1*0 Gramm per Tag ergeben. Als Patient jetzt nach Wien 
kam, war ihm seine Opiumlösung ausgegangen. Seine Frau weigerte 
sich, Opium zu holen, ein Versuch des Patienten, sich es selbst zu 
holen, scheiterte an seiner Schwäche. Er begann nun tobend und 
schreiend Opium zu begehren. Der gerufene Arzt liess ihm nur 
20 gtts. Tinct. Op. geben und veranlasste andern Tags die Trans¬ 
portirung in’s Spital. Hier begann er dieselbe Scene und bekam vom 


8 ) Vergl. v. Lieber meister in v. Ziems sen’s Handbuch d. 
sp. P. Bd. II, Th. 1, S. 188; ferner Pohl, Abdominaltyphea mit anomal 
niederem Temperaturverlauf, Diss. Würzburg 1877; ferner 0. Fräntzel, 

Zeitschrift für klinische Medizin, Bd. II, Heft 2. 

ö ) In Eulenburg’s Eeal-Eocyclopädie der ges. Heilkunde, Bd. 1. 


Inspectionsarzt 2*0 Gramm Tinct. Op. und später eine Spritze 
Morphiumlösung. Bei der Morgenvisite am 20, Februar klagte er 
über die heftigsten Bauchschmerzen (ob fingirt?), Kopfschmerzen, 
Ebel vor jeder Nahrung und viel Durst, Das Aussehen blass, abge¬ 
spannt. Seit einem Jahr sieht er sehr schlecht, so dass er nicht 
lesen kann. Angeblich könne er nach Gebrauch seiner gewohnten 
Opiumdosis etwas besser sehen; wenn er aussetze, bekomme er Kolik¬ 
schmerzen, Schwäche, Zittern und einen unerträglichen nervösen Er¬ 
regungszustand, so dass er zu jeder Arbeit unfähig sei. 

Patient begehrte natürlich wieder dringüchst nach Opium, das 
ihm jedoch völlig entzogen wurde. Darauf traten allerdings in den 
ersten Tagen die heftigsten Aufregungszustände ein, so dass er ein¬ 
mal kurze Zeit in die Zwangsjacke gesteckt wurde und andere Male 
mit der Androhung derselben beruhigt werden musste. Er geberdete 
sich auch so, als wolle er sich mit dem Handtuche stranguliren, doch 
kam es zu keiner eigentlichen Collapserscheinung (für welchen Fall 
natürlich das Opium etc. in Eeserve blieb), nur im angeordneten 
warmen Bade mit kalten Begiessungen trat grosse Schwäche ein. Die 
Gesichtsfarbe war sehr blass, doch der Puls immer von genügender 
und beruhigender Kraft. Eum, Wein wurden ihm in massigen Dosen 
von Zeit zg Zeit verabreicht. Warme Tücher etc. gegon die Kolik. 

Am 21. Februar. Puls 52. Dreimal Diarrhöen, Nachts Hallu- 
cinationen, kein Schlaf. Klagen über heftige Kolik. Uebelkeiten, 
viel Durst. 22. Februar. Erbrechen des Getrunkenen. Singultus. 
Sechs flüssige Stühle. Nachts noch starke Aufregung, jedoch ohne 
Schreien, das Bewusstsein klar. Angeblich Schmerzen in den Füssen. 
In den folgenden Nächten schlief Patient trotz Chloralhydrat nicht, 
verhielt sich jedoch ruhig. Vom 25- Februar an stellte sich wieder 
Appetit ein, und der Zustand war im Allgemeinen eiu befriedigender. 
Auch das Aussehen besserte sich auffällig. Angeblich hatte Patient 
nun Ekel vor Opium und drängte auf Entlassung, dem ich über 
Ansuchen seiner Frau am 4. März ungern nachgab, da er noch immer 
über etwas Bauchschmerzen klagte. , % . 

II. Bedeutende Steigerung der Sehnenreflexe an den unteren 
Extremitäten hei Beconvalescenten nach scluverem Typhtis. 

Nemec J., 22 Jahre alt, Magd, wurde am 7. December auf¬ 
genommen. 

Nach einem ziemlich schweren, doch nicht ungewöhnlichen Ver¬ 
laufe von Abdominaltyphus bekam die Kranke am 15. Tage reichliche, 
fast rein blutige Entleerungen, worauf die von Haus aus kräftige 
Person stark anämisch aussah und durch zwei Tage fast afebril blieb. 
Dann stieg das Fieber wieder an, um am 21. Krankheitstage zum 
erstenmale Morgens einer normalen Temperatur zu weichen. Abends 
blieben noch einige Tage die Temperaturen erhöht. 

Nach einer weiteren Woche fing die überhaupt stark empfind¬ 
liche Kranke an, über starke Schmerzen in beiden Beinen zu klagen. 
Die Musculatur daselbst, überall sehr druckempfindlich, zuckt an den 
Waden spontan. Auch passive Bewegungen schmerzhaft. Da die Unter¬ 
suchung der Nervenstämme und überhaupt alle übrigen Symptome 
nicht wohl eine spinale Affection denken Hessen, bezog ich die Schmerzen 
auf die dem Typhus eigentümlichen Veränderungen der Musculatur, 
die in diesem Falle vielleicht in Folge starker Blutverluste besonders 
stark hervortreten mochten. 

Ueberraschend war die Untersuchung der Sehnenreflexe. Die 
Patellarsehnenreflexo beiderseits sehr gesteigert, deutlicher Fu^sklonus. 
Ich deutete die Erscheinung dahin, dass in diesem Falle die Sehneu- 
reflexe durch die Muskeldegeneration so gesteigert seien, nämlich in 
Folge der gesteigerten mechanischen Erregbarkeit derselben. 

Die Kranke bekam Dunsteinhüllung der Beine und Vollbäder, 
worauf die Schmerzen nach einigen Tagen schwanden, ohne sonstige 
Folgen. 

Dieser Fall veranlasste mich, dio Nachbarin auf dasselbe 
Phänomen hin zu untersuchen. Auch diese, die 18jährige Handarbeiterin 
Franziska Worliöek, hatte einen ziemlich starken Typhus abdominalis 
(Abendtemperatur stets 40 und darüber) durchgemacht, wobei sich. 
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die Eigentümlichkeit zeigte, dass bei der schwächlichen Person, die 
schon einige Wochen früher mit Chlorose in ärztlicher Behandlung 
gestanden war, sich bald relativ beträchtliche Oedeme der Füsse und 
hinauf bis zur unteren Thoraxgegend erstellten, für welche die 
wiederholte eingehende Untersuchung keinen anderen Grund als die 
Blutverarmung naehweisen konnte. In der Reconvalescenz nahmen 
die Oedeme bald ab, die Musculatur der Beine und auch sonst war 
aber stark geschwunden. Als ich diese Patientin kurz vor ihrer Ent¬ 
lassung untersuchte, fand sich auch eine starke mechanische Erreg¬ 
barkeit der Wadenmuskeln, sehr starke Patellarsehnenreflexe ünd 
Fussklonus. Spinale Symptome fehlten völlig. 

Ich habe seither diese Erscheinung im Typhus fast constant 
gefunden. 


Sitzungsbericht. 


Gesellschaft für Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten in Berlin. 

(Sitzung vom 8. März 1886.)*) 

Prof. Westpbal hält seinen angekündigten Vortrag: 

„Heber zwei Fälle von Tabes dorsalis mit erhaltenem Iinie- 
piiänomen.“ 

Als Vortragender 1875 zum ersten Male seine Beobachtung 
über das Kniephänomen veröffentlichte, hatte derselbe damals gleich 
angegeben, dass es bei der grauen Degeneration der Hinterstränge 
fehle, aber mit der Restriction, dass es nur in den Fällen fehlen 
müsste, wo die graue Degeneration sich erstreckt über den unteren 
Dorsal- und Lendentheil nach abwäits, dass es aber nicht ver¬ 
schwinde, wenn die graue Degeneration sich nur bis zum unteren 
Dorsaltheil erstreckt. Es handelt sich ferner darum, genau präcisiren 
zu können, ob es die äusseren oder inneren Partien der Hinterstränge 
sind, deren Erkrankung mit dem Kniephänomen etwas zu tliun hat. 
W. geht hiebei kurz auf die Eintheilung der Hinterstränge ein. Man 
unterscheidet bekanntlich zwei Partien, eine mittlere, die G o 1 l’sch ,j n 
Stränge oder Keilstränge und die äusseren oder Burdach f sehen 
Stränge. Diese Stränge lassen sich bis zum oberen Theile des Brust¬ 
markes unterscheiden, nachher findet man keine scharfe Grenze mehr. 
Es war nun wichtig, Fälle zu untersuchen, die im frühesten Stadium 
zur Seetion kamen, um festzustellen, ob die inneren oder äusseren 
Partien zunächst von der grauen Degeneration befallen werden. Na¬ 
mentlich war es wichtig, die Untersuchung von Fällen vorzunehmen, 
bei denen man das Verschwinden des Kniephänomens beobachtet hatte. 

So beobachtete W. einen Fall, wo die Tabes zwar schon diagno- 
sticirt war, wo aber das Kniephänomen vor seinen Augen verschwand, 
und zwar circa zwei Monate vor dem Tode. Es stellte sich heraus, 
dass die mittleren Theile der Hinterstränge, und zwar in dem Ueber- 
gang zwischen Dorsal- und Lendentheil erkiankt waren. Man konnte 
also hier zunächst mit Wahrscheinlichkeit anuehmen, dass die Affec- 
tion von innen beginnt und nach aussen fortsclireitot Ferner hat W. 
einen Fall beobachtet, der nur Amaurose, weisse Atrophie der Seh¬ 
nerven zeigte, bei dem aber das Kniephänomen lange fehlte. Es war 
dies das einzige spiuale Zeichen. In diesem Falle fand sich gleich¬ 
falls die innere Partie erk-ankt, die Affection erstreckte sich aber 
etwas weiter nach aussen. Daraus zog W. den Schluss, dass es der 
äussere Abschnitt der Hirnstränge ist, dessen Erkrankung das Ver¬ 
schwinden des Kniephänomens bedingt. Nun kam ein neuer Fall mit 
erhaltenem Kniephänomen, der W. zuerst etwas zweifelhaft machte, 
weil er intra vitam durchaus nicht das Bild der Tabes darbot, son¬ 
dern ein ganz besonders complicirtes Krankheitsbild, bei dem aber 
p. m. eine graue Degeneration der Hinterstränge gefunden wurde. 
Die Degeneration erstreckte -sich nicht so weit nach aussen wie bei 
den anderen Fällen. Es war eine Stelle freigeblieben, wo die hinteren 
Nervenwurzeln durch die Hinterstränge in das Hinterhorn eintraten, 
eine Stelle, die man das hintere Wurzelgebiet nennen kann. Weiterhin 
beobachtete W. zwei neue Fälle: der erste davon betraf einen 50jährigen 

*) Ref. d. d, Med. Ztg. 
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Mann, der 1883 aufgenommen wurde uud Februar 1884 starb. 1882 
hatten subjective sensible Störungen bestanden, Gürtelgefühl, unsicherer 
Gang, vorübergehendes Doppelsehen. Bei der Aufnahme fand sich 
leichte Differenz der Pupillen, aber noch Reaction fierseiben auf Licht, 
ferner Ataxie der oberen und unteren Extremitäten, und noch eine 
ungewöhnliche Erscheinung, eine Rigidität der Adductoren des Ober¬ 
schenkels, auch ein leichter Widerstand bei Beugung im Kniegelenk, 
Es bestaud noch gleichzeitig eine deutliche Abnahme der motorischen 
Kraft in den unteren Extremitäten, was bei der gewöhnlichen Tabes 
in dem Stadium nicht der Fall zu sein pflegt. Die motorische Kraft 
nahm mehr und mehr ab, bis es zu einer vollständigen Lähmung der 
unteren Extremitäten kam. Die Diagnose war gestellt worden auf 
graue Degeneration der Hinterstränge in Verbindung mit einer Affec¬ 
tion der Seitenstränge, also auf eine combinirte Strangaffection. Das 
Kniephänomen war trotz der genannten Störungen vollkommen er¬ 
halten; erst September 1883 wurde es schwächer und OGtober 1883 
erlosch es. Februar 1884 starb Patient. Bei diesem fand sich auch 
der äussere Abschnitt der Hinterstränge erkrankt, und man sah, dass 
die hintere Wurzelzone gerade eben erst von der Degeneration berührt 
war. Ausserdem zeigte der Fall, wie angenommen war, eine sehr aus¬ 
gedehnte Affection der Seiten- und sogar auch der Vorderstränge. Es 
fanden sich dann noch die Ciarke’schen Säulen erkrankt. 

In dem zweiten Falle handelt es sich um einen 23jährigen 
Mann, der am 22. November 1884 aufgenommen und Juni 1885 
gestorben war. Er war 1882 zuerst erkrankt unter durchschiessenden 
Schmerzen in den Beinen, Unsicherheit des Ganges. Auch hier rea- 
girten die Pupillen auf Licht und bei Convergenz. Ebenso wie im 
vorigen Falle entwickelte sich ausserdem eine motorische Schwäche. 
In den oberen Extremitäten waren nur Sensibilitätsstörungen, keine 
Ataxie. Das Kuiephänomen war auch hier während des grössten 
Theiles der Krankheit vollkommen intact geblieben. Am 17. Juni 
1885 war es nur noch schwach hervorzubringen, am 23. Juni über¬ 
haupt nicht mehr. Am folgenden Tage trat der Tod ein. Auch hier 
fand sich eine combinirte Erkrankung der Seiten- und Hinterstränge. 
Man sieht hier (die Zeichnungen werden berumgereicht), wie die de- 
generirten Stellen noch eben in das bezeiehnete Gebiet hineinreichen, 
sie tippen es eben, sozusagen, an. Auch hier war der Befund der 
Ciarke’schen Säulen derselbe. Bei dem ersten der ebengeuannten 
Patienten sind die peripherischen Nerven nicht untersucht worden, 
bei dem zweiten fand sich eine Atrophie derselben, namentlich des 
Saphenüs. Die Folgerung, die aus diesen Beobachtungen zu ziehen 
war, ist die, dass das Kniephänomen erst schwindet, wenn diese 
„Wurzelzone“ erkrankt ist. Man kann nicht sagen, welche Nerven 
in diesem Gebiete erkraukt sind. Es verlaufen nicht nur Wurzel¬ 
fasern darin, sondern auch andere Nervenröhren Man könnte ein¬ 
wenden, dass die hinteren Wurzeln an dem Verluste des Knie¬ 
phänomens schuld seien, allein in dem einen Falle fanden sie sich 
intact. Es gibt also in der That solche Fälle von Tabes olme Verlust 
des Kniephänomens, sie kommen aber nur ausnahmsweise vor, und 
iu den Fällen W.’s handelte es sich immer um eine combinirte 
Strangerkrankung. Was die Seitenstrangaffection betrifft, so ist vou 
französischen Autoren behauptet worden, dass sie durch Fortleitung 
einer meningealen Erkrankung entstehe. Gegen diese wendet sich W., 
wie schon vor Kurzem, ganz entschieden. — Was die neuerdings 
geltend gemachte Anschauung von Systemerkrankungen des Rücken¬ 
marks betrifft, so wei.>t W. darauf hin, dass hier davon nicht die 
Rede sein kanu. Es sind verschiedene Theile der Seitenstränge be¬ 
fallen, auch die sogenannten Türk’schen Stränge ausser den Hinter- 
strängen. Die Fälle lehren ferner, dass, wie W. schon früher aus- 
einandergesetzt hat, die combinirte Erkrankung zu diagnosticiren ist, 
wenn sich eine motorische Schwäche zur Ataxie gesellt. Man muss 
damit natürlich nicht die Fälle verwechseln, wo später sich an die 
Ataxie eine motorische Schwäche anschliesst. 

Dr. Bernhardt: Schon vor längerer Zeit hat Brenner, 
dann 1882 B. selbst einige Fälle von Lähmung in Folge poli¬ 
zeilicher Fesselung bekanntgegeben. Es handelt sich dabei um 
Lähmungszustände tlieils schwerer, theils mittelschwerer Form in 
Folge von Compression sämmtlicher oder dev meisten Nerven eines 
Oberarms oder beider. — B. hat nun neuerdings einen Fall behandelt, 
der im Allgemeinen in diese Kategorie h meingehört, ohne dass eine 
polizeiliche Fesselung Vorgelegen hatte. Pat., ein 25jähriger Arbeiter 
in einer Kuopffabrik, zeigte eine Parese sämmtlicher Muskeln des 
linken Armes mit Ausnahme des Deltoideus, Von sensiblen Störungen 
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bestand nur ein mässig taubes Gefühl an der Hand und dem Vorderarm. 
Der Kranke hatte sich seinen Zustand auf folgende Weise zugezogen. 
Es handelt sich bei seiner Arbeit um das sogenannte Mattiren 
oder Mattmachen von Hornknöpfen. Diese werden in einer Reihe 
auf einer Platte eingespannt, und zwar glatt, wie sie die Natur 
und das Poliren liefert. Die Platte hat zwei Bügel. In einem 
grösseren Kasten befindet sich eine Menge feinsten Sandes, der 
durc^ ein Gebläse in wirbelnde Bewegung versetzt uud gegen die 
in den Kasten hineingehaltene Platte geworfen werden kann. Um 
die Arbeiter nun vor dem aufgewirbelten Sandstaub zu schützen, hat 
der geschlossene Kasten vorn zwei runde Oeffnungen, die mit Kaut¬ 
schuk gefüttert sind und zum Hindurchstecken der Arme dienen. 
Der Kautschukring ist relativ hartrandig. Wie der Kranke angab, 
steckte er die Arme immer bis fast an die Ansatzstelle des Deltoideus 
hinein und hielt dann die Platte einige Minuten im Kasten. Durch 
dieses Aufliegen der Arme auf dem Kautschukringe kam die 
Parese zu Stande. 


Gerichtliche Medizi». 


lieber Vergiftung des Säuglings durch die Milch 
seiner Mutter, welehe ein Arsenikpräparat ge¬ 
nommen hat. 

Die folgende bemerkenswerthe Beobachtung wird von Brouardel 
und Pouchet in den Annales d’Hyg. XIV. (Schmidts Jahrb.) mit- 
getbeilt. Es handelt sich um einen Fall, wo eine stillende Frau von 
ihrem Manne Arsenik wiedeikolt bekommen hatte und in dessen Folge 
an Brechdurchfall erkrankt war, während das Kind, das sie fortgestillt 
hatte, unter ähnlichen Symptomen gestorben war. Der Fall kam 
jedoch erst dann zur gerichtlichen Kenntniss und Austragung, nach¬ 
dem die Frau wiederholt an ähnlichen Symptomen erkrankt war und 
man bei Durchsuchung der Taschen ihres Mannes ein Präparat vor¬ 
gefunden hatte, welches als Arsensäure erkannt wurde. Es wurde 
nunmehr — und zwar l s / 4 Jahr nach des Kindes Tode — der 
Leichnam exhumirt und die Leichenreste auf Arsen untersucht, wobei 
sich 5 Mgrmm. des letzteren nach weisen liessen. 

Um festzustellen, ob und in welcher Menge Arsen in die Milch 
einer Säugenden übergehen kann, wurde mehreren stillenden Neuent- 
bundenen Fowler’sehe Solution in Dosen von 2 bis 12 Tropfen in 
Wein mehrere Tage lang verabreicht, aber weder an der Stillenden, 
noch an dem Säugling konnte irgend welches Symptom von Absorption 
des Arsen nachgewiesen werden. Dagegen waren ziemlich erhebliche 
Spuren davon in jedem Falle in der Milch der Stillenden nachweisbar, 
und zwar stieg der Percentgehalt in einem Falle, wo 6 Tage lang 
tätlich 12 Tropfen verabreicht worden waren, auf 1 Mgrmm. zu 
100 Grrnm. Milch. Es erscheint unter solchen Umständen mehr als 
wahrscheinlich, dass ein Kind zarten Alters, welches solche Milch 
aus den Brüsten der Mutter trinkt, Intoxicationserscheinungen zeigen 
kann. Nach den Berechnungen von T ar nie r und Chantreuil 
würde das Quantum Arsenik, welches ein säugendes Kind binnen 24 
Stunden durch die Muttermilch ^600 bis 700 Grmm.) in sich auf¬ 
nimmt, circa 6 Mgrmm. betragen, eine Menge, welche, wenn auch 
nicht tödtlicii wirkend, aber doch zu den ernstesten Erkrankungen 
führen kann. 

Das Ergebniss ihrer Untersuchungen fassen die Experten in fol¬ 
genden Sätzen zusammen: 1. Der Leichnam des betreffenden Kindes 
war arsenhaltig. 2. Die Quantität des Arsen überstieg die Menge von 
3 Mgrmm. 3. Das Arsen ist während des Lebens in den Körper ge¬ 
langt, da weder in der Erde noch im Wasser des Kirchhofes, noch 
auch in der Wäsche des Leichnams Spuren von Arsen nachzuweisen 
waren. 4. Die Menge von 3 Mgrmm. ist eine relativ bedeutende gegen¬ 
über dem Gewicht des Kindes und ist jedenfalls hinreichend, um den 
tödtliohen Ausgang herbeizuführen. 5. Das Arsen ist jedenfalls in den 
Kindeskörper durch Vermittlung der Mutteimilch gelangt. 

Bei Untersuchung eines sechsroouatlichen Fötus einer phthisi- 
schen Mutter, welche wenige Stunden nach dem Abortus gestorben 
war und in den letzten fünf demselben vorausgegangenen Tagen täg¬ 
lich 4 Mgrmm. arseniksaures Natron eingenommen hatte, konnte 
Brouardel kein Arsen nachweisen. 


Endlich berichten Verff. noch über einige Fütterungs ver¬ 
suche an säugenden Thieren mit Arsen in Bezug auf den 
Uebergang desselben auf die Jungen. Das Ergebniss war bei Schweinen 
negativ, bei einigen Kaninchen fanden sich merkliche Spuren von Arsen 
in Knochen und Musculatur. Von den saugenden Jungen einer Hündin, 
welcher in steigender Dosis Solut. Fowleri bis zu 60 gtt. verabreicht 
worden war, trat bei einem Diarrhöe, beim anderen Erbrechen ein, 
woran letzteres zu Grunde ging. Bei der Untersuchung fanden sich 
im Magen- und Zellgewebe, sowie in der Leber und dem Nerven¬ 
gewebe deutliche Spuren von Arsen, während in Knochen, Knorpel, 
Haut und Fell keines nachzuweisen war. 


Therapentica. 


Zur Vermeidung der toxischen Eigenschaften des chlorsauren 
Kaii bei der Behandlung der Diphtherie. 

Indem Dr. H. H e y d e r , gestützt auf die Beobachtung von 
250 Fällen von Diphtherie, neuerdings die innerliche Darreichung 
von chlorsaurem Kali aufs Wärmste empfiehlt (Centralbl. f. kl. Med. 
Nr. 12, 1886), begleitet er die Mittheilung seiner günstigen Erfolge 
mit folgenden Bemerkungen: 

Wenn ich auch bestimmt die Diphtherie als einen mortificiren- 
den Proeess erachte, „der in der Substanz selbst, im Gewebe sitzt, 
der also keine Pseudomembranen macht, die auf der Oberfläche sitzen, 
sondern der, wenn er scheinbar Pseudomembranen erzeugt, sie nur 
dadurch macht, dass Theile der Oberfläche selbst exfoliirt werden, 
der also auch in jedem Falle, wo die Exfoliatiou stattfindet, einen 
Substauzverlust erzeugt“ (V i r c li o w’s Vortrag, gehalten am 4. Februar 
1885 in der Berliner med. Gesellschaft), so kaun ich doch nicht 
umhin, einen Zusammenhang des diphtheritischen Processes mit den 
Speicheldrüsen als möglich anzusehen. Denn erstens erkrankte 
in den 250 von mir beobachteten Fällen kein einziges Kind im Alter 
unter 18 Wochen (obgleich solche leider oft aus dem Zimmer, in 
welchem Diphtherie kranke lagen, nicht entfernt werden konnten), eine 
Zeit, zu welcher bekanntlich die Speicheldrüsen erst zu secerniren 
beginnen; zweitens scheint die Wirkung des chlorsauren Kali auf die 
Speicheldrüsen, als ein die Secretion beförderndes Mittel, darauf hin¬ 
zudeuten. Die Eigenschaft des erwähnten Medicamentes — bei einem 
sechsjährigen Kinde sah man täglich bei einem internen Gebrauch 
von 6 Gramm chlorsaurem Kali über 700 Gramm Secret ausfliessen 
— ist zwar bekannt genug, jedoch die Anwendung entschieden keine 
richtige gewesen. Durch die toxischen Eigenschaften des chlorsauren 
Kali hatte man oft erst nachträglich Misserfolge, die der unrichtigen 
AntVendungsweise zuzusclireiben sind, nicht dem Mittel selbst. Wenn 
die Prodrome der Diphtherie vorausgegangen sind, wenn ein Kind 
womöglich schon einige Tage krank ist, daun wird wohl auch die 
Secretion der Salzsäure des Magens eine geringere geworden uud 
der Magensaft nicht im Stande sein, das chlorsaure Kali in der er¬ 
forderlichen Weise zu assimiliren. Die Secretion der Salzsäure des 
Magens also ist verringert, uud wir müssen deshalb der gestörten 
Secretion zu Hilfe kommen, wir müssen Salzsäure einnehmen lassen. 
„Erwärmt man“ — heisst es in der Anleitung zur qualitativen chemi¬ 
schen Analyse von Fresenius — „chlorsaure Salze mit Salzsäure, 
so setzen sich die Bestandtheile beider Säuren um; es bildet sich 
Wasser, Chlor und Chlorochlorsäure.“ 

Ursprünglich war es nun meine Absicht, als ich von den ausser¬ 
ordentlich güustigen Erfolgen bei der internen Behandlung der Rachen¬ 
diphtherie mit chlorsaurem Kali und Salzsäure überrascht war, die 
Einwirkung auf die Speicheldrüsen mikroskopisch zu prüfen; ich 
wollte beobachten, in welcher Zeit die Membranen losgestossen würden, 
ich wollte die Membranen untersuchen und sehen, ob die Gewebe 
selbst zerstört würden. Leider musste ich mir dieses jedoch aufsparen 
und theile in diesem kurzen Referate nur mit, dass schon nach kurzer 
Zeit die vollständige Loslösung (und jedenfalls auch Zerstörung) der 
Gewebe eintntt; dass die verzweifeltsten Fälle durchgekommen sind, 
und dass ich in keinem einzigen Falle eine Iutoxication oder irgend¬ 
welche Nachkrankheiten habe auftreten sehen. Von den behandelten 
250 Fällen starben 7, und zwar trat bei 5 Bronchopneumonie auf, 
1, an Scharlach oi krankt, starb an Nephiitis, 1 starb an Ent¬ 
kräftung. Von diesen 250 Fällen fallen in das Alter von 20 bis 40 
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Wochen 6, von der 40. Woche bis zum zweiten Lebensjahre 45, 
vom zweiten bis fünften Jahre 135, vom fünften bis zehnten Jahre 
40, vom zehnten bis sechzehnten Jahre 20. und 4 Fälle fanden sich 
bei Erwachsenen. Complication mit Scharlach war hievon bei 42 Fällen 
vorhanden. 

Meine Behandlung, fährt der Verfasser fort, ist nun folgende: 
Die gewöhnliche Dosirung des Medicamentes ist: chlorsaures Kali 
4:100, verdünnte Salzsäure 2 : 100; beiden setze ich als Geschmacks- 
corrigens und auch, um den beiden Mixturen eine andere Farbe zu 
geben, dem einen Syrupus rubi Id., dem anderen Syr. simpl. hinzu; 
ich lasse bis zur Losstossung der Membranen stündlich (Tags und 
Kachts ununterbrochen) bei ganz kleinen Kindern einen Theelöffel voll 
zuerst von der Kalilösung und unmittelbar hinterher ebensoviel 
von der Salzsäurelösung geben ; bei Kindern von zwei bis vier Jahren 
einen halben, bei älteren Kindern einen ganzen Esslöffel voll,* bei 
Erwachsenen gebe ich eine stärkere Dosirung des Medicamentes. Da¬ 
neben lasse ich bei hohem Fieber Priessnitz’sche Einwicklungen 
des Halses oder des ganzen Körpers machen, mache die Angehörigen 
darauf aufmerksam, dass die Kinder bei Eintritt der vermehrten 
Secretion zum Ausspucken des oft mit grossen Fetzen vermischten 
Speichels angehalten werden müssen (kleinere Kinder verschlucken 
bekanntlich Alles), verordne als Excitans — und dies darf nie unter¬ 
lassen werden, da leicht die Einwirkung des Kali auf die Herzthätig- 
keit den Eutzen des Medicamentes herabsetzt — starken Wein in 
nicht zu geringer Menge. Sind die Patienten Erwachsene oder ältere 
Kinder, welche gurgeln können, so gebe ich eine Lösung von Aetzsublimat 


von, 1: 3000 ; bei älteren Kindern, die im Gurgeln noch nicht geübt y 
gebe ich Kochsalzlösung. 

Mit dieser Mediation habe ich „wunderbare“ Erfolge erzielt, 
und wenn ich auch keine geringere Mortalität wie Schwalbe oder 
Aufrecht erreichen konnte, so liegt dieses nicht daran, dass das 
Mittel im Stich liess, sondern dass Complicationen von Croup, Schar¬ 
lach und Bronchopneumonie vorhanden waren. Seeligmüller 
empfahl bereits Anfangs der Achtziger-Jahre („Zur Rehabitation des 
Kali chloricum als Heilmittel bei Diphtherie“) das chlorsaure Kali 
in gesättigter Lösung. Ebenfalls gibt Küster starke Dosen, des¬ 
gleichen Vogel und, wie erwähnt, Schwalbe und Aufrecht» 
Wenn ich in meinem Referate über die letzten 250 Falle von reiner, 
ausgesprochener Rachendiphtherie aus meiner Praxis die ausserordent¬ 
lich günstigen Erfolge mit chlorsaurem Kali-und Salzsäure bekannt 
zu machen mir gestattet, wenn ich betone, dass die Intoxicationen 
durch Kali chloricum nicht Vorkommen können, wenn gleichzeitig 
Salzsäure gegeben, und dass gerade hierin, d. h. in dem Weglassen 
der für die Auflösung des chlorsauren Salzes unbedingt erforderlichen 
Salzsäure der Hauptfehler liegt, den man allgemein begangen, so bin 
ich weit davon entfernt, in derselben Weise wie Seeligmüller 
dieses Heilmittel zu preisen und über die, welche es nicht anwenden, 
den Stab zu brechen; ich möchte aber Jedem den Versuch mit der 
Verbindung „chlorsaures Kali und Salzsäure“ auf’s Wärmste em¬ 
pfehlen. 


Feuilleton. 


Protestantische und jüdische Aerzte 

in der vorjosefinisehen Zeit in Wien. 

Von G. WOLF. 

Unter der Kaiserin Maria Theresia wurde 1750 und dann 
am 10. April 1773 neuerdings verordnet, dass nur jene Aerzte, 
v. eiche an der Wiener Universität graduirt wurden, in Wien und 
auch in den gesammten Kronländern prakticiren dürfen. Da je¬ 
doch Juden nicht den Eid auf die unbefleckte Empfängniss ab- 
legen konnten, so konnten sie selbstverständlich in Wien nicht 
den Doctorgrad erhalten. Dasselbe war auch in Betreff der Pro¬ 
testanten, welchen die grosse Kaiserin noch mehr als den Juden 
abgeneigt war (vgl. Arneth, „Maria Theresia“ und unsere 
diesfälligen Publicationen), der Fall. Protestanten konnten, und 
zwar erst seit 177 p , blos Licentiaten werden jind wurde ihnen 
der Gradus nicht von der Universität, sondern von der betref¬ 
fenden Facultät ertheilt. In dem Diplom befand sich auch die 
Clausel, dass der graduirte Protestant niemals in die Facultät 
eintreten, noch in jenen Ländern, wo den Akatholiken ein offi¬ 
cium regium vel publicum verboten war, sich um ein solches 
Bewerben dürfe. Die Praxis als Advocaten oder Aerzte konnten 
Protestanten nur bei ihren Glaubensgenossen ausüben. In einem 
Besonderen Falle (vgl. unser: „Das Unterrichtswesen in Oester¬ 
reich unter Kaiser Josef II.“, S. 40) erlaubte die Kaiserin 1771, 
einen Protestanten zum Examen zuzulassen. 

Im Jahre 1778 sollte diese Angelegenheit einer principiellen 
Lösung zugeführt werden, und die Hofkanzlei richtete dies¬ 
bezüglich an den Director der juridischen Facultät Hofrath 
v. H e i n c k e ein Schreiben am 22. August 1778, in welchem 
es heisst: „endlichen, dass Protestanten ad doctoratum auf den 
k. k. Universitäten unter denen behörigen Vorsichten umso 
minder einem Bedenken unterliegen können, als auch die 
Juden daselbst als medici graduirt werden“. 

Aus der Antwort heben wir folgenden Passus hervor: 
„Wir wollen . . . nicht widersprechen, dass an denen k. k. 
Universitäten auch Juden als Medici graduirt werden. Es waltet 
aber ob hierinnen ein zweifacher und wichtiger Unterschied. 
In Ansehen deren subjectorum ist ein Jud der römisch-katholi¬ 
schen Religion bei weitem nicht so gefährlich, wie es ein 
Protestant ist. In Ansehen des Objecti aber hat die medizinische 


Wissenschaft gar keinen Einfluss in die Gemüther und in die 
Religion, welche die übrigen Wissenschaften haben.“ 

Wie aus diesen Mittheilungen hervorgeht, waren sowohl dio 
Hofkanzlei wie die Universität der Ansicht, dass Juden in 
medicina an den k. k. Universitäten, also auch in Wien, graduirt 
wurden; aber wie war das möglich, da sie doch nicht den Eid 
de immaculata conceptione ablegen konnten ? - Hingegen schreibt 
van Swieten in einem Votum in Betreff der Prager Universität 
vom 11. Mai 1771: „Jamais un juif s’est presente k l’examen 
k Vienne, et on le refusera toujours . . . “ Und am 15. No¬ 
vember 1771 schrieb er: „Jamais la faculte de Vienne a exa- 
min6 un juif, meme depuis l’an 1749 un juif ne s’est präsente 
pour cela.“ 

Wie der Widerspruch zu lösen ist, weiss ich nicht. E& 
ist schwer, anzunehmen, dass die Hofkanzlei, respective die 
Studien-HofCommission und mit ihr die juridische Facultät die 
Verhältnisse nicht kannten und eine unrichtige Behauptung 
aufgestellt haben, und andererseits spricht Alles für die Aussage 
van Swieten’s. Doch wie immer, hier handelt es sich um die 
Graduierung, dass aber Juden studiren durften, steht ausser 
Zweifel, und beweist dies auch das Toleranzpatent vom 
2. Jänner 1782. Daselbst heisst es: 

9. „In Ansehen der höheren Schulen, da ihre Besuchung" 
jüdischen Religionsgenossen nie untersagt gewesen, wollen wir 
diese Erlaubniss hier blos erneuern und bestätigen.“ 

Schliesslich wollen wir noch Folgendes bemerken: Josef II» 
hob 1783 das Vorrecht der Wiener Universität nach welchem 
Jene, die an derselben graduirt wurden, überall die Praxis aus¬ 
üben konnten, während Jene, die an anderen inländischen Uni¬ 
versitäten gruduirt wurden, in Wien nicht ihre Praxis ausüben 
durften, auf (dasselbe wurde bekanntlich später wieder einge¬ 
führt), Nun hatte Samuel Oppenheimer, ein Enkel des be¬ 
kannten Hoffactors, den Doctorgrad in Utrecht erhalten, wohnte 
dann längere Zeit in Ungarn und unterwarf sich einer Prüfung 
beim Decan der medizinischen Facultät in Pest, die er mit 
gutem Erfolge bestand. Hierauf begab er sieh nach Wien, um 
da seine Praxis auszuüben, aber die Wiener medizinische Fa¬ 
cultät sprach sich dagegen aus. Doch der Kaiser rescribirte am 
12. Februar 1786, dass Oppenheimer die Befugniss habe, 
sowohl hier als in den gesammten Erbländern die praxim me- 
dicam unbeschränkt auszuüben. — Wie man übrigens weiss r 
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hob Josef II. den Eid de immaeulata eonceptione bei Gelegen¬ 
heit der Promotion auf. 


Der interessanten kleinen Abhandlung des Verfassers in 
den „Blättern des Vereines für Landeskunde in Niedersten eich“ 
entnehmen wir zu demselben Gegenstände noch die folgende 
Bemerkung: 

Jüdische Aerzte hat es zu allen Zeiten vor und nach der 
Gründung der Universität (Liebman 1314) in Wien gegeben. 
Allerdings ist es richtig, dass Juden an der Wiener Universität 
nicht graduirt werden konnten, weil sie nicht den Eid de 
immaeulata eonceptione ablegen konnten ; aber Kaiser Mai ver¬ 
ordn ete 9. October 1517, dass auswärtige Doctoren, welche die 
Paeultät zum actus repetitionis zugelassen hatte, in Wien 
prakticiren durften, und so war auch den Juden die Möglich¬ 
keit gegeben, in Wien prakticiren zu können. Thatsächlich 
finden wir bereits zu Anfang des XV. Jahrhunderts einen 
jüdischen Arzt Gunzhauser in Wien, der allerdings 1403 
die Praxis aufgeben musste, doch ist der Grund, weshalb dieses 
geschah, nicht angegeben. 


diejenigen (Herren <gränumeranten, deren (Abonnement 
mit dieseF Kammer erlischt, werden ge¬ 

beten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald- 
möglichst erneuern zu wollen. 


Notizen. 

Wien, 24. März 1886. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hat letzten Freitag 
ihre Jahresversammlung abgehalten, in welcher auch die Neuwahl 
der Funetionäre stattgefunden hat. Es wurden neugewählt zum 
Präsidenten: Hofrath Prof. Bamberger; zum Vizepräsidenten: 
Hofrath Prof. Billroth und zum ersten Secretär: Professor 
Kund rat. Als Vorsitzende in den Sitzungen wurden gewählt; 
Prof. Exner, Prof. Ludwig Mauthner und Hofrath Professor 
Widerhofer. In den V erwaltungsrath wurden gewählt; 
Prof. E. Ludwig, Prof. Nothnagel, Prof. Sehrötter 
Prof. Reuss und Dr. H. Teleki. Ferner wurden gewählt zu 
Ehrenmitgliedern: Jules B. Böclard, Professor in Paris, 
Ignaz Hirse hl er, Oculist in Budapest, Mitglied des Ober¬ 
hauses des ungarischen Reichstages; zu correspondirenden 
Mitgliedern: Prof. Dr. Friedrich Koränyi v. Tolcsva in 
Budapest, Prof. Dr. Alexander Lumniczer in Budapest; zu 
ordentlichen Mitgliedern: Dr. Amrusch Emil, k. k. 
Regimentsarzt in der Landwehr, Dr. Foltanek Carl, Assistent, 
Dr. Freund Joachim, Dr. Fuchs Ernst, Professor, Dr. Herz 
Ludwig, Assistent, Dr. Himmel Eduard, Dr. Hoor Wenzel, 
k. k. Generalstabsarzt, Dr. Latschenberger Johann, Pro¬ 
fessor, Dr. Paneth Josef, Dr. Schöfer Josef, k. k. Regi¬ 
mentsarzt, Dr. Sliwa Franz. 

— Das Unterrichtsministerium hat den Beschluss des 
Wiener medizinischen Professoren-Collegiums auf Zulassung des 
Dr. Max Kassowitz als Privatdocent für Kinderheilkunde 
genehmigt. 

— Stabsarzt Dr. Weisbach, der bisher als Chefarzt des 
österreichisch-ungarischen Spitals in Constantinopel fungirte, hat 
um seine Rückübernahme in das k. k. Heer gebeten, und wird 
deshalb ein Concurs über die Wiederbesetzung dieses Postens 
ausgeschrieben werden. 

— In der Sitzung der mathematisch-naturwissenschaftlichen 
Classe der ungarischen Akademie der Wissenschaften vom 15. d. M. 
hielt Prof. Högyes einen Vortrag über das Wuthcontagium auf 
Grund von Untersuchungen, welche in dem Institute für allgemeine 
Pathologie an der Budapester Universität ausgeführt wurden. Die 
Ergebnisse, zu welchen Högyes gelangte, sind die folgenden: 1. Der 
Ansteckungsstoff der menschlichen Tollwuth bringt, auf Thiere zurück¬ 


geimpft, in diesen wieder Tollwuth hervor, und bei seiner Impfung 
von Thier auf Thier tritt in seiner Fortpflanzung eine ebensolche 
Regelmässigkeit zu Tage, als wenn wir den Ansteckungsstoff direct 
von einem Thiere, z. B. einem tollwuthkranken Hunde, der Fort¬ 
pflanzung unterziehen, was unzweifelhaft dafür spricht, dass die 
specifische contagiöse Krankheit der menschlichen Tollwuth mit der 
Thier-Tollwuth und auch ihr Infectionsstoff mit dem Infectionsstoff 
der Tollwuth der Thiere identisch ist. 2. Der Infectionsstoff der Toll¬ 
wuth, von warmblütigen Thieren auf kaltblütige Thiere übergeimpft, 
ruft in den letzteren ebenfalls Tollwuth hervor. Auf die P a s t e u r’schen 
Untersuchungen übergehend, erklärte der Vortragende unter dem 
Beifalle der Versammlung, dass er sich bei aller Verehrung für 
Pasteur nicht für das geplante Lyssa-Institut in Paris aussprechen 
könne. Pasteurs Methoden, so weit sie zur Veröffentlichung ge¬ 
langt sind, seien so einfach, dass sie auch in heimischen Anstalten 
geübt werden können. Die Budapester königliche Gesellschaft der 
Aerzte hat übrigens zur Erforschung der Hundswuth eine besondere 
Commission eingesetzt. 

— In der Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 17. d. M. be¬ 
gründete der Abgeordnete Tausche den von ihm eingebraehten 
Gesetzentwurf zur Bekämpfung der Lebensmittelfälschung. Bei dieser 
Gelegenheit urgirte ein anderer Abgeordneter die Errichtung eines 
Gesundheitsamtes. Der Gesetzentwurf wurde einem Ausschüsse zu¬ 
gewiesen. 

— Im Deutsehen Reiche wird gegen das Curpfuscherwesen 
yon amtswegen sehr energisch vorgegangen. William Becker, 
wurde am 8. März von dem Berliner Schöffengerichte zu einem 
Jahre Gefängniss und zwei Jahren Ehrverlust verurtheilt. Der 
Staatsanwalt hat ihn als den „grossartigsten Curpfuscher“ be¬ 
zeichnet, und er hat sein Handwerk auch wirklich mit einer er¬ 
staunlichen Raffinerie und Ausdauer betrieben. Sämmtliche deutsche 
Zeitungen wurden von seinen Annoncen, in welchen er seine Heil¬ 
methoden und Geheimmittel anpries, überschwemmt; und mit welchem 
Geschick er zu manipuliren wusste, kann man daraus entnehmen, 
dass er im ersten Halbjahre seiner Berliner Thätigkeit — früher 
„praktizirte“ er in mehreren anderen Städten Deutschlands — nach polizei¬ 
lichen Erhebungen 45.000 Mark als Honorar für seine schrift¬ 
lichen Ordinationen bezog und nicht weniger als 10.000 Mark für 
seine Annoncen verausgabte. Das Traurigste bei der Affaire ist aber, dass 
sich drei promovirte Aerzte dazu hergaben, gegen ein jährliches Honorar 
von 6000 Mark in seinem eigens errichteten „ärztlichen Bureau“ 
nach seinen Angaben die massenhaft an ihn gerichteten Correspon¬ 
denzen und Anfragen zu beantworten. Der zweite dieser Herren, der 
„Lehrer der Naturheilkunde“ Emanuel Dürrschmidt, ehemaliger 
Schmied und Maschinengraveur, wurde vom Dresdener Landgericht 
wegen Curpfuscherei und Betrug zu zwei Jahren Gefängniss 
und drei Jahren Ehrverlust verurtheilt. Der Angeklagte hatte in 
fünf Fällen, die der Anklage zu Grunde lagen, seine Patienten inner¬ 
halb weniger Wochen um mehr als 1000 Mark erleichtert. Die Ver¬ 
handlung ergab überdies, dass die von D. veröffentlichten Dank¬ 
sagungsschreiben sämmtlich gefälscht waren. Einige Entlastungszeugen 
versicherten zwar, dass sie durch die Heilkunde D ürrschmidt’s 
von schweren Krankheiten befreit worden seien, konnten aber durch 
ihre Aussagen den Angeklagten vor der Strafe nicht schützen. 

— Zum Nachfolger des jüngst verstorbenen Prof. P a n u m 
in Kopenhagen wurde dessen Assistent Dr. Bohr, ein Schüler 
C. Ludwig’sin Leipzig, ernannt. 

— Der Statthaltereirath und Landes-Sanitätsreferent der Statt¬ 
halterei in Innsbruck, Anton Heinisch, erhielt in neuerlicher An¬ 
erkennung seiner vorzüglichen Dienstleistungen den Orden der Eisernen 
Krone HI. Classe mit Nachsicht der Taxen, und dem ehemaligen 
galizischen Kreisärzte, nunmehrigen 1. f. Bezirksarzte Dr. Alois K r z i z 
wird anlässlich seiner Versetzung in den dauernden Ruhestand in An¬ 
erkennung seiner vieljährigen und erspriesslichen Dienstleistung der 
Titel eines kaiserlichen Rathes verliehen. 

— In Wien starb am 17. d. M. der Stabsarzt Dr. Josef 
P i c h a, Abtheilungsvorstand des Garnisonsspitales Nr. 1 und Mit¬ 
glied des Militär-Sanitäts-Comites, im 47. Lebensjahre. — In Mont¬ 
pellier starb am 2. d. M. der berühmte französische Gynäkologe 
Prof. A. Courty, dessen violcitirtes Lehrbuch: „Traite des maladies 
de l’uterus et de ses auuexes“ von dem Institut de France im 
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Jahre 1866 mit einem Preise gekrönt wurde. — In Frankfurt a. M. 
starb der geheime Sanitätsrath Dr. Gr. V arrentrapp, einer der 
tüchtigsten Hygieniker Deutschlands. 

Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Angeordnet: 

die gegenseitige Verwechslung der Oberstabsärzte 1. Classe 
Dr. Michael Waldstein, Sanitäts-Chefs des 15. Corps, und 
„ Georg Ritter Wychodil von Han na bürg, Sanitäts-Chef3 des 
2 Corps, hinsichtlich ihrer Diensteintheilung. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
die militärärztlichen Aspiranten, Doctoren der gesammten Heilkunde: 
Paul Bleicher mit der Eintheilung zum Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, 
und 

Franz Zinn er mit der Eintheilung zum Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, 
dann 

der militärärztlicbe Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der gesammten 
Heilkunde: 

Anton Wirth, des Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt, beim Garnisons- 
Spital Nr. 5 in Brünn. 

Uebersetzt: 

die Oberärzte: 

Ernst Prillinger, Doctor, vom Garn.-Spit, Nr. 20 in Kaschau, zum 
Inf.-Reg. Nr. 85 (4. Bataillon); 

Josef Treer, Doctor, vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, zum Peter¬ 
wardein er Inf.-Reg. Nr. 70. 


Verlor FERDINAND ENKE in gtnttgart. 

Soeben erschien: ' 

Handbuch 

der 

Bearbeitet von 

Prof. Dr. Bandl in Wien, Prof. Dr. Billroth in Wien, Prof. Dr. Breiaky in 
Prag, Prof Dr. Ghrohak in Wien, Prof. Dr. Fritsch m Breslau, Prof. 
Dr Guseerow in Berlin, Prof. Dr. Müller in Bern, Prof. Dr, Olshauaen m 
Halle, Prof. Dr. Winckel in München, Prof. Dr. Zweifel in Erlangen. • 
Redigirt von ■ > * . • /* 

Prof. Dr. Billroth. und Prof. Dr. A. Luecke, 

Drei Bände, 

Zweite gänzlich umgearbeitete Auflage. 

III. Band. 4. Lief. (Schluss des Werkes) enthaltend: . 

Die Krankheiten der Vagina. Von Prof. Dr. A ( Breisky. 

Mit 37 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis 6 M. 


, nnnnK Inh* p* frisst begonnene Werk liegt nun vollendet 




Die operative Gynäkologie 

mit Einschluss der gynäkologischen Untersuchungslehre, 

Von 

Prof. Dr. A. Hegar und Prof. Dr. R. Kaltenbach. 

Dritte gänzlich umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

Mit 248 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis 20 M. 


(gränumerations-fEinladung. 

3/it /. April /SSO beginnt ein new«» £b6o nnement 

auf die 

, Wiener .Medizinischen glätter^. 

Prünumerationspreise: 0R.it dizectez %u*mdun <y duzetv 

die gott itn cJnlande ■ 

8 fC., ficUfyäfvtiy 4 fl., vUzteljäJiziy 2 ft. 

cfiW cao dusland : 

Qan&j'ä hziy 20 0 fö avfa, luxlhfätuziy -io SRazA. 

&> wizd um deutlich <y.>ctvU&l>ene ddzesse und um genaue 
dne^ahe dez letzten %>o$t$tat\on gebeten. 

ShiAs&asn der c^TLecU^m^cfie^v a&lccUe't'“, 

(S )Vien, I., Suchla ulen j. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Im Marktflecken Eulau nebst Gemeinden Riegersdorf und Schnee¬ 
berg, deutsche Gegend, mit einer Bevölkerung von circa 6000 Seelen, 
4 Fabriken, Bahnstation Eulau der Dux-Bodenbacher Bahn, 7 Kilometer 
nach Bodenbacb, ist die Stelle eines Communalarztes in Erledigung ge¬ 
kommen. Mit dieser Stelle ist ausser einer sicheren einträglichen Praxis 
nebst Haltung einer Hausapotheke in der stark bevölkerten Umgebung ein 
fixer Gehalt von 300 fl. ö. W. verbunden, welcher durch die mit den Fabriken, 
nnd umliegenden Gemeinden zu treffende Vereinbarung bedeutend erhöht 
werden kann. Diesbezügliche Gesuche sind bis zum 31. März d. M. einzu- 
senden an das Gemeindeamt Eulau, 

Im Bereiche der Verwaltungsgemeinden Pakrac und Uljanik mit dem 
Sitze im Marktorte Pakrac und mit dem Sitze in Uljanik sind die 
gystemisirten Gemeindearztenstelien innerhalb der Concursfrist bis 
15. April d. J. zu besetzen. Mit der Gemeindearztesstelle in Pakrac ist 
ein Jahresgehalt von 800 fl. ö. W. und mit jener in Uljanik ein Jahres¬ 
gehalt von 700 fl. ö W. verbunden, mit der Verpflichtung der unentgelt¬ 
lichen Behandlung der von der Verwaltungsgemeinde ausgewiesenen notori¬ 
schen Gemeindearrnen, alle sonstigen ärztlichen Functionen und Ordinationen 
gegen entgeltliche Belohnung nebst den vorschriftsmässigen Bezügen für 
politisch- und gerichtsärztliche Functionen. Competenten wollen ihre 
Gesuche mit den vorschriftsmässigen Belegen innerhalb der Concursfrist 
im Wege ihrer Vorgesetzten Behörden einreichen an die 

k. Vicegespanschaft Pakrac 

Bei der Stadtgemeinde Katharinaberg ,Bezirk Brüx‘ ist die Stadt¬ 
arztesstelle mit 1. April d. J. zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Jahres¬ 
gehalt von 500 fl. ö. W. und freies Quartier verbunden, wofür die Impfung 
und Todtenbeschau in den umliegenden Gemeinden, als: Brandau, Kleinhan, 
Gebirgs-Neudorf und Einsidel mit zu versehen ist. Bewerber wollen ihre 
Gesuche einbringen beim _ . , _ .. 

B ürgerm eisteramte Katharinaberg, Bezirk Brux. 


Handbuch. 

der 

historisch - geographischen Pathologie. 


Von 

Prof. Dr. August Kirsch. 


g^reite -volls tä.aa.d.ig’ XLe-cue Bea.xToeit-u.rLg. 

Dritte Abtheilnng [.(Schluss des Werkes), gr. 8. geh. Preis 14 M. 
Der Preis der ersten und zweiten Abtheilung beträgt je 12 Mark. 


Milzbrand und Rauschbnand. 

Bearbeitet von 

Wilhelm Koch. 

Mit 8 Holzschnitten und 2 lithogr. Tafeln, gr. 8. geh. Preis 4 M. 80 Pf. 
(Auch unter dem Titel: Deutsche Chirurgie, Lief. 9). 


Wörterbuch 

der 

Bacterienls-aiide. 


Bearbeitet von 

Prof. Dr. W. D. Miller. 


8. geh. Preis 1 M. 


Peptone prepared 
from flesh. 


Ein halber kleiner Theelöffel mehrmals 
des Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
gelöst zu geben. Savory & Moore, 
London. Apotheke „zum schwarzen 
Baren“, Wien, I., Lugeok 3. 




BITT ERQTJBLL.E. 

Vorräthig in den bekannten Mineral- 
, wasser-Depots, Broschüren etc. gratis 
durch die Budapester Versendung*» 
Dlrection. 


Bisenfreier alkalischer Bithion-Sauerbrunis 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Qlreotlon, Eperies (Ungern.) 
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| Gegründet j A. JARO | GegrUudi 
Mechaniker, 

Wien, VIII., Schiösseigasse 24, 

gegenüber dem k. k. allgemeinen Krankenhause, 


>: Gegründet* 
• 1849 ! 


empfiehlt den Herren Aerzten seine als vorzüglich anerkannten, den 
neuesten Anforderungen der Wissenschaft entsprechend construirten 

Apparate für Elektro-Therapie 

Inductions-Apparate mit primärem Strom zu 10, 18 und 22 fl., 
mit primärem und secundärem Strom zu 26 und 28 fl. 
Schlitten-Apparate nach Du Bois-Reymond zu 25 und 30 fl. 

Diese Preise verstehen sich incl. Element, Elektroden etc. 
Transportable Kohle - Zink - Batterien in elegantem Nassholz¬ 
kästchen mit Stromwender und Stromzähler, Elektroden und 
Leitungsschnüren zu 18 21 24 Elementen 

Preis 45 50 55 fl. 

Ferner werden in sorgfältigster. Ausführung geliefert: 
Elektrische Haustelegraphen, ärztliche Maximal- und gewöhnliche 
Thermometer, Urometer nach Prof. Dr. Ultzmann und 
Dr. Heller etc. 

Preis-Oonrante stehen gratis und franco zu Diensten. 






Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Mariannengasse 2. 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 

Apparaten zu Sanitätszwecken 

Gerätschaften zur Krankenpflege. 

Kiager aller Arten von Terbitüü^eugeii. 

Uebernahme von Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu con- 
struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 

MATTONI’S § 

CIC C U-M00RSALZ | 

LlOfc II- MQ8RUUGEI 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER, 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 


(PURGATI Ff JcrystaXlisirt und in Pulvern. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUM 


Me Jaegermajer’s 



ermässigte Fabrikspreise, in Wolle fl. 3.70 kurze Aermel; 
fl. 4.10 lange Aermel ; in Seide fl. 2 mehr. 

WIEN 

38 Kftmtnerstrasse 38. 

M- iaegermayer, 

Herren- und Oamenwisclie, Neglige, Trousseaux und layettes. 


■ ■■■■■■■MB BIBBIIBBBB 


als Nahrungsmittel. > 

Naeh neuerer Vorschrift von Prof. Boscnthal und Prof. Leube. 

Der hohe HTährwortb, dla Ssisloti^kcit, leichte Verdauung, sowie 
Annehmlichkeit 1» Gesohmaek und Form zeichnen das ron C. Reinhardt 
m Berlin fabricirte Präparat besonders aus. Ausserdem bietet die Darstellungs- 
■weiBe epecielle Garantie für die Abwesenheit ron Organismen. 

. Brochuren darüber Hauptreraandt für Oesterreioh-Ungarn: 

| gratis und franco. C. Haubner’s Engel-Apotheke, Wien, I., Am Hofft. 


Lungen-, Brust-, Halskranke, 

Schwindsüchtige 

und an Asthma Leidende werden anf die ärztlich erprobte nnd durch Taneende von Attesten 
bestätigte Heilwirkung der von mir im Inneren Russlands ‘ntdeckten Medizinalpflanzo, 
nach meinem Hamen „Homeriana“ benannt, anfmerksaoi gemacht. Ute Broschüre darüber wird 
kostenlos und franco zugesendet. Das Packet Homenauathee vou 6<) Gramm, genügend für 
zwei Tage, kostet 70 kr, und trägt dasselbe aN Zeichen der Echtheit den Namenszag m imr 
Unterschrift — Paul Homero. — Echt za beziehen nar direct durch mioh oder durch meinen Ge¬ 
neral-Depositär lii Oesterreich ob und unter Enns, He-rn Apotheker Philipp Neuatein in Wien 
I., Plankengasne 6. — Ich warne vor Ankauf des vo i anderen Firmen offsrirten coiistatirt 
unechten Homerianatheea. 

Paul Homero in Triest (Oesterreich), Entdecker und Zubereiter der allein echten 
Uomeriananflanze. 





OFNER. 


UI 11 & n BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz, Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Products 

Niederlagen en gros et en detail: 


LiMliJ il in iKI - ■ fijv 


Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


analysirt von Herrn Hocent Dr. Kratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger. Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Iiofrata Professor 
~ r * Billroth, Vorstand des Operations-Institutes und des 
Rudolfiner-Hauses, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist, bei Krankheiten der 
völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen Krankheits¬ 
processen herabgekommenen abgemagerten Individuen, bei 
Krankheiten der Luft- und Brustorgane etc, etc. Geradezu unüber¬ 
trefflich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier“ bei 
Frauenkrankheiten und Serophulose der Kinder und dient 
namentlich zur raschen Erholung bei Keconvalescenten nach 
jeder schweren Krankheit. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver- 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. ° 

Haupt-Versandt und Kellereien; 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Niederlage: Wien, L, Wallfischgasse 4. 

Telephon Nr. 508, 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes. 
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iSaxlehner" Bitterwasscrl 



Pyrophosphorsaures Eisen-Natron. 

(Pyrophosphas ferri et sodae) 
von D. LERAS, Apotheker in Paris. 

Dieses Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der 
übrigen Eigenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und geschmack¬ 
los entspricht in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandteilen 
des Blutes und der Knochen und beugt durch seinen Gehalt au schwefel¬ 
saurem Natron der im Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden 
Stuhlverstopfung vollkommen vor. Es macht weder Mund noch Zahne 
schwarz, wird leicht verdaut und assimilirt und zeigt sich noch in jenen 
Fällen wirksam, wo andere Eisenpräparate fehlschlagen. Durch seinen 
PhOBphorgehalt wirkt das Präparat überdies reizend auf den Appetit, 
befördert die Verdauung und findet eine rationelle Anwendung bei 
Chlorose Leukorrhoe, in der Reconvalescenz nach Typhus und schweren 
Krankheiten. Die Herren Professoren Barth, Beyer, Velpeau und 
Trousseau haben dieses Kittel stets empfohlen und fast täglich 
Tcrscliricboi* 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2 1 /, bis 5 Gran) täglich, 
eine halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der 
Syrup enthalten in jedem Esslöffel voll 0-20 Centigramm Eisen. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault <& Co ., Apotheker in Faris. 

Die berufensten Aerzte und die medizinische Presse im Allgemeinen 
conBtatirteu einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup 
bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lungenleiden er¬ 
zielt. Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyperphosphorsaurem 
Kalls von Grimault & Comp, stillt sich der Husten, schwindet der nächt¬ 
liche Schweiss und bessert sich rasch die Kräftezunahme des Kranken, 
welcher bald an Gewicht zunimmt und im Allgemeinen ein besseres 
Aussehen bekommt. Ein Esslöffel voll enthält 10 Centigr. puren hyper- 
phosphorsauren Kalk und werden 1—2 Löffel Morgens und Abends ge- 
geben. Da die Reinheit beim hyperphosphorsauren Kalk eine Bedingung 
ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige Firma, nm ihr Praparat 
von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben eine leichte Rosa- 
färbnng gegeben. 

Depots: in Paris 8, Rue Vivienne; in Wien C. Hanb- 
ner’s Apotheke „zum Engel“, am Hof: feiner bei j. p 9 er- 

hoter, Singerstrasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tnch- 
lanben 9; in Budapest J. v. Török; in Prag J. Fürst. _ 


90* Verlässliche, täglich (irische "09 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle* 

versendet die Tmterzeiohnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fL Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendtmg des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, oder 
per Postnaehnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 


| K. k. priv. lg 

Mid® HutniH ail Ikskslwiitiig, „ 

0 Zu beziehen durch die Administration der „Pharmaceutischen “j 
U Post“ in Wien, I., Kolowratring 0, die Verlagshaudlung 0 
/» von L. W. Seidl & Sohn in Wien, I., Graben 13, sowie durch rj 
■ alle Buchhandlungen und Apotheken. ^ 

k Preis per Stück 50 kr., im Buchhandel 60 kr. Bei grösserer M 
Abnahme entsprechender Rabatt. m 


Verzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst i 
(Vorarlberg) hergestellten I 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle, i 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. I 


« , _ _ . . . Knorr’s Gerstenschleimmehl (auch für 

Knorr 8 Grünkernextract Kindernahrnng und Suppen). 

Knorr 8 brasiliamscher Tapioca. Knorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 

Knorr s Tapioca mit Julienne. nahrnagsmitteT, alle künstlichen Kinder- 

Knorr^s Beismehl, Reis-Julienne. mehle £ eit üb „treffend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in I / s und i / i Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet^ und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber' für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berctc, I., VVollzeile 9. 


18 Medaillen L Classe. 


Heinrich Happeller 

Wien, V., Kettenbrflekengasse 9. i . 

^ Ä Empfehle meine als vorzüglich anerkannten H 

: | Kranken-Thermometer, 

j I. ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
M js& Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch « 
P L- gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
q f® nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- ■ 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. r 

JL Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

™ Nnr eigen« Erzeugnisse mit meiner Firma. , 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz- ] 
chocolade und Malzextracf-Gesundheitsbier. 

Tausende 

verdaute» ihre Oesaadheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden Getränke. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsratb, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Bitter hoher Orden, 

23x:fi£L<ä.er 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz- 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik: Grabenhof, BrUunerstrasse Nr. 2, Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

A. X>öwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextraet heilsam für 
mein UnterleibBleiden. — Dr. Konzendorf in Wohlan: Hoff’soho Malz 
Präparate seit Jahren bei Bra6t- and Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr- 
Zeittelea, Olmütz: Hoff’s Malzextract und Malzchocolado treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Dt. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. - Dr. Kletzinaky in Wien, Geheimer 
Sanitatsrath, Dr. Gr ätz er, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoff sohes Malzextract und Hoff'sche Malzchocolade. — Dr. Belob, Wolframs- 
hausen : Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 
unübertrefflich. - Dr. Ferali in Kolomea: Bei Abmagerung 
«ochst empfehlenswert. — Der Prof. Dr. Leyden, Leip- 
Mr zigerplatz 6--8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malz- 

iar m Präparate in Schwächezuständen. 

idßdBrolkU . Wäl'nnnsr. Alle Malzfabrikate tragen auf den Eti- 
■ K» w t-t&Sim ?! a ® quetten beigegebene Schutzmarke (Bruat- 

7# bild des Erfinder« und ersten Ersengera JOHAHXf 
VVoS'-dr/r HOFF in einem stehenden Ovale, darunter der volle Kamen*- 
zug Johann Hoff). Wo dieses Zeichen der Echtheit fehlt, 
weise man das Fabrikat als gefälscht zurück. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurfch. 
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INHALT: Aus der medizinischen Klinik des Prof. Dr. Nothnagel. Mittheilung über die Wirksamkeit des Pyridins bei dispnoetischen Zuständen. 

Von Dr. Friedrich Koväcs. — Ein Beitrag zur Frage über den Zuckergehalt des normalen menschlichen Harns. Vorläufige Mittbeilung 
von Dr. Carl Schilder, Assistent am Institute für angew. mediz. Chemie in Wien. (Aus dem Laboratorium des Prof. E. Ludwig in 
Wien.) — Der Blutverlust hei der Geburt Von Prof. Dr. F. Scbauta in Innsbruck. — Ueber Fieberursachen bei allgemeinen Infektions¬ 
krankheiten. Von Prof. G. Gerhardt. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Prof. E. Fuchs: Ein Fall 
von Tubercnlose der Conjunctiva. — Prof. Weinlechner: Ueber die Behandlung der Varices mit Injectionen von Eisenperchlorid.) 

* [Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.] — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Ueber Aortenrupturen.) —Verein für innere Medizin, 
in Berlin. (Prof. Leyden: Ueber das Sacharin.) — Revue: Ueber Tympanites bei hysterichen Frauen. — Therapeutica: Ueber sub- 
cutane Injectionen von Coeainum salicylicum bei Asthma. — Zur Behandlung des Ascites bei Lebercirrhose. — Feuilleton: Das Pro¬ 
gramm des neuen Unterrichtsministers. — Notizen. — Anzeigen. 


Aus der medizinischen Klinik des Prof. Dr. Nothnagel. 

Mittheilung 



Zuständen. 

Von Dr. Friedrich Kovacs. 

Angeregt durch die warme Empfehlung, welche Ger ma in 
S 6 e *) dem Pyridin als Palliativ hei den verschiedensten 
mit Dyspnoe einhergehenden Krankheitsformen angedeihen liess 2 ) 
und veranlasst durch meinen verehrten Lehrer, Herrn Prof. 
Nothnagel, habe ich eine Reihe von Versuchen mit der 
Inhalation von Pyridin an einer bisher allerdings noch kleinen 
Anzahl von theils Herz-, theils Lungenkranken gemacht, die 
die Zeichen subjectiver und objectiver Dyspnoe boten. 

Das Hauptgewicht bei diesen Versuchen wurde darauf 
gelegt, durch Messung der ßespirationsfrequenz vor und nach 
der Inhalation einen, möglichst objectiven Massstab für die 
Wirksamkeit des Pyridins als Antidyspnoeticum zu gewinnen 
und zugleich auch Jedermann die Möglichkeit zu bieten, sieb 
ein eigenes Urtheil über die Wirkung dieses neuen Arzneimittels 
zu bilden. 

Neu dürfte vielleicht die Art der Anwendung des Pyridins 
sein. Während nämlich G. S4e die Kranken in eine kleine Kammer 
bringt, deren Luft mit Pyridindämpfen geschwängert ist und sie 
daselbst 20 bis 30 Minuten verweilen lässt, wurde bei den 
folgenden Versuchen mit Rücksicht auf die leichtere Anwend¬ 
barkeit in praxi in der Weise verfahren, dass in das für die 
Inhalationsflüssigkeit bestimmte Gefäss eines Inhalationsapparates 
eine Mischung von 5 bis 20 gtt. Pyridin mit etwa 40 Kubik- 
centimeter Wasser gegeben, worauf dann die Inhalation in der 
gewöhnlichen Weise vorgenommen wurde. 

Ich habe mir erlaubt, um diese kurze Mittheilung nicht 
allzusehr zu verlängern, nur die Diagnosen und nicht die aus¬ 
führlichen Krankengeschichten mitzutheilen, um so mehr 
Raum für die detaillirte Mittheilung der Thatsaehen betreffs 
der Pyridinwirkung zu gewinnen. Die Krankheitszustände waren 
diagnostisch so einfach, dass über die Diagnose wohl kaum ein 
Zweifel sich erheben dürfte. Uebrigens ist bei einem Theil der 
Fälle die Diagnose durch die Nekropsie bestätigt worden. 


l ) Comptes rendus, 1885. 

*) S. auch Lublinski, Deutsche Medizlnal-Zeitung 1885, Nr. 89. 


a F a 11 I. 

M. H., Krankenwärterin, 29 J. Asthma bronchiale (Bronchio¬ 
litis exsudativa Curschmann). 

16. December 1885, Mittags. Die Kranke ungemein 
dyspnoisch, meint zu ersticken. Puls sehr klein. Ausgebreitetes 
Rasseln und Pfeifen. Acute Lungenblähung. Im Sputum viele 
Curschmann’sehe Spiralen .... Resp. 52, Pulsfr. 104, 
Inhalation von 5 gtt. Pyridin in circa 
40 Kubikcentimeter Wasser. 

eine Hfiaitje'Stunde "spater 3 ~ 7 /- L t"" „ 42, „ 100, 

eine Stunde später. „ 52, „ 100. 

Nachlassen der subjectiven und objectiven Dyspnoe. Pat. 
gibt an, etwas schwindlig zn sein. 1 Stunde nach der Inhalation 
der frühere Zustand. 

Abends erhält Patientin abermals 5 gtt. Pyridin in 40 Kubik¬ 


centimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 44, Pulsfr. 68, 

einige Minuten nach der Inhalation . . . „ 32, „ 80. 


Die Wirkung hielt nach Angabe der Patientin noch etwa 
Vj 2 Stunden an. Leichter Schwindel, Eingenommensein. 

17. December Vormittags. Patientin dyspnoisch, doch 
minder hochgradig als gestern. Inhalation von 5 gtt. Pyridin in 


40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 46, Pulsfr. 88, 

einige Minuten nach der Inhalation . . „44, „ 88, 

eine halbe Stunde später. „ 40, „ 86, 

eine Stunde später. „ 36, „ 88. 


Patientin fühlt sich etwas erleichtert, ist etwas schwindlig 
und schläfrig. 

Abends. Inhalation von 5 gtt. Pyridin in 40 Kubikcenti¬ 
meter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 48, Pulsfr. 86, 

einige Minuten nach der Inhalation ... „ 40, „ 88. 

Schwindel, der nach \ Stunde vergeht. Besserung der 
Athemnoth dauert 2 Stunden. 

18. December Vormittags. Massige Dyspnoe. Inhalation von 
10 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 36, Pulsfr. 88, 

einige Minuten nach der Inhalation „ 34, „ 88, 

eine Viertelstunde später. „ 32, „ 84, 

eine halbe Stunde später. 30, „ 84, 

eine Stunde später. „ 32, „ 84. 

Schwindel, der 8 | 4 Stunden andauert, leichter Kopfschmerz, 
Schläfrigkeit. Patientin athmet ruhiger, gleichmässiger. Husten¬ 
reiz hat abgenommen. Besserung des Zustandes dauert etwa 
2 Stunden. 
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Abends. Starke Dyspnoe. 10 gtt. Pyridin in 40 Kubik- 
centimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.. . . . ßesp. 52, Pulsfr. 84, 

einige Minuten nach der Inhalation Zäh¬ 
lung wegen sehr heftigen Hustem 
reizes nicht vornehmbar, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation „ 38, „ 80, 

eine halbe Stunde „ . „ „ > » 40, „ 84. 

Erleichterung des Zustandes geringer als sonst; stärkerer 
Schwindel. 

19. December Vormittags. Patientin erhält 2*00 Natr. jod. 
pro die. 10 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.. . . ßesp. 40, Pulsfr. 80, 

einige Minuten nach der Inhalation . . „ 32, „ 72, 

eine Stunde später. » 34, „ 80. 

Abends. 10 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Mässige Dyspnoe.ßesp. 36, Pulsfr. 80, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation „ 26, „ 84, 

eine Stunde später. „ 28, „ 82, 

Schwindel und Eingenommensein durch etwa l /a Stunde, 
ßesp. hat normalen Charakter. Die Kranke fühlt sieh heute über¬ 
haupt wohler als in den lezten Tagen. Objectiv ist nachzuweisen, 
dass das Kassein geringer und die Spiralen weniger zahlreich sind. 

20. December Vormittags. 2*00 Natr. jod. Vor der Inhalation 
mit Pyridin wird der Versuch einer Inhalation von 40 Kubik¬ 
centimeter Wasser ohne Beimengung gemacht. Inhalation von 

40 Kubikcentimeter Wasser.ßesp. 32, Pulsfr. 92, 

einige Minuten nach der Inhalation • . „ 34, „ 88, 

eine halbe Stunde später. „ 32, „ 88, 

Hierauf Inhalation von 10 gtt. Py¬ 
ridin in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Einige Minuten nach derselben .... „ 24, „ 88, 

eine halbe Stunde später. „ 26, „ 84, 

eine Stunde später. „ 28, „ 84, 

Nach der Wasser-Inhalation verspürt die Kranke gar keine 
- joa.clL.der Pyridin-Inhala tion tritt erleichterte Re- 

stärkeres Schwindelgefühl an; das Zimmer scheine^ihr~ zu 
schaukeln und zu tanzen. Der Schwindel vergeht nach etwa 
s / 4 Stunden. 

Abends. Mässige Dyspnoe.ßesp. 36, Pulsfr. 88, 

10 gtt. Pyridin. Einige Minuten nach der 
Inhalation. „ 28, „ 84. 

Schwindel durch s / 4 Stunden. 

21. December Vormittags. Starke Dyspnoe. 2*00 Natr. jod. 

Inhalation von 10 gtt. Pyridin.ßesp. 48, Pulsfr. 72, 

einige Minuten nach der Inhalation . . „38, „ 72, 

eine halbe Stunde später. „ 36, „ 68, 

eine Stunde später. „ 36, „ 68, 

Patientin hat eben stark gehustet; 

anderthalb Stunden später. „ 40, „ 68, 

zwei Stunden später. „ 32, „ 64. 

Wesentliche Erleichterung; starker Schwindel durch 
5 / 4 Stunden, der sich allmälig verliert. 

Abends. Starke Dyspnoe. 10 gtt. Pyridin in 40 Kubikcenti¬ 
meter Wasser. Patientin verlangt dringend nach der Inha¬ 
lation. Vor der Inhalation.ßesp. 48, Pulsfr. 84, 

einige Minuten nach der Inhalation . . „ 36, „ 72. 

Schwindel und leichter Kopfschmerz. 

22. December. Da Patientin über heftigen Kopfschmerz 
klagt, keine Inhalation. 2-00 Natr. jod. 

23. December Vormittags. Inhalation von 5 gtt. Pyridin 
mit 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Ziemlich starke Dyspnoe.ßesp, 46, Pulsfr. 76, 

einige Minuten nach der Inhalation . . „ 48, „ 64, 

eine Viertelstunde später. „ 40, „ 68, 

eine halbe Stunde später. „ 38, „ 64, 

eine Stunde später. „ 38, „ 68, 

anderthalb Stunden später. „ 30, „ 72. 

Schwindel durch etwa l 3 / 4 Stunden. 

Abends. Inhalation von 5 gtt. Pyridin in 40 Kubikcenti¬ 
meter Wasser.ßesp. 40, Pulsfr. 80, 

einige Minuten nachher. „ 32, „ 84. 
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Schwindel. Erleichterung durch etwa zwei Stunden. 

24. December Vormittags. 2t00 Natr. jod. Versuchs¬ 
weise Inhalation von 40 Kubikcentimeter Wasser ohne Beimengung. 

Starke Dyspnoe.ßesp. 52, Pulsfr. 64, 

einige. Minuten nach der Inhalation . . „ 52, „ 6 t, 

eine halbe Stunde später. „ 48, „ 68, 

eine Stunde später.. . • » 52, „ 88. 

Patientin verspürt nicht die geringste Erleichterung und 
bittet um die Pyridin-Inhalation, welche sofort vorgenommen 
wird. 5 gtt. in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Einige Minuten nach derselben .... ßesp. 38, Pulsfr. 88, 

eine Viertelstunde später. „ 38, 

eine halbe Stunde später. „ 36, 

eine Stunde später. „ 40, 

anderthalb Stunden später. „ 36, 

Gleich nach der Inhalation Eingenommensein, Schwindel, 
leichter Brechreiz; diese Erscheinungen schwinden grösstentheils, 
allein ein geringer Grad von Schwindel und Schläfrigkeit bleibt 
zurück. 

Abends. Da Patientin über Schwindel klagt, keine Inha¬ 
lation. 

25. December Vormittags. 2 4 00 Natr. jod. Schwindel 
fast völlig vergangen. Ziemlich starke Dyspnoe. Vorerst Inha¬ 
lation von 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.ßesp. 48, Pulsfr. 88, 

einige Minuten nach der Inhalation . . 

eine Viertelstunde später. 

eine halbe Stunde später. 

eine Stunde später. 

Keine Erleichterung. Inhalation von 
5 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter 
Wasser; einige Minuten nach der Inhala¬ 
tion . 

eine Viertelstunde später. 

eine halbe Stunde später. 

eine Stunde später. 

■“■fr— aahr -.£CArJn.Of_,_da.o-ftofan—kla.cd—dift 

Kranke uheinJebelkeit, Schwindel una lioptscnmerz. 

Abends. Wegen fortdauernden Schwindels und Uebelkeit 
keine Inhalation. 

26. December. Die Kranke leidet heute an fortwährendem 
Schwindel, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, Brechreiz, wogegen 
die Dyspnoe gering ist. Keine Inhalation. 

27. December. Dyspnoe gering. Brechreiz und Appetitlosig¬ 
keit wie gestern, Schwindel. Keine Inhalation. 

28. December. Patientin matt, schlaf süchtig, Puls ein wenig 
arhythmisch. Pupillen mittelweit, gleich. Starker Bauchschmerz 
und Brechreiz. Patientin erbricht eine geringe Menge von licht¬ 
brauner, wenige Speisereste enthaltender Flüssigkeit. Mehrere 
flüssige Stühle, deren Aussehen jedoch nichts Besonderes dar¬ 
bietet. Keine Inhalation. 

29. December. Patientin ist heute wohler; Schwindel ist 
fast geschwunden; Erbrechen nicht mehr erfolgt, Brechreiz ge¬ 
schwunden ; nur mehr geringer Bauchschmerz. Kein Stuhl. Keine 
Inhalation. 

30. December. Ausser mässiger Dyspnoe befindet sich die 
Kranke heute vollkommen wohl. 

Vom 31. December bis inclusive 8- Jänner 1886 erhält die 
Kranke nur 2*00 Natr. jod. pro die. Das ßasseln und Pfeifen 
ist fast immer gering, Auswurf massig, enthält nur spärliche 
oder gar keine Spiralen. 

Am 9. Jänner wieder stärkere Athemnoth, welche sich auf 
eine Pyridin-Inhalation vorübergehend bessert. 

5 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter 

Wasser. Vor der Inhalation.. ßesp. 44, Pulsfr. 72, 

einige Minuten nach der Inhalation . . „ 28, ,, 64, 

eine halbe Stunde später. „ 28, „ 64, 

eine Stunde später. „ 32, „ 74, 

zwei Stunden später .. „ 36, „ 80. 

Vom 9. Jänner bis zu ihrem Austritte aus dem Spitale 
erhält Patientin nun statt Natr. jod. Nitroglycerin 0*00,4 bis 
0003 pro die. Die dyspnoischen Anfälle treten seltener auf, 
Spiralen fehlen im Sputum meist; Expectoration gering. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 













































Verlag von Ferdinand Enke in, Stuttgart. 

Soeben wurde vollendet: 

HANDBUCH 

DER 

HISTORISCH-GEOGRAPHISCHEN 

PATHOLOGIE 

- - . VON 

Prof. Dr. AUGUST HIRSCH. 


Zweite, vollständig neue Bearbeitung. 

Drei Abtheilungen. 

Preis der 1. und 2. Abtheilung je 12 Mark, der 3. Äbiheilung 14 Mark. 

-«»* < ■ 

T)as vorstehende Werk, welches schon bei seinem ersten Erscheinen 
und noch mehr in dieser zweiten, vollständig neuen Bearbeitung in 
der gesammten in- und ausländischen medicinischen Presse ungetheilten 
BeifaU gefunden hat, liegt mit der soeben erfolgten Ausgabe der dritten 
Abtheilung vollendet vor. 

Die Aufgabe, welche sich der Verfasser desselben gesteHt und welche 
er in der Einleitung zum ersten Band präcisirt hat, ist von ihm im vollsten 
Umfange erfüllt worden. Mit Benützung der gesammten medicinischen 
Literatur hat er ein Bild von dem historischen und geographischen Ver¬ 
halten aUer allgemeiner verbreiteten und klinisch wichtigen Krankheiten 
des Menschen, von dem Vorkommen derselben in den einzelnen Perioden 
der Weltgeschichte und an den einzelnen Punkten der Erdoberfläche ent¬ 
worfen; er hat gezeigt, welchen Einfluss die verschiedenen klimatischen, 
terrestrischen, socialen, hygienischen, Rasse- und Nationalitäts-Verhält¬ 
nisse u. s. w. auf das Auftreten, Vorherrschen, so wie auf die Gestaltung 
jener Krankheiten geäussert haben, welche SteUung die in der neuesten 
Zeit mit besonderer Vorliebe bearbeitete Lehre von dem parasitischen 
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Ursprünge der Krankheiten in der Aetiologie augenblicklich einnimmt, 
welche Schlüsse sieh aus allen diesen Erfahrungen auf die Entstehungs¬ 
und Yerbreitungsweise der einzelnen Krankheiten ziehen lassen und welche 
Aufgaben sich hieraus für die Verhütung und Bekämpfung derselben ergeben. 

Die eminente Bedeutung, welche einem solchen, von streng objectivem 
Standpunkte bearbeiteten Werke, nicht nur für die wissenschaftliche, 
sondern auch für die practische Seite der Medicin zukommt, liegt auf 
der Hand, und der Werth desselben wird dadurch noch besonders erhöht, 
dass der Verfasser überall die sorgfältigsten Nachweise auf das überaus 
umfangreiche, von ihm benützte und bewältigte literarische Material gegeben, 
und seine Schrift somit zu einer wahren Fundgrube der medicinischen 
Literatur gemacht hat. Das von dem Verfasser bearbeitete Handbuch 
der historisch-geographischen Pathologie darf, wie sich ein hochgeschätzter 
Kritiker ansdrückt, in der Bibliothek keines Arztes fehlen, der auf den^ 
Namen eines wissenschaftlich gebildeten Medicin er s Anspruch erhebt. 

Das Werk kann durch jede Buchhandlung bezogen werden und wolle 
man sich zur Bestellung des angefügten Bestellformulares bedienen; 

Stuttgart, Ende März 1886. Hochachtungsvoll 

Die Verlagshandlung. 


- Bestellschein. - 


Der Unterzeichnete bestellt bei der Buchhandlung von 


1 Hirsch? Handbuch der historisch-geographischen 
Pathologie. Zweite Auflage. I. II. III. Abtheilung. 
(Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart.) 

Die nicht gewünschte Abtheilung gell, zu durchstreichen. 

Ort und Datum. Firma: 


Dmck von Gebrüder Kroner in Stuttgart. 
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40, 

34, 

32, 

28, 

30, 

36, 


Pul sfr. 80, 
n 84, 
» 76, 

» 72 , 

» 88 , 

„ 84. 


Am 14. Jänner Naelits um 10 Uhr ein heftiger Anfall 
von Dyspnoe, der durch eine Inhalation von Pyridin, die grosse 
Erleichterung brachte, beschwichtigt wird. Patientin erhält, 
da Anfälle von Dyspnoe nur selten auftreten, nur mehr drei 
Pyridin-Inhalationen : 

17. Jänner. Inhalation von 5 gtt. Pyridin in 40 Kubik- 
centimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 

einige Minuten nach der Inhalation . . „ 

eine halbe Stunde später ....... „ 

eine Stunde später. „ 

anderthalb Stunden später. „ 

zwei Stunden später. „ 

Leichter Schwindel, der nach etwa 1 / 2 Stunde völlig ver¬ 
gangen ist. 

20. Jänner. Mässige Dyspnoe. Inhalation von 5 gtt. Pyridin 
in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation. 

einige Minuten nach der Inhalation 
eine halbe Stunde später . . . 

eine Stunde später. 

anderthalb Stunden später . . . 

zwei Stunden später. 

Leichter Schwindel, der bald vergeht. 

23. Jänner. Inhalation von 5 gtt. Pyridin 
eentimeter Wasser. Geringe Dyspnoe. 

Vor der Inhalation. 

einige Minuten nach der Inhalation 
eine halbe Stunde später . . 

eine Stunde später. 

anderthalb Stunden später . . 
zwei Stunden später .... 

Leichter Schwindel. 

Am 27. Jänner verlässt Patientin die Klinik. 

Pa 11 II. 

A. L, 48 J., Handarbeiterin. Nephr. ehr., Hydrothorax . 


40, 

Pulsfr. 

88, 

28, 

» 

76, 

30, 

» 

76, 

26, 

» 

72, 

24, 

» 

68, 

28, 

n 

72. 

auf 

40 Kubik- 

36, 

Pulsfr. 

80, 

28, 

» 

68, 

26, 

n 

68, 

24, 

» 

72, 

22, 

a 

76, 

26, 

» 

68. 


, 20. December 1885. Die Kranke stark dyspnoisch. In¬ 

halation von 10 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 48, Pulsfr. 104, 

einige Minuten nach der Inhalation . „ 46, „ 104, 

eine halbe Stunde später. „40, „ 100, 

eine Stunde später. „ 36, „ 100* 

Erleichterung durch etwa 2 Stunden; keinerlei üble Neben- 
wiikung; weder Schwindel noch Eingenommensein. 

Abends 10 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 40, Pulsfr. 96, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation . „ 32, „ 94. 

Besserung der Dyspnoe durch etwa V\ t Stunden. Keinerlei 
Uebelbefinden nach der Inhalation. 


21. December Vormittags. 10 gtt. Pyridin in 40 Kubik¬ 
centimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 48, 

einige Minuten nach der Inhalation . „ 44, 

eine halbe Stunde später. „ 36, 

eine Stunde später ....... „ 34, 

anderthalb Stunden später. „ 32, 

zwei Stunden später. „ 36, 


Pulsfr. 108, 
» 108, 
» 108 , 
» 104, 

» 104, 

104. 


Bedeutende Erleichterung, keinerlei Nebenerscheinungen. 


Abends. 10 gtt. in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 36, Pulsfr. 100, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation . „ 34, „ 96. 

Erleichterung durch etwa l‘/ 2 Stunden. 

22. December Vormittags. Geringe Dyspnoe. Inhalation 
von 10 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 30, Pulsfr. 104, 

einige Minuten nach der Inhalation . „ 28, „ 96, 

eine halbe Stunde später. »26, „ 104, 

eine Stunde später. „ 28, „ 100. 

Athmung freier, keinerlei Nebenwirkung. 


23. December Vormittags. Mässige Dyspnoe. Inhalation 
von 10 gtt. Pyridin auf 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 40, Pulsfr. 100, 

einige Minuten nach der Inhalation . „ 36, „ 100, 

eine Viertelstunde später. „ 32, „ 100, 

anderthalb Stunden später. »40, „ 104. 

Erleichterung nach 1 */a Stunden schon wieder geschwunden; 
keine Nebenerscheinung. 

Abends. 10 gtt. in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 36, Pulsfr. 96, 

eine Viertelstunde später. »32, „ 100, 

Geringe Erleichterung. 


24. December. Versuchsweise Inhalation von 40 Kubik¬ 
centimeter Wasser ohne Beimengung. 

Vor der Inhalation.Resp. 36, Pulsfr. 96, 

einige Minuten nach der Inhalation . „ 34, „ 100, 

eine halbe Stunde später. „ 40, „ 92. 

Keine subjective oder objeetive Besserung der Dyspnoe; es 
wird sofort die Inhalation von 10 gtt. Pyridin in 40 Kubik¬ 
centimeter Wasser vorgenommen. 

Vor der Inhalation.Resp. 40, Pulsfr. 92, 

einige Minuten nach der Inhalation . »28, „ 92, 

eine halbe Stunde später. „28, „ 96, 

eine Stunde später. „ 32, „ 100. 

Abends. Inhalation von 10 gtt. Pyridin in 40 Kubikcenti¬ 
meter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 38, Pulsfr. 100, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation. „ 36, „ 96. 

25* December Vormittags. Inhalation von 40 Kubik¬ 
centimeter Wasser ohne Beimengung. 

Vor der Wasser-Inhalation.Resp. 38, Pulsfr. 96, 

einige Minuten nach der Inhalation . „ 36, „ 108, 

eine Viertelstunde später. „ 36, „ 100, 

eine halbe Stunde später. „ 34, „ 104, 

eine Stunde später. „ 34, „ 112. 

Keine Verringerung der Dyspnoe; sofort Inhalation von 
10 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Einige Minuten nach der Inhalation . Resp. 30, Pulsfr. 96, 

eine Viertelstunde später. „ 30, „ 108, 

eine halbe Stunde später. „32, „ 108, 

eine Stunde später .. „ 30, „ 100. 

Mässige Erleichterung, keine Nebenwirkungen. 

26. December Vormittags. Inhalation von 40 Kubikcenti¬ 
meter Wasser mit 15 gtt. Pyridin. 

Vor der Inhalation.Resp. 28, Pulsfr. 104, 

einige Minuten nach der Inhalation . „ 24, „ 100, 

eine Viertelstunde später. „22, „ 104, 

eine halbe Stunde später. „ 22, „ 100, 

eine Stunde später. „ 24, „ 100, 

Respiration von normaler Beschaffenheit, keinerlei Neben¬ 
wirkung. 


Fall III. 

A. E., Taglöhner. Gat. bronch. ehr ., Emphysema . 

12. December 1885 Abends. Geringe Dyspnoe. Inhalation 
von 10 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation. .Resp. 26, Pulsfr. 80, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation „ 22, „ ^ 88. 

Aufhören der subjectiven Dyspnoe und daraus folgendes 
Erleichterungsgefühl; keinerlei Unwohlsein; Patient schläft in 
der folgenden Nacht gut. 

13. December Vormittags. 10 gtt. Pyridin in 40 Kubik¬ 
centimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 24, Pulsfr. 88. 

eine Viertelstunde nach der Inhalation. „ 20, „ 96, 

Erleichterungsgefühl, das etwa V/ 2 Stunden nach der In¬ 
halation noch andauert. Eine halbe Stunde nach der Inhalation 
gibt Patient an, dass er einige Uebelkeit verspüre, namentlich 
geringe Brechneigung und Eingenommensein des Kopfes. 

13. December Abends. Inhalation von 5 gtt. Pyridin in 
40 Kubikcentimeter Wasser. 
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Vor der Inhalation ....... Resp, 20, Pulsfr. 80, 

nach der Inhalation. „ 20, „ 102. 

Wohlbefinden während und nach der Inhalation, der Kranke 
empfindet keinerlei Beschwerde und verbringt eine ruhige Nacht. 

14. December Vormittags. Inhalation von 5 gtt. Pyridin in 
40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Kesp. 24, Pulsfr. 96, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation „ 20, „ 96. 

Der Kranke fühlt sich wohl, athmet erleichtert; keinerlei 
unangenehme Nebenwirkung, ausser starkem Pyridingeschmack 
im Munde. 

Abends. Inhalation von 5 gtt- Pyridin in 40 Kubikcenti¬ 
meter Wasser. 

Vor der Inhalation.Kesp. 22, Pulsfr. 72, 

nach der Inhalation. „ 20, „ 72. 

Keinerlei Nebenerscheinungen. 

15. December Vormittags. 5 gtt. Pyridin in 30 Kubikcenti¬ 
meter Wasser. 

Vor der Inhalation.Kesp. 28, Pulsfr. 88, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation „ 24, „ 96. 

Patient fühlt sich wesentlich erleichtert, athmet ruhig; 
keinerlei üble Nebenwirkung; er hat sich an Geruch und Ge¬ 
schmack des Medicaments gewöhnt und isst nach der Inhalation 
mit Appetit. 

Nachmittags wurde die Inhalation nicht wiederholt, gleich¬ 
wohl gibt Patient an, dass er bis zum Abend keine Athem- 
beschwerde gehabt habe. Erst des Nachts trat stärkerer Husten¬ 
reiz und Kurzathmigkeit auf. 

16. December. 5 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Kesp. 26, Pulsfr. 100, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation „ 22, „ 92, 

eine Stunde später. „ *0, „ 80. 

17. December Vormittags. 5 gtt. Pyridin in 40 Kubikcenti¬ 
meter Wasser. 

Vor der Inhalation.Kesp. 24, Pulsfr. 88, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation „ 22, „ 92. 

Heute tritt wieder leichtes Eingenommensein des Kopfes 


ein, das bald schwindet. 

Abends. Inhalation von 5 gtt. Pyridin in 40 Kubikcenti¬ 
meter "Wasser 

Vor der Inhalation.Kesp. 28, Pulsfr. 100, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation „ 24, „ 96. 

Keine Nebenerscheinung. 

18. December Vormittags. 10 gtt. Pyridin in 40 Kubik¬ 
centimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Kesp. 20, Pulsfr. 88, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation „ 18, „ 84. 

Sabjective Erleichterung; trotz verstärkter Dosis keine 
Nebenerscheinung. 

Abends. 10 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Kesp. 22, Pulsfr. 80, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation . „ 18, „ 76. 

Keine üblen Nebenerscheinungen. 

20. December Vormittags. Inhalation von 40 Kubikcenti¬ 
meter Wasser ohne Pyridin. 

Vor der Inhalation .Kesp. 24, Pulsfr. 92, 

nach der Inhalation. „ 24, ff 92, 

eine halbe Stunde später. „ 24, „90. 

Gleich hernach Inhalation von 10 gtt. Pyridin in 40 Kubik¬ 
centimeter Wasser. 

Einige Minuten nach der Inhalation . . Kesp. 20, Pulsfr. 84, 
eine halbe Stunde nach der Inhalation . „ 18, „ 92. 

Keine Nebenerscheinung. 

tl 21. December Vormittags. Inhalation von 10 gtt, Pyridin 
in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Kesp. 22, Pulsfr. 72, 

einige Minuten nach der Inhalation . „ 20, „ 80, 

eine halbe Stunde später. „ 18, „ 72, 

eine Stunde später. n 18, „ 72. 

Geringer Schwindel, der kaum eine halbe Stunde anhält. 


(Fortsetzung: folgt.) 


Ein Beitrag 

zur Frage ober den Zuckergehalt des normalen 
menschlichen Harns. 


(TT*orläna-fLg-e ) 


Von Dr. Carl SCHILDER, 

Assistenten am Iustitute für angew. mediz. Chemie in Wien. 

(Aus dem Laboratorium des Herrn Prof. E. Ludwig.) 

Im Jahre 1878 veröffentlichte Herr Dr. M. Abel es 1 ) eine 
Arbeit, welche die schon früher aufgestellte Ansicht, dass der 
normale Harn Traubenzucker enthalte (Brücke, Bence Jones, 
Hnizinga), bestätigte, indem es ihm gelang, aus normalem 
menschlichen Harn eine Flüssigkeit zu gewinnen, welche alle 
Reactionen des Traubenzuckers zeigte, welche Kupferoxyd in 
alkalischer Lösung reducirte, mit Hefe die geistige Gährung 
zeigte und die Ebene des polarisirten Lichtes nach rechts drehte. 
Ab ei es bediente sich bei seinen Untersuchungen einer von 
Prof. E. Ludwig zur Abscbeidung kleiner Zuckermengen ange¬ 
gebenen Methode, welche seither in zahlreichen Fällen im Labo¬ 
ratorium geübt wurde und stets dieselben positiven Resultate 
lieferte. 

Als nun E. Fischer 2 ) eine Reaction bekannt gab, welche 
gestattet, den Traubenzucker aus Lösungen, auch wenn dieselben 
sehr verdünnt sind, in Form einer krystalSnischen, wohlcharakteri- 
sirten Verbindung abzuscheiden, versuchte ich dieselbe auf nor¬ 
malen Harn anzuwenden, und es gelang mir, in einer bis nun 
14 verschiedene Individuen umfassenden Versuchsreihe jedesmal 
einen krystallinischen Körper abzuscheiden, welcher unter dem 
Mikroskope genau die Formen zeigt, welche eine Traubenzucker¬ 
lösung beim Behandeln mit Phenylhydrazin und essigsaurem 
Natron liefert. 

Die einzelnen von mir verwendeten Harnproben stammten 
von vollkommen gesunden Individuen, Studenten und Aerzten, 
die im Laboratorium thätig sind, und in einem Falle von einem 
dreijährigen Kinde. Die verwendeten Mengen entsprachen unge¬ 
fähr einer einmaligen Harnentleerung (200 bis 5u0 Kubikcenti¬ 
meter), und wurden immer in ganz frischem Zustande verarbeitet. 
Jede Probe wurde auf ihre Reaction, ihr speeifisches Gewicht 
und mittelst der Seegen’schen Kohlenprobe auf ihre Keductions- 
fähigkeit gegen Kupferlösung geprüft. In keinem einzigen Falle 
zeigten Filtrat und Waschwässer der Kohle Keduction. 

Jede Harnprobe wurde nach der Methode von Professor 
Ludwig mit heissgesättigter Lösung von Chlorblei im Ueber- 
schuss versetzt und filtrirt, das Filtrat mit Ammoniak gefällt 
und dieser Niederschlag, der neben Bleihydroxyd den Zucker in 
Form des Bleisaccharates enthalten musste, auf einem Filter 
gesammelt, mit Wasser gewaschen, und nachdem er gut auf 
Filtrirpapier abgesaugt war, in Wasser möglichst fein ver¬ 
theilt und zerlegt. Zur Zerlegung wurde Kohlensäure ver¬ 
wendet. Man eihält dann, wenn das gebildete kohlensaure Blei 
durch Filtration entfernt ist, eine nur gauz schwach gelbliche, 
oft ganz wasserklare Flüssigkeit, welche Fehling’sehe Flüssig¬ 
keiten prompt reducirt. Die Flüssigkeitsmenge wurde so gewählt, 
dass das Filtrat vom kohlensauren Blei ungefähr 50—60 Kubik¬ 
centimeter betrug; in diese wurde 1 Gramm salzsaures Phenyl¬ 
hydrazin und 2 Gramm essigsaures Natron eingetragen, und 
diese Mischung wurde durch eine halbe Stunde auf dem Wasser¬ 
bade erwärmt. Dann blieb die Flüssigkeit ruhig stehen und 
schied allmälig einen gelben Bodensatz ab, der unter dem 
Mikroskope neben amorphen gelben und braunen Schollen wohl- 
ausgebildete gelbe Krystalle zeigte, welche ganz das Aussehen 
des Phenylglucosazons hatten. 

Dieses Resultat habe ich in allen Fällen, die ich bis jetzt 


*) Dr. M. A b e 1 e s, Ueber den Zuckergehalt des normalen mensch¬ 
lichen Harns Centralbl, f. d.-med. Wissensch., 1879, Nr. 8. 

2 ) E. Fischer, Verbindungen des Phenylhydrazins mit den Zucker¬ 
arten. Berichte d. deutsch, ehern. Gesellschaft, XVII., 572a, Berlin 1884. 
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untersucht habe, erhalten, und ich glaubte dasselbe vorläufig 
mittheilen zu sollen, da es voraussichtlich noch längere Zeit 
dauern wird, bis ich soviel reinen Materiales gewonnen habe, 
dass ich durch Ausführung der Schmelzpunktbestimmung und 
der Elementaranalyse einen näheren Aufschluss über die Natur 
der so erhaltenen Krystalle geben kann. 


Der Blutverlust bei der Geburt. 

Yon Professor Dr. F. SCH AUT A in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

3. Soll man nun, wenn man die Nachgeburt nach Ab¬ 
lauf einer halben Stunde zu entfernen sucht, bis dahin den 
Uterus reiben, um ihn zur Contraction anzuregen, oder 
soll man sich vollkommen inactiv verhalten? Man 
berücksichtige meine oben erwähnten Besultate bezüglich des 
Blutverlustes bei vollkommen ab wartender Methode und beim 
Dubliuer Handgriff, und man wird zu demselben Schlüsse 
kommen, zu dem ich gedrängt worden bin. Zu dem Schlüsse, 
dass durch sanfte Beibungen während der Nachgeburts¬ 
periode der Blutverlust in derselben beträchtlich vermindert 
werden könne, und dass andererseits die Lösung der Placenta 
in keiner Weise gestört werde. Die Ablösung der Placenta er¬ 
folgt mit und ohne Wehenthätigkeit durch Bildung des retro- 
placentaren Hämatoms. Die Wehen können die Bildung des 
letzteren nicht verhindern, wohl aber sind sie, wie unsere 
Zahlen lehren, im Stande, die excessive Menge des Blutergusses 
eiuzuschränken. Das kann für die Gebärende nur von Yortheil 
sein. Sowohl die Gesammtdurehschnittsziffern predigen uns diese 
Thatsache (Tabellen F und G am Schlüsse der Arbeit) als auch 
die Durchschnittsziffern bei Yergleichung der Fälle von gleicher 
Dauer der Placentarperiode. So betrug der Blutverlust aller der 
Fälle, in denen die dritte Periode bis zu einer halben Stunde 
gedauert, bei Ahlfeld (wie wir gesehen haben) 436 Gramm, 
beim Dublin er Handgriff 344 Gramm, der Fälle, in denen 
die Placenta zwischen 31 und 60 Minuten ausgetreten war, bei 
Ahlfeld 613, bei der Dubliner Methode 503 Gramm. Man 
mag also die Zahlen vergleichen wie man will, immer ergibt 
sich eine nicht zu unterschätzende Blutersparung bei Ausfüh¬ 
rung von Beibungen. Betrüge nun der Blutverlust bei Ahl- 
feld’s Verfahren wirklich nur 300 Gramm im Durchschnitt, 
wie sein Vertreter annimmt, dann hätten wir keinen Grund, 
nach einer Verminderung dieses ohnedies belanglosen Verlustes 
zu trachten. Aber der Blutverlust übersteigt die von Ahlfeld 
angegebene Ziffer um mehr als die Hälfte, und in 8 Pereent 
kommen schon in der dritten Periode entschieden pathologische 
Blutverluste vor. Grund genug, ein Verfahren vorzuziehen, das 
uns die Möglichkeit einer Blutersparniss für die Entbundene 
bietet. 


Nachdem ich so auf Grund meiner Untersuchungen und 
theoretischer Ueberlegungen dazu gekommen, eine Methode 
der permanenten Ueberwachung mit Expres¬ 
sion durch leichten Druck nach Ablauf einer 
halben Stunde für die zweckmässigste Methode der Lei¬ 
tung der Nachgeburtszeit zu halten, galt es diese theore¬ 
tische Voraussetzung in einer grösseren Zahl von Fällen am 
Geburtsbette zu bestätigen oder zu widerlegen. 

Ich ordnete also eine neue Versuchsreihe an und gab zu 
diesem Zwecke folgende Vorschrift: „Die Hebamme setzt sich 
unmittelbar nach Entfernung des Kindes an’s Bett und macht 
mit der flach auf den Uterusgrund aufgelegten Hand leichte 
Beibungeu in langsamem Tempo, ohne im Mindesten zu 
drücken. Geht auf diese Weise die Placenta binnen einer 
halben Stunde nicht spontan ab, so wird nach Ablauf 
dieser halben Stunde der Versuch gemacht, während 
einer Wehe durch leichten Druck auf den Uterusgrund 
die Nachgeburt zu entfernen. Gelingt dies nicht bei der ersten 
Wehe, dann wird eine der folgenden zum Versuche der Ex¬ 


pression benützt, aber immer nur ein leichter Druck zu 
diesem Zwecke angewendet.“ 

Auf diese Weise liess ich neuerdings 100 Fälle unter¬ 
suchen, genau nach denselben Grundsätzen wie bei den oben¬ 
erwähnten Versuchsreihen. 

Die Besultate waren die folgenden: 

1. Der Blutverlust in der Naebgeburtszeit betrug durch¬ 
schnittlich 333*26 Gramm, ln den nächsten drei Stunden gin¬ 
gen 182*29 Gramm, mithin zusammen 515*55 Gramm verloren. 
Mithin ist bei dieser Methode der Blutverlust in der dritten 
Periode kleiner als bei Ahlfeld, kleiner als bei der Dubliner 
Methode, grösser als bei Crede. Dieses Verhältniss erkläre ich 
aus der durchschnittlich kürzeren Dauer des in Bede stehenden 
Verfahrens gegenüber den ersten beiden, aus der längeren 
Dauer gegenüber der Expression nach CredA 

Der Blutverlust in den ersten drei Stunden differirt nur 
wenig von dem beim Dubliner Handgriff und bei A h 1 f e 1 d 
und bleibt weit hinter dem bei Crede zurück. Der Gesammt- 
blutverlust endlich ist der geringste gegenüber allen anderen 
Methoden. (Vergleiche Tabelle F am Schlüsse.) 

Blutverluste über 1000 Gramm kamen bei dieser Methode 
in der dritten Periode und in den ersten drei Stunden je einmal, 
im Gesammtresnltate neunmal zur Beobachtung. Vergleicht man 
mit diesen Zahlen die %) Percent, 16 Percent und 12 Percent 
pathologischer Gesamratblutverluste bei Ahlfeld, Cred4 
und Dubliner Methode, so ist eine weitere Erklärung über¬ 
flüssig. (Siehe oben die Tabellen A, D, E und unten die 
Tabellen F und G.) 

2. Die Expression durch sanften Druck gelang wie beab¬ 
sichtigt, 86mal nach einer halben Stunde, einmal nach 
35 Minuten, ein Beweis, dass bis dahin die Placenta jedesmal 
bereits gelöst war (wovon ich mich übrigens öfters durch directe 
Untersuchung überzeugte), sonst wäre sie auf leichten Druck 
nicht abgegangen. Ein starker Druck wurde aber nie angewendet. 
l3mal ging die Nachgeburt schon vor Anwendung der Expression 
spontan ab. Durch Drehung mussten die Eihäute nach Geburt 
der Placenta in 27 Fällen entwickelt werden, einmal gingen sie 
unvollständig ab und mussten gelöst werden. Was die Drehung 
der Eihänte behufs deren vollständiger Entfernung bei Austritt 
der Placenta betrifft, so sieht Ahlfeld in ihrer Nothwendig - 
keit (bei Crede) einen Beweis, dass leichter Eihäute Zurück¬ 
bleiben. Iöh kann dieser Ansicht nicht beitreten. Die Eihäute 
werden bei Durchtritt der Placenta immer dann durch Torsion 
oder durch Zug gelöst werden müssen, wenn sie bis dahin noch 
nicht vollkommen vom unteren Uterinsegmente abgelöst sind, 
ausgenommen die Fälle, wo mit grossem Druck von oben die 
Placenta herausgestossen wird oder letztere beim Durchtritte, 
ihrer Schwere überlassen, die Eihäute nach sich zieht und vollends 
ablöst. Entfernt man aber die Placenta durch schwachen Druck 
aus dem Cervix oder der Scheide und gebraucht man die Vor¬ 
sicht, um das zu plötzliche Austreten der Placenta zu vermeiden, 
sie mit der anderen Hand vor den Genitalien zu erwarten, dann 
müssen die Eihäute, weil sie eben noch nicht vollends gelöst 
sind, durch Zug oder Drehung öfter entfernt werden als bei 
plötzlichem Ausgetrieben werden (Cred 6) oder spontanem Heraus¬ 
fallen unter Mitwirkung der Schwere (Ahlfeld). Daraus erklärt 
sich auch die grosse Zahl der Palle, in denen bei unserer 
Methode Drehung der Eihäute nothwendig wurde, was übrigens 
nachweisbarermassen nie einen Nachtheil gehabt hat. Dass das 
Zurückbleiben einer dickeren Schichte Decidua entsprechend den 
durch Torsion gelösten Eihautflächen der Wöchnerin gefährlich 
werden könnte 84 ), glaubt Niemand, vielleicht auch Ahlfeld 
selbst nicht mehr. 

3. 99 Wöchnerinnen machten ein vollkommen fieberfreies 
Wochenbett durch. Eine wies am achten Tage aus unbekannter 
Ursache eine einmalige Abendtemperatur von 38*4 auf. 

Ich glaube also wohl, dass die theoretischen Ueberlegungen, 
welche mich, zu dieser Methode geführt, ihre volle Bestätigung 
durch diese Untersuchungen erfahren haben. 5 ° 

Es liegt mir ferne, meine Methode als etwas ganz Neues 


M ) Ahlfeld, 1. Ce, I., S. 77 und 111. 
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hinstellen zu wollen. Sie ist dadurch entstanden, dass ich den 
bestehenden Methoden, wenn ich mich so ausdrücken darf, das 
Beste entnommen und zu einer Methode vereinigt habe. Das 
Ueberzeugende dieser Methode scheint mir zu sein, dass theore¬ 
tische Reflexion und klinische Beobachtung so vollkommen mit¬ 
einander übereinstimmen. 

Eine gewisse Aehnlichkeit mit meiner Methode^ hat die 
von Carl Braun beschriebene 35 ). Doch soll nacü dieser der 
Uterus hinten „bis an’s Promontorium herab“ gefasst und unter 
Mitwirkung des vorneliegenden Daumens so lange „geknetet“ 
werden, bis sein Dickendurchmesser von 11 auf 5 Centimeter 
verkürzt erscheint; dann wird exprimirt. 

Lump e 36 ) und S c h r Ö d e r 37 ) empfehlen ebenfalls Ex¬ 
pression nach einer halben Stunde, ersterer durch C r e d 6's 
Handgriff, letzterer durch Druck mit der Hand, die oberhalb des 
Cervix, aber unterhalb des Körpers, in der Gegend des Con- 
tractionsringes, angelegt wird. Keiner von beiden letztgenannten 
Autoren will Reibungen während der Nachgeburtszeit ausgeführt 
wissen, Lumpe ohne weitere Motivirung, S c h r ö d e r mit der 
Bemerkung, „die Ueberwachung des Uterus sei nicht nöthig 
und kaum nützlich“. Meine Zahlen dürften diese Annahme 
widerlegt haben. 

Uebrigens verfüge ich auch über eine kleine Versuchsreihe, in denen 
ich den Vorschlag Lumpe’s zu prüfen begonnen. Die Resultate bozüglich 
des Blutverlustes stimmten jedoch so genau mit denen bei A h 1 f e 1 d’s Me¬ 
thode von gleicher Dauer der Nachgeburtszeit übereiu, dass ich weitere 
Untersuchungen unterliess. 

(Schluss folgt.) 


Ueber 

örtliche Fieberursaclieu bei allgemeinen Infections- 
kranklieiten. 

Von Piof. C. GERHARDT. 

(Schluss zu Nr. 12.) 

Die Erfahrungen bei Erysipel und bei Pneumonie zeigen, 
dass das Fieber in einer gewissen Abhängigkeit steht nicht von 
dem Umfange, den die örtliche Erkrankung gewonnen hat, son¬ 
dern von der fortschreitenden Ausbreitung der Krankheit. Fieber- 
erzeugende Stoffe werden offenbar nur von jenen Gewebsfeldern 
aus dem Blute zugeführt, die eben erst in Entzündung eintreten. 
Sobald die Ausbreitung des Processes aufhört, fällt die Temperatur 
ab, wenn auch noch für mehrere Tage ein ganzer Lungenlappen 
hepatisirt, eine handgrosse Fläche im Gesichte dick angeschwollen 
bleibt. In ähnlicher Weise hängt das Fieber bei Diphtheritis 
von dem Weiterschreiten des örtlichen Processes ab. Nur die 
Invasion der Coccen ist mit Hitze und Kampf verbunden, in den 
oecupirten Gebieten geht es kühl und friedlich zu. In dieser 
Thatsache scheint der Grund des kritischen Temperaturabfalles 
zu liegen, der bei Pneumonie und Erysipel mit dem Aufhören 
der Ausbreitung des örtlichen Processes die Regel bildet. Die 
Invasion der Gewebe erfolgt, wie bei der Ausbreitung eines Pilz¬ 
kreises im Walde, in einer zusammenhängenden Linie, Das 
Absterben der Invasionsarmee der Coccen erfolgt gleiehmässig 
und annähernd gleichzeitig. Damit hört auch die Fieberursache 
plötzlich auf. Croupöse Pneumonie, Erysipel und Diphtherie 
sind gewiss an und für sich grundverschiedene Processe, und sie 
haben auch sicher ihre specifisch verschiedenen Krankheitserreger. 
Dennoch zeigen sie in dem erwähnten Punkte: Abhängigkeit des 
Fiebems von fortschreitender Ausbreitung des Örtlichen Processes, 
grosse Uebereinstimmung. Uebereinstimmung zeigen sie auch 
darin, dass an den neu in Entzündung eintretenden Theilen eine 
grossartige Auswanderung weisser Blutzellen aus den Gefässen 
in die Gewebe stattfindet. Für die Pneumonie und Diphtherie 
darf man wohl als sicher annehmen, dass der mit dem Zugrunde- 


s6 ) Lehrbuch, S. 177. 
36 ) L. c. 

* 7 ) L. c. 


gehen dieser weisseu Blutzellen zusammenhängenden Coagulations- 
nekrose hauptsächlich die Entstehung der fibrinösen Ent- 
zündungsproducte zuzuschreiben ist, welche diese Krankheiten 
auszeichnet. Aber auch für das Erysipel ist eine gewaltige 
Auswanderung weisser Blutzellen an dem frisch erkrankenden 
Saume die Regel. Es ist wahrscheinlich, dass die an der Ent¬ 
zündungsgrenze auswandernden und absterbenden weissen Blut¬ 
zellen nicht nur für die Bildung der croupösen Exsudate der 
Pneumonie und Diphtherie das Fibrinferment abgeben, sondern 
auch noch einen Ueberschuss dieses Fermentes liefern, der in 
das Blut aufgenommen dort die gleichen fiebererregenden Wir¬ 
kungen äussert wie hei künstlichen Injectionen an Thieren 10 ) 

Von den Infeetionskrankheiten, die. mit kritischem 
Temperaturabfalle enden, sind viele, wenn nicht alle, zugleich 
mit der Eigentümlichkeit sehr raschen und steil ansteigenden 
Fieberbeginnes ausgestattet, so Pocken, Masern, Fleekfiebeiy 
Recurrens, Wechselfieber, Lungenentzündung und Gesichtsrose. 
Für die contagiösen Infeetionskrankheiten muss man annehmen,, 
dass sie durch Organismen bewirkt werden, die sich auf dem 
Nährboden der menschlichen Gewebe in eolossalem Massstabe 
vermehren, so dass aus sehr spärlicher Aussaat eine überreiche 
Ernte heranreift. Nur aus der enormen Vermehrung der Keime 
lässt es sich begreifen, dass kleinste Mengen von Reeurrens- 
Masern-Variola-Blut den Körper so inficiren, dass nach 2 bis 
3 Wochen wieder viele tausendmale soviel Infectionsstoff da ist. 

Die Vegetationsperioden dieser Mikroorganismen müssen 
bei den Infeetionskrankheiten mit plötzlichem Beginne und 
kritischem Abfalle ungemein gleichmässige sein. Im Gegensätze 
zu der langsamen und sich immer wiederholenden Einwanderung 
der Trichinenschwärme in die Muskeln, die dafür auch lang¬ 
sames Ansteigen des Fiebers und lytische Beendigung bringt, 
sehen wir Recurrens mit einem Schlage beginnen, so dass jeder 
Befallene die Stunde der Erkrankung anzugeben weiss. Das 
Ansteigen der Körperwärme bezeichnet Wunderlich als 
rapides, der Abfall bringt in 12 Stunden ein Sinken der Wärme 
um 4—6°. Damit Hand in Hand geht das plötzliche Auftreten 
der Spirillen im Blute und ihr plötzliches Verschwinden. Die 
Temperaturen und die Spirillen hängen so genau zusammen, 
dass man darüber streiten kann, oh und wie oft vor 38° Achsel¬ 
temperatur Spirillen im Blute gefunden werden können, dass 
man das plötzliche Auftreten der Spirillen in die Temperatur- 
curven einschreiben kann. a ) Ebenso steht ihr plötzliches Ver¬ 
schwinden in genauer zeitlicher Beziehung zu der kritischen 
Entfieberung. Für Trichiniasis und Recurrens kann man sich mit 
den Augen überzeugen, dass die Vegetationsperioden der krank¬ 
heitserzeugenden Organismen die Ursachen sind der bei diesen 
beiden Krankheiten entgegengesetzten Arten des Fieberbeginnes 
und der Fieberbeendigung (Lysis und Krisis). Für die übrigen 
Infeetionskrankheiten mit steilen Temperaturgrenzen darf man 
ebenfalls gleichzeitige und gleichmässige Entwicklung aller in 
einem Inficirten heranwachsenden Krankheitskeime als Ur¬ 
sache der Fieberform vermuthen. Wenn wir nun sehen, dass 
kritische Fieberbeendigung und annähernd gesetzmässig gleich- 
lange Incubationsdauer sich finden bei einigen Infectionskrank- 
heiten, wie Masern, Pocken, Recurrens, Fleekfieber, dass dagegen 
bei anderen ebenso die Incubation sehr ungleich lang ausfällt, 
kaum berechenbar, wie die Fieber-An- und Abstiege langsam 
und staffelförmig erfolgen, so wird auch die Vermuthung min¬ 
destens vorläufig gestattet sein, das beide Dinge, feste Incubations- 
zeit und strammer Fieberabfall, in Beziehung stehen können, 
dass beide Folge sein können von zeitlich festbegrenzten Vege¬ 
tationsperioden der krankheitserzeugenden Mikroorganismen. 

Die merkwürdige Thatsache, dass die Spirillen im Schröpf¬ 
kopfblute Tage und Wochen lang länger existiren und leben 
als ihre gleichalterigen Geschwister im lebenden Blute, spricht 
dafür, dass diese Gebilde in ihrer activen Vegetationsperiode 
durch irgendwelche selbstgeschaffenen Bedingungen ihres Nähr- 


l0 ) Vergl. über diese Verhältnisse: v. Bergmann, Verhandl. d. 
deutsch. Gesellschaft f. Chirurgie 1882, Bd. XI, S. 4; ferner v. Berg¬ 
mann und An ge rer, Ueber das Verhältniss der Ferment-Intoxication zur 
Septicämie, Festschrift d. Würzb. med. Facultät 1882. 

n ) Vergl. z. B. Lachmann, Recurrens-Epidemie in Giessen im 
Winter 1879/80 in y. Z i e m s s e n ’s Archiv, Bd. XXVII. 
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Lodens getödtet und zerstört werden. Die Sache lässt die 
Deutung zu, dass die hohe Temperatur die Schädlichkeit sei, 
die die Spirillen zu Grunde richtet. Aber es ist dies gewiss 
nicht die einzige Möglichkeit. Man hat einen Wehrkampf des 
Organismus gegen die Eindringlinge in dem Fieber gesehen. 
Dies wäre also ein meistenteils erfolgreicher Wehrkampf. 
Doch sind ja wohl auch noch andere Deutungen der merk¬ 
würdigen Thatsa6he möglich. 


Sitzungsberichte. 

K, k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 26. März 1886.) 

Vorsitzender: Prof. Kundrat. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. E. Fliclis demonstrirt einen seltenen Pall von Tuber¬ 
kulose der Conjunetiva. Es handelt sich um einen lOjübrigen 
Knaben, dessen Halsdrüsen in grosser Ausdehnung geschwellt sind, 
und bei dem auch Katarrh der Lungenspitzen bereits nachweisbar ist. 
In der Bindehaut des Uobergangstheiles des Unterlides sieht man 
eine kleine, hahneDkammartige Granulation, daneben im Tarsaltheile 
ein Geschwürchen mit stark prominenten Granulationen bedeckt, zur 
Seite ein zweites Geschwürchen, das seit acht Tagen während der 
Beobachtung entstanden ist. In beiden Geschwürchen wurden Tuberkel¬ 
bacillen nachgewiesen. Der Vortragende bemerkt, dass er Tuberculose 
und Lupus auseinanderhalte, und dass auch der vorgestellte Fall, bei 
welchem jede Neigung zur spontanen Uebernarbung fehle, für die 
klinische Differenzirung der beiden Processe spreche. 

Prof. Kaposi spricht soine Befriedigung über diese Demon¬ 
stration aus, da auch er die von den Bacteriologen behauptete 
Identität der beiden Processe Lupus und Tuberculose nicht anerkenne. 
Auf dem Congresse in Kopenhagen sei er mit seiner diesbezüglichen 
Ansicht ganz allein geblieben. Es sei namentlich der Umstand be- 
merkenswerth, dass der Lupus in der Entwicklungsweise seine 
Charaktere durch Jahrzehnte beibehält. Ganz unmotivirt ist es, 
den Lupus als eine „locale Tuberculose“ anzusprechen. K. hat einen 
Pall beobachtet, in welchem der Lupus sich vom Scheitel bis zur 
Zehe verbreitete; man müsse wohl Anstand nehmen, eine solche Er¬ 
krankung als eine „locale“ zu bezeichnen. 


(Sitzung vom 12. März 1886.) 

Prof. Benedikt stellt eine 35jährige Kranke mit angeborener 
Blindheit und normal gebildeten Augen vor, welche au einer hoch¬ 
gradigen Aplasie des ganzen Interparietalbeines leidet. Dies beweist 
mit vollständiger Sicherheit eine hochgradige Aplasie der Hinter¬ 
hauptslappen und entspricht vollkommen den classischen Versuchen 
von Munk. \ 

Docent Dr. RSaydl stellt einen 29jährigen Patienten vor, dem 
von ihm wegen eines Gesässscheidensarkoms die Gabelung der linken 
Carotis comm. exstirpirt worden war. Am fünften Tage nach der 
Operation trat rechtsseitige Hemiplegie nebst Aphasie ein, deren 
erstere sich bereits ausgeglichen hat, letztere noch in Ueberresten 
besteht. Ferner demonstrirt M. einen 38jährigen Patienten, dem er 
ein kopfgrosses Sarkom exstirpirte, das sich von einem im Abdomen 
zurückgehaltenen Testikel entwickelt hatte. Ein halbhandtellergrosser 
Defect an der Blasenkuppe, solann eine wegen Verwachsungen noth- 
wendig gewordene Besection der Flexura romana heilten anstandslos. 
Patient ist ein Kryptorcke, und auch der andere Testikel befindet 
sich in der Bauchhöhle. 

Prof. Weinleclmer stellt einen 20 Jahre alten Schlosser¬ 
gehilfen vor, welchem er vor vier Wochen wegen hochgradiger 
Varices im Verlaufe der Saphena magna dextra 24 Injectionen 
mit EisenperChlorid — 20 Grad Beaumö — theils am Unter-, 
theils am Oberschenkel in einer Sitzung gemacht hat. An jeder Stelle 
wurde je ein Theilstrick einer Pravaz’sehen Spritze injicirt. Der 
Verlauf war fieberfrei, und der Kranke verliess nach drei Wochen 


das Spital. Seitdem kann derselbe anstandslos arbeiten, da er nun 
weder von dem Gefühl der Schwere noch von Schmerzen an der 
Extremität belästigt ist. Die Venenstämme, in die injicirt wurde, 
fühlen sich jetzt als harte Stränge an, und an den Injectionsstellen 
befinden sich derbe Knoten. W. übte dieses Verfahren seit 1868 
an 41 Personen. Alle Operirten sind ohne besonderen Zwischenfall 
genesen, mit Ausnahme eines der Erstlingsfälle, der wohl auch ge¬ 
nesen ist, dessen Leben aber durch eine von den Injectionsstellen 
ausgehende Phlegmone gefährdet war. Der Nutzeffect war nach der 
Injection folgender: 1. Die Turgescenz der Venen nahm in Folge 

der Verödung ab, und die bleierne Schwere, wie sich die Kranken 
äusserten, wich von den Gliedern; die Operirten konnten anhaltender 
gehen und stehen. 2. Die Fussschweisse verminderten sich. 3. Etwa 
vorhandene Fussgeschwüre heilten nun sichtlich rasch. 4. Blutungen 
traten nicht wieder auf. Am besten eignen sich zur Eisen-Injection 
Patienten mit mehr local, wenn auch noch so hochgradig ausge¬ 
dehnten Venen. Bei solchen ist der Effect ein überraschender. Sind 
aber fast alle Venen ausgedehnt, so bietet doch die Eisen-Injection 
ein Palliativmittel für Jahre. Indess ist nicht zu leugnen, dass 
namentlich hei Leuten, die anhaltend stehen müssen, an Stelle der 
geschrumpften andere Venen sich ansdehnen, daher es unbedingt 
nothwendig ist, dass solche Personen auch nach der Verödung der 
besonders ausgedehnten Varices Binden oder Schnürstrümpfe tragen. 
Im Falle eines Becidivs wäre die Operation zu wiederholen. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 19. März 1886 ) 

Vorsitzender: Prof. C h i a r i. 


Ueber Aortenrupturen. 

Prof. Chiari spricht über einen Fall von traumatischer Buptur 
der Aorta und gibt dadurch Anlass zu einer Discnssion über die Zer- 
reissungen der Aortenhäute und über die klinischeu und pathologisch¬ 
anatomischen Befunde hei denselben. In Prof. Chian’s Fall hatte 
sich der Patient durch eine foreirte Eückwärtsbeugung des Bumpfes 
einen Biss in der Intima und Media seiner atkeromatosen Aorta zu¬ 
gezogen ; das Blut drang von der Bissstelle aus zwischen die beiden 
Häute und die Adventitia ein und unterwühlte dieselben in einer 
weiteren Strecke. Erst später riss auch die Adventitia ein, und es 
erfolgte eine tödtlicho Blutung in die rechte Pleurahöhle. 

Prof. Kahler glaubt, dass das Aneurysma dissecans bereits 
längere Zeit vorhanden war und dann durch die plötzliche Kück- 
wärtsbeugung nicht erst ein Biss in der Intima und Media entstanden 
ist; bei dieser forcirten Bewegung ist wahrscheinlich der Adventitial- 
sack selbst gerissen. Er weist dabei auf einen von ihm selbst beob¬ 
achteten Fall hin. Bei einem an Nierenschrumpfung und consecutiver 
Herzhypertrophie erkrankten Patienten hörte man eines Morgens am 
Ostium aortae neben den Aortenklappentönen ein reibendes Geräusch 
und deutete diesen Befund als beginnende Pericarditis. Der Kranke 
befand sich subjectiv ganz wohl; als er sich aber des Mittags zum 
Essen aufsetzte, sank er um und starb. Bei der Section fand man 
die ganze Höhle des Herzbeutels von einem massenhaften Blutergüsse 
erfüllt, der durch die Berstung eines Aneurysma dissecans hervor¬ 
gerufen wurde, welches sich von den Aortenklappen bis zum Aorten¬ 
bogen erstreckte. K. ist der Ansicht, dass die erwähnten anscultatori- 
schen Pnänomene den Beginn der Aneurysmabildung anzeigten, und 
dass erst später durch eine geringfügige Bewegung das lädirte Gefäss 
zur Berstung gebracht wurde. Auch der von Prof. Chiari berichtete 
Fall lasse eine ähnliche Deutung zu; es bestaud auch hier eine 
Hypertrophie des Herzens, bedingt durch Atkerose der Aorta. Diese 
beiden Zustände begünstigen das Zustandekommen eines Aneurysma 
dissecans, welches wahrscheinlich auch vor dem Trauma schon vor¬ 
handen war und durch dasselbe begreiflicherweise leicht zum Bersten 
gebracht wurde. 

Prof. Gussenbauer schliesst sich in Bezug auf die Deutung 
dieses Falles den Ausführungen Prof. Ckiari’s an, indem auch er 
der Ansicht ist, dass das Aneurysma erst durch das Trauma entstand 
und vor demselben noch nicht vorhanden war. 

Prof. Pr ihr am gibt einen weiteren Beitrag zur Casuistik der 
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Aortenrupturen, indem er über einen auf seiner Klinik beobachteten 
Fall von Zerreissung der Intima und Media aortae berichtet, welcher 
in Heilung aasging. 

Eine alte Frau, an welcher sich bereits alle Folgeerscheinungen 
einer chronischen Nephritis, Ascites, Hydrops anasarca, beiderseitiger 
Hydrothorax und Hypertrophia eordis eingestellt hatten, starb plötz¬ 
lich unter dyspnoetischen Erscheinungen. Während des Lebens hörte 
man an der Aorta ein systolisches Geräusch und einen lauten, diasto¬ 
lischen Ton. Die Section zeigte hochgradige Dilatation des Herzens, 
Verfettung der Herzmusculatur und atheromatöse Degeneration in der 
Innenwand der Aorta und der Coronararterien; in der Aorta ascendens 
fand sich ein die Intima und Media durchsetzender Riss, der bereits 
verheilt war. P. glaubt, dass es in diesem Falle nicht zur Ruptur 
gekommen ist, weil das Herz bereits an Triebkiaft eingebüsst hatte. 
Der Fall lehre, dass eine Ruptur der beiden inneren Aortenhäute ver¬ 
narben könne. 

Prof. Chiari trachtete durch Versuche an der Leiche Anhalts¬ 
punkte bezüglich des Verletzungsmechanismus in dem von ihm be¬ 
sprochenen Falle von Aortenruptur zu gewinnen. Wenn man an einer 
Leiche bei nicht fixirter Trachea eine ruckartige Rückwärtsbewegung 
des Rumpfes ausführt, so wird die Tiachea herabgezogen; diese Be¬ 
wegung wird durch Zug von Seite der stärker gespannten Aorta her¬ 
vorgerufen. Fixirt man aber die Trachea bei einer plötzlichen Beugung 
des Rumpfes, so findet eine so starke Dehnung der Aorta statt, dass 
man sich leicht vorstellen kann, die Aorta würde bei verminderter 
Elasticität ihrer Wand reissen, und zwar ist es plausibel, dass die 
Continuitätstrennuug gerade an der Stelle stattfindet, wo sie am 
wenigsten verschiebbar ist, also an der Kreuzungsstelle mit dem 
linken Bronchus. Den Einwänden Prof. Kahler’s gegenüber bemerkt 
P/of. Chiari, dass unter den in der Literatur mitgetheilten Fällen 
von Aneurysma dissecans gewiss auch solche existiren, in denen die 
Adventitia nicht mit eingerissen war; er könne sich aber nicht vor¬ 
stellen, dass eine so schwere Läsion zu Stande komme, ohne auffällige 
Symptome zu veranlassen. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Sitzung vom 15. Ms*/z 1886.) 


Prof. Leyden: 

Ueber das Sacharin. 

Das Sacharin ist ein chemischer Körper, der von F a h 1 b e r g 
in New-York entdeckt und im vorigen Jahre in Antwerpen 
zuerst gezeigt wurde. Der Stoff hat seinen Namen von dom 
exquisiten Geschmack bekommen, der dem des Zuckers in hohem 
Masse gleicht, hat aber als Derivat der Benzoesäure in chemischer Be¬ 
ziehung mit dem Zucker nichts zu thun. Die Süsskraft des Sacharins 
ist 50mal so stark wie die des Zuckers. Es ist also leicht ersicht¬ 
lich, welche Bedeutung dieser Körper in der Medizin eventuell haben 
kann. Dr. Stutzer in Bonn hat denselben einer physiologischen 
Prüfung unterzogen und gefunden, dass er die Verdauung nicht stört 
und gut vertragen wird. Was den Geschmack anbetrifft, so ist der¬ 
selbe vielleicht nicht ganz so angenehm wie der Zucker, aber durchaus 
nicht unangenehm. Auf der Weiberstation von L.’s Klinik wurde das 
Sacharin ohne Wissen der Patientinnen zum Süssen des Kaffees ver¬ 
wendet und gern genommen. Es kommt vor Allem die Frage in Be¬ 
tracht, inwieweit man für die Ernährung der Diabetiker Vortheil 
aus dem neuen Stoff wird ziehen können. Hinreichend bekannt ist, 
dass die Entziehung des Zuckers für viele Diabetiker eine grosse 
Pönitenz ist. Wenn sie sich auch daran gewöhnen, allen Speisen zu 
entsagen, welche Zucker enthalten, so ist es doch für viele eine pein¬ 
liche Entbehrung, und man würde ihnen durch die Gewährung von 
süssem Thee oder Kaffee entschieden eine Gefälligkeit erweisen können. 
Noch wichtiger ist die Frage des Brodes nnd des Gemüses. Auf das 
erstere kann sich dieser Stoff nicht erstrecken, da alle Brodsorten 
Mehl enthalten, und es würde daher das wichtigste Problem sein, ein 
Analogon zu finden, welches dem Diabetiker das Brod ersetzt. >Wir 
geben zwar jetzt lieber etwas Brod und Gemüse, als dass wir die 
Patienten auf eine Kost setzen, welche sie auf die Dauer nicht er¬ 
tragen, allein viel kann man ihnen davon nicht geben, und es kommen 


gewisse Grade von Diabetes vor, wo man sich sehr ungern dazu ver¬ 
steht, den Patienten ein mehlhaltiges Brod zu gestatten. Es sind daher 
die verschiedenartigsten Versuche gemacht worden, ein Brod zu geben, 
welches wohl schmeckt und nicht schadet, unter Anderem Mandelbrod. 
Ein solches aus Mandelmehl und Sacharin bestehendes Brod hat L. 
anfertigen lassen, welches, wie S kam per in seinem Referate in der 
Deutschen m. Zeitung aus eigener Ueberzeugung versichern kann, 
ebenso wie der mit Sacharin gesüsste Thee einen durchaus angenehmen 
Geschmack hat. 

In derDiscussion bemerkt Dr. Leo, dass das Sacharin der erste 
chemisch dargestellte Süssstoff und eiu Benzoesäuresulfenid sei. Es ist 
schwach löslich in Wasser, leichter in Alkohol, und man muss daher 
Soda zusetzen. Diese geringe Löslichkeit dürfte der allgemeineren 
Verbreitung ein Mass setzen. Das Präparat löst sich auf der Zunge 
gar nicht, und man bekommt später einen unangenehmen Geschmack 
an der betreffenden Stelle. Es wirkt im fiebrigen in keiner Weise 
schädlich auf den Organismus. 

Prof. Gerhardt fügte hinzu, dass er bei Anwendung des 
Sacharins bei drei Diabeteskranken der Abtheilung längere Zeit keinen 
Nachtheil gesehen hat. Man macht den Kranken ein Vergnügen, wenn 
man ihnen einen dem Zucker ähnlichen Ersatz gewährt; dass sie aber 
einen grossen Werth darauf gelegt hätten, hat er nicht wahrgenommen. 
G. hat verschiedene Brodsorten untersucht, welche eine mehr oder 
minder grosse Menge von Stärke enthielten. Er würde sich sehr 
freuen, wenn den Diabetikern die Bitte um ihr tägliches Brod erfüllt 
werden könnte. 


Revue. 


Ueber Tympanites bei hysterischen Frauen. 

Den hysterischen Meteorismus hat man bisher durch eine starke 
Anhäufung von Luft und Gas in den Därmen erklärt. Diese Luft 
wird oft von den Kranken (absichtlich oder unabsichtlich) in grossen 
Mengen verschluckt. S. Talma (Weekbl. Nr. 9, 1886. Med. Centr.-Z.) 
hat dagegen folgende sehr interessante Beobachtung gemacht, aus der 
sich eine ganz andere Erklärung dieses Phänomens ergibt: Das 
23jährige Dienstmädchen N. sucht wegen eines Exanthems an der 
Mamma die Hilfe der Poliklinik nach. Sie erzählt nebenbei, dass 
zuweilen Wochen, selbst Monate lang ihr Leib sehr ausgedehnt sei. 
Ein erfahrener Chirurg hatte einen Tumor diagnosticirt und beschlos¬ 
sen, ihn zu entfernen. Alles war zur Laparotomie bereit, die Patien¬ 
tin wurde narkotisirt — da erhielt plötzlich der Leib wieder seineu 
normalen Umfang. Verfasser nahm die Patientin in seine Klinik auf. 
Der Leib ist nach allen Richtungen hin gleichmässig sehr stark aus¬ 
gedehnt. Die Percussion ergibt überall tympanitischen Klang. Nach 
den Ergebnissen der Palpation und Auscultation dringt beim Singul- 
tus, der sehr oft in quälender Weise auftritt, keine Luft aus dem 
Oesophagus in den Magen. Während des Nachts, beim Schlafen, ist 
die Spannung des Leibes eine geringere. Durch eine in den Magen 
ein geführte Schlundsonde wird nicht mehr Gas entleert, als es bei 
Gesunden der Fall ist. Dadurch wurde also die Annahme, dass die 
Tympanitis von einer Anhäufung von Gas im Magen abhängig sei, 
hinfällig, zugleich auch die, dass beim Singultus Luft geschluckt sei. 
Aus den Därmen liess sich keine Luft in den Magen drücken (der 
Pylorus bildet bekanntlich kein Hinderniss). Darauf wurde Patientin 
chloroformirt, und zugleich bekam der Leib einen normalen Umfang. 
Von einem Ausströmen von Gas per os oder per anum wurde nichts 
bemerkt. Als die Wirkung der Narkose nachliess, wurde Folgendes 
wahrgenommen: Drei, vier fünf Inspirationen waren ausschliesslich 
abdominal; auf keine folgte eine Exspiration, so dass dadurch der 
Bauch mehr und mehr an Umfang zunehmen musste. Hatte er seine 
grösste Ausdehnung erreicht, so blieb er bei der Respiration unbe¬ 
weglich, das heisst das Diaphragma erschlaffte nicht mehr, und nun 
wurde die Respiration plötzlich eine costale. Die Percussion ergab 
während der Schwellung einen Tiefstand des Zwerchfells (10. Rippe 
Lin. axill.), während der Narkose stand es an der siebenten Rippe. 
Verfasser hat noch zwei ähnliche Fälle beobachtet. Die Tympauites 
beruhte also auf einem Zwerchfellskrampf. Wahrscheinlich 
ist dies bei jedem hysterischen Meteorismus der Fall. 
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Therapeiitica. 


Ueber subcutane Injeotionen von Cocainum salicylicum bei 
Asthma. 

Prof. M o s 1 e r in Greifswald berichtet in der Deutschen 
m. W. über folgende Versuchsreihe. Eine 23jährige Patientin leidet 
schon seit circa zehn Jahren an nervösem Asthma. Die Anfälle 
treten gewöhnlich gegen 6 bis 8 Uhr Abends ein; voran gehen 
gewisse perverse Sensationen in den Extremitäten, besonders ein Ge¬ 
fühl von Abgestorbensein und Frieren, alsdann folgt allgemeine Angst 
und eine heftige Druckempfindung im Epigastrium; all malig ent¬ 
wickelt sich ein trockener, schwer zu lösender Husten, welcher im 
Verlaufe des Anfalles loser wird und schliesslich ein reichliches, 
schleimiges Sputum zu Tage fördert, womit gewöhnlich nach 12 bis 
24 Stunden der Anfall beendet ist. Intensiver werden die Anfälle 
beim Eintritt der Menstruation und nach länger dauernder Stuhl¬ 
verhaltung. Bei sehr schweren Anfällen soll das Sputum mit Blut 
vermengt sein. Am 8. Jänner d. J. liess sich Patientin in Verfassers 
Klinik aufnehmen. Bei der kleinen, schwächlich aussehenden Patien¬ 
tin waren weder Anomalien der Lunge noch des Herzens zu con- 
statiren. Unterhalb des Proc. ensiformis bestand auf Druck ein 
schmerzhafter Punkt. Am 9. Jänner beobachtete Verfasser den 
ersten, sehr intensiven asthmatischen Anfall bei der Patientin. Als 
während desselben eine Einspritzung einer fünfpercen- 
tigen Lösung von Cocainum salicyl. (pro dosi 0'04), 
gemacht worden war, verspürte Patientin noch keine Erleichterung, es 
dauerte vielmehr der Anfall bis 12 Uhr Nachts. Schon am folgenden 
Morgen wiederholte sich derselbe in gleicher Intensität und beob¬ 
achtete Verfasser denselben während vier Stunden. Als ihr dann 
abermals eine Injection von gleicher Stärke gemacht worden war, 
hörte der Anfall nach einer Viertelstunde gänzlich auf, wiederholte 
sich jedoch schon nach Verlauf von fünf Stunden und dauerte trotz 
einer neuen Injection desselben Mittels noch weitere drei Stunden. 
Der in der folgenden Nacht auftretende Anfall wurde sofort durch 
eine Injection der gleichen Dosis von Coc. salicyl. coupirt und 
verbrachte Patientin die Nacht ruhig und ungestört. Auch der folgende 
Tag (12. Jänner) war bis 5 Uhr Nachmittags vollständig frei. Erst 
um diese Zeit entwickelte sich ein minder intensiver Anfall. Die 
Injection einer halben Spritze der erwähnten Lösung beseitigte 
Athemnoth und Angst beinahe sofort. Die letzte Einspritzung wurde 
am 13. Jänner vorgenommen. — Patientin, die sich sonst ganz 
wohl fühlte, klagte an diesem Tage über einen lästigen, seit zwei 
Stunden bestehenden Krampfhusten. Schon fünf Minuten nach der 
Einspritzung hat derselbe vollständig aufgehört. Die nächstfolgenden 
Tage und Nächte waren von Anfällen vollständig frei, und war 
überhaupt totale Euphorie eingetreten, weshalb Patientin dringend 
wünschte, wieder in ihre Heimat zurückzukehren. Am 16. Jänner 
wurde sie aus der Klinik entlassen. Anfangs Februar theilte Patien¬ 
tin dem Verfasser brieflich mit, dass sie keinen neuen Anfall be¬ 
kommen, sich überhaupt vollkommen gesund fühle. 

Ein zweiter Fall ist folgender: Der 23jährige Arbeiter S. 
wurde am 6. Jänner in Verfassers Klinik aufgenommen, klagt über 
Luftmangel und heftige Hustenanfälle, welche mit grosser Angst ver¬ 
bunden sind, meistens zwei bis drei Tage dauern und dann allmälig 
aufhören. Patient ist von mittlerer Körpergrösse, gut entwickelter 
Musculatur, massig entwickeltem Panniculus adiposus. Die Unter¬ 
suchung des Herzens und der Lungen ergibt keine auffallende 
Anomalie. Während des Anfalles über beide Lungen verbreitete 
Rasselgeräusche. Sputum nicht vorhanden. Nachdem längere Zeit 
Inhalationen von Resina benzoes und innerlich Darreichung von 
Aqua amygdalarum mit Morphium den gewünschten Erfolg nicht 
gehabt hatten, wurde am 21. Jänner dem Patienten bei einem neuen 
asthmatischen Anfall eine subcutane Injection von Co- 
ca'inumsalieyl. (0*04) gemacht. DieAthemnothschwand 
sofort, Patient klagte aber über Sehwindelgefühl und Sehwarz- 
sehen vor den Augen, die aber nach zwei bis drei Stunden ver¬ 
schwanden. Am folgenden Tage bestand vollständige Euphorie. Am 
26. Jänner wurde bei einem neuen asthmatischen Anfall die Injection 
wiederholt. Es trat Schwindel und Frost ein mit nervösen Be¬ 
ängstigungen, die s / 4 Stunden dauerten, die Athemnoth liess aber 
gänzlich nach. Am 1. Februar neuer asthmatischer Anfall. Wieder¬ 


holung der suhcutanen Injection. Dieses Mal waren die Neben¬ 
erscheinungen gänzlich ausgeblieben, Patient befand sich darnach sehr 
erleichtert und ist seitdem ein neuer Anfall nicht aufgetreten. 

Auch in einem dritten Falle, der übrigens noch in Beobachtung 
ist, bewährte sich die erwähnte Medication. Diese Krankengeschichten, 
sO schliesst der Verfasser, sind nur mitgetheilt, um zu Versuchen 
mit diesem Mittel hei Asthma aufzufordern. Wenn dasselbe sich 
auch nicht als ein radicales Mittel gegen dieses lästige Leiden 
erweisen wird, so scheint es doch hei einzelnen Kranken die Anfälle 
rascher zu coupiren, ihre Wiederkehr länger hinauszuschieben. 


Zur Behandlung des Ascites bei Lebercirrhose. 

Wenn sich im Ablaufe der Lebercirrhose, dieser häufigen Folge¬ 
krankheit des Alkoholmissbrauches, ein Ascites gebildet hat, so weiss 
jeder Arzt, dass hiemit der Anfang des Endes begonnen hat und es 
sich nur noch darum handelt, die Leiden des Kranken zu mildem und 
sein Leben möglichst zu verlängern. Man sieht sich genöthigt, den 
Ascites wegen der hochgradigen Beschwerden zu punctiren, aber bald 
wieder ersetzt er sich, und in immer rascherer Folge schreitet man 
zu neuen Punctionen, bis der Kranke diesem Säfteverluste oder einer 
anderen Begleiterscheinung seiner Krankheit erliegt. In zwei Fällen 
hat nun Dr. Jakoby in Bromberg (Berl. kl. Woch. Nr. 10, 1886) 
ein Verfahren angewandt, welches verhältnissmässig so günstige Re¬ 
sultate zur Folge hatte, dass er sich zur Mittheilung derselben ver¬ 
anlasst sieht. Es handelt sich um die schon von anderer Seite 
empfohlene frühzeitige Punction des Ascites, combinirt mit interner 
Darreichung von Pilocarpin. Bei einem der Patienten ist bereits seit 
zwei Jahren, bei dem anderen seit \ Jahren eine Wiederansammlung 
des Transsudates nicht eingetreten, und beide Kranke befinden sich bei 
stationär bleibender Leberschwellung relativ wohl. 

Der erste Kranke, ein Potator strenuus, bei dem Verfasser schon 
seit längerer Zeit eine erhebliche Vergrösserung der Leber constatirt 
und behandelt hatte, wurde im September 1883 plötzlich sehr elend 
und deshalb bettlägerig. Unter nicht gerade sehr starken ikterischen 
Begleiterscheinungen nahm der schon früher bestandene Mag9nkatarrh 
grössere Dimensionen an, der Urin wurde immer spärlicher, und bald 
begannen sich die Zeichen eines Ascites einzustellen. Währehff die 
Leberdämpfung, namentlich nach links hin, sich deutlich verkleinerte, 
wuchs der Ascites und erreichte im October bereits einen erheblichen 
Umfang, so dass er die Athmung beengte. 'Die Extremitäten dagegen 
blieben von hydropischer Anschwellung frei. Die Grösse der Milz liess 
sich wegen des Ascites nicht mehr mit Sicherheit feststellen. 

Selbstverständlich wurden alle möglichen Diuretica nacheinander 
angewendet, ohne aber auch nur den kleinsten Erfolg zu erzielen. 
Deshalb wurde die Punction am 18. October ausgeführt und zugleich 
angeordnet, dass der Patient täglich dreimal je zehn Tropfen von 
einer Lösung von Pilocarpin, muriat. O'l ad 10*0 einnehmen sollte. 
Das Mittel wirkte sehr präcis bei ihm, rief stets eine colossale Speichel¬ 
und Schweisssecretiou hervor, ohne aber doch Schwächezustände, 
namentlich des Herzens, zu bewirken, wie sie bei subcutaner Anwen¬ 
dung des Mittels so leicht auftreten, und konnte es daher mehrere 
Wochen lang regelmässig fortgebraucht werden. 

Durch die einmalige Entleerung des ascitisehen Transsudats war 
dasselbe ganz wider Erwarten definitiv beseitigt. Die Diurese hatte 
sich um ein Beträchtliches vermehrt, der Appetit war sehr bald 
zurückgekehrt, die Kräfte hoben sich sichtlich, und schon anfangs 
November konnte der nun ganz schlank gewordene Patient das Bett 
verlassen. Nachdem nach mehrwöchentlichem Pilocarpingehrauche die 
definitive Beseitigung des Ascites evident war, wurde das Mittel, 
welches dem Patienten allmälig sehr unangenehm geworden war, aus¬ 
gesetzt und nur noch Biliner Sauerbrunnen durch längere Zeit ver¬ 
ordnet. Der Patient verliess noch im Winter das Zimmer und konnte 
im Frühjahr 1884 die Beaufsichtigung seiner Bauten übernehmen. 
Seitdem ist er, wenn auch nicht gesund, so doch relativ wohl ge¬ 
bliehen, der Ascites ist nicht wiedergekehrt. 

Dr, J. glaubt nicht zu sanguinisch zu sein, wenn er annimmt, 
dass der auffallend günstige und langsame Verlauf der Lebercirrhose 
hei diesem Kranken eine Folge der eingeschlagenen Behandlung ist. 

Der zweite Patient, 35 Jahre alt, war seit Jahren dem Alkohol¬ 
genuss ergeben; sein Vater und ein älterer Bruder sind an „Leber- 
affection mit Wassersucht“ zu Grunde gegangen, beide waren Potatoren. 
Erkrankt war er bereits über acht Wochen. Es war ein Magenkatarrb, 
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mit Ikterns complicirfc, eingetreten, fast gleichzeitig aber auch eine 
ascitische Anschwellung des Bauches, welche sehr bald die Bauch¬ 
eingeweide stark nach oben drängte, so dass die Grössenbestimmung 
der früher stark angeschoppten Leber sthr erschwert wurde. Die 
Diagnose war klar: Cirrhosis hepatis ex abusu spirituosorum. 

Nach der bei dem ersten Balle gemachten günstigen Erfahrung 
wurde auch hier dieselbe Behandlungsmethode eingeschlagen und am 
24. April die Punctio abdominis gemacht, indem gleichzeitig der interne 
Gebrauch des Pilocarpin in derselben Dosis angeordnet wurde. Der 
weitere Verlauf aber war hier wesentlich anders als im ersten Falle. 
Zwar war in den nächsten Tagen nach der Punction der Hydrops der 
Beine verschwunden, dafür aber sammelte sich im Bauche die Flüssig¬ 
keit ziemlich rasch wieder an, erreichte indess nie mehr die Spannung 
wie vor der Operation. Bis tief in den Mai hinein blieb der Zustand 
ziemlich stationär, der Ascites wich nicht, trotzdem auch die Diurese 
normal geworden und durch Schweiss und Speichel doch erhebliche 
Flüssigkeitsmengen dem Körper entzogen wurden. Da endlich von der 
Mitte des Mai ab begannen die fast täglich genommenen Masse des 
Bauchumfangs centimeterweise abzunehmen, anfänglich langsam, dann 
rascher, zeitweise aber immer wieder stationär bleibend, und so konnte 


endlich am 20." Juni der Patient als völlig von seinem Ascites befreit 
erklärt und dem Pilocarpingebrauche ein Ende gesetzt werden ; es hatte 
während der ganzen langen Zeit seiner Anwendung vom 23. April 
bis 20. Juni stets prompt auf Speichel und Schweiss gewirkt, nur 
dass in den letzten Wochen die Einzeldosis um zwei bis drei 
Tropfen gesteigert wurde. Der Patient nahm nun auf einige Wochen 
Landaufenthalt, um fleissig Milch zu trinken j darnach brauchte er 
kleine Quantitäten Karlsbader Mühlbrunnen. Der zu Ende August auf-r 
genommene Status präsens ist ein in jeder Weise zufriedenstellender* 
Der Patient sieht blühend aus, hat eine reine, bräunliche Gesichts¬ 
farbe, weisse Sclerae und hat au Musculatur und Fett nicht unerheb¬ 
lich zugenommen. Er geht seitdem ungehindert seiner Beschäfti¬ 
gung nach. 

Im Hinblick auf die hier ausgeführten günstigen Resultate 
empfiehlt Dr. J. seine Methode zur weiteren Prüfung; er widerräth 
aber die einfache Pilocarpinbehandlung, ohne vorhergehende Punction. 
Die letztere ist so frühzeitig wie möglich zu machen, und soll nicht 
erst gewartet werden, bis der Kranke durch Drastica und Diuretica, 
welche doch in den seltensten Fällen etwas nützen, herunter¬ 
gebracht ist. 


Feuilleton. 


Das Programm des neuen Unterrielitsministers. 

Das Abgeordnetenhaus des österreichischen Beichsrathes ist 
diese Woche in der Budgetdebatte zum Etat der Unterrichts¬ 
verwaltung gelangt, und wie vorauszusehen war, hat der jüngst 
ernannte neue Unterrichtsminister Dr. v. Gautsch Anlass ge¬ 
nommen, die mit Spannung erwartete Darlegung der Grundsätze, 
von welchen er sich in seiner Amtsführung, wenigstens in fach¬ 
licher Beziehung, leiten lassen will, zur allgemeinen Kenntniss 
zu bringen. Vorerst waren es die wichtigen Fragen des Mittel- 
schulunterrichta, welche der Minister in den Bereich seiner 
Auseinandersetzungen zog, und den Anstoss hiezu gab eine Er-^ 
örterung des Abg. Baron Pirquet, der die Ueberbürdung der 
Schüler an den Mittelschulen zur Sprache brachte, dabei eine 
Reform der Gymnasien in der Richtung der Einschränkung der 
classischen und der grösseren Berücksichtigung der anderen 
Sprachen im Lehrplane befürwortete und überhaupt die Zweck¬ 
mässigkeit der heute bestehenden Zweitheilung der Mittelschulen 
in humanistische und realistische bezweifelte. Die von sittlichem 
Ernste getragene und von grosser Sachkenntniss zeugende Rede 
des Unterrichtsministers wird nicht verfehlen, die allgemeine 
Aufmerksamkeit zu erregen; und wenn sich auch gegen manche 
der angedeuteten Vorschläge Bedenken geltend machen werden, 
wenn auch ein sehr wichtiges Moment, nach unserer Ueber- 
zeugung die eigentliche „partie honteuse“ unseres Gymnasial¬ 
wesens — es ist dies die mangelhafte Methode des Unter¬ 
richtes und der Erziehung, deren sich viele Gymnasialprofessoren 
zum Nachtheile der Schüler und zum Schrecken der Eltern be- 
fleissen — von dem Minister gänzlich mit Stillschweigen über¬ 
gangen wurde, so darf doch mit vertrauensvollem Interesse der 
Bewegung entgegengesehen werden, welche auf dem Gebiete des 
Unterrichtswesens durch den frischen Zug angeregt wird, der 
nun von der Spitze der Unterrichtsverwaltung uns ent¬ 
gegenweht. 

Auf die Ausführungen des bereits genannten Abgeordneten 
antwortete 

l nterriclitsminister Dr. v. Gautsch: 


Ich wel&S es gewiss dem Vorredner aufrichtig Dank, dass er in 
so gründlicher Weise eines Kampfes Erwähnung gethan, der tat¬ 
sächlich besteht. Es dies nicht ein Kampf von heute; es ist ein 
alter Kampf, es ist der Kampf zwischen der humanistischen Richtung 
einerseits und der realistischen andererseits. Wenn in Rücksicht auf 
die Gymnasien an die classischen Spiele Griechenlands erinnert wurde, 
so stimme ich mit dem Vorredner vollkommen überein. Auch heute 
noch kämpfen die Vertreter der humanistischen Richtung den Kampf 


so wie die alten Olympioniken — den Kampf nicht um irdischen Ge¬ 
winn und nicht um Lohn, sondern wie einst um den Fichtenkranz, 
so auch nun um den Preis der Tüchtigkeit l Dieser Preis der Tüchtig¬ 
keit ist es, der in der Schule erworben werden soll und erworben 
werden muss 1 Den Weg dazu. aber bilden die humanistischen Studien 
und — ich glaube mich nicht zu täuschen — sie werden es bleiben 
allezeit, unabhängig von der Meinung, die da und dort, in diesem 
oder jenem Staate zum Ausdrucke kommen sollte. 

Glauben Sie mir, meine Herren, ich sehe dabei ganz von meiner 
persönlichen Anschauung ab, die hier gar nicht in Betracht kommt. 
Auf die Dauer wird sich eine Richtung nicht erhalten können, die 
rein auf der realistischen Basis fuudirt ist. Immer und immer werden 
wir "in den -humanistischen —Studien jenen Anknüpfungspunkt suchen 
müssen, dessen wir bedürfen, um thatsäehlich zu demjenigen befähigt 
zu werden, was der Herr Abgeordnete erwähnt hat: zur Culturarbeifc 
unserer Zeit. 

Es ist davon gesprochen worden, dass der Lehrplan unserer 
Gymnasien an einer gewissen Hypertrophie leide. Ich gehöre nicht zu 
Denjenigen, die in ihrer — ich sage es offen heraus — aufrichtigen 
Hochachtung und ehrlichen Bewunderung für das Reorganisationswerk, 
das wir gemeiniglich „Organisationsplan“ neunen, soweit gehen, dass 
ich glauben könnte, an diesem Organisatiönsplane könnte oder sollte 
nichts mehr geändert werden. Im Gegentheile! Ich glaube, dass nun, 
nach drei Decennien, der Zeitpunkt gekommen ist, wo Manches daran 
geändert werden könnte, und wenn es mir gegönnt sein und ich in 
dieser Beziehung mich der Zustimmung derjenigen Faetoren erfreuen 
| sollte, welche jedenfalls ihr gewichtiges und ausschlaggebendes Votum 
auch in dieser Sache abzugeben haben werden — dann, hohes Haus, 
werde ich nicht ermangeln, mit gewissen Vorschlägen in dieser 
Richtung hervorzutreten. 

Ich bemerke aber Eines schon heute: Weniger als bisher dürfen 
unsere Abiturienten auch künftighin nicht wissen! (Bravol Bravol 
links.) Ich kann es nie und nimmer zugeben, dass 
das Niveau der Kenntnisse unserer Maturanden 
auch nur um das Geringste herabgesetzt werde. 
(Bravo! Bravo! links.) Fragen Sie doch die Herren an der Universi¬ 
tät! Denn, meine Herren, es besteht gar kein Zweifel darüber, dass 
das Gedeihen und Blühen unserer Universitäten von der Arbeit, die 
in den Gymnasien geleistet wird, abhängt. 

Gestatten Sie mir, dass ich in meiner Eigenschaft als Chef der 
Unterrichtsverwaltung bei diesem Anlasse, ohne den Universitäten 
nahetreten zu wollen und ohne die Bedeutung der allgemeinen Volks¬ 
schule zu verkennen, darauf hinweise, dass nach meiner Ueberzeugung 
doch die ganze Zukunft unseres höheren Unterrichtswesens ausschliess¬ 
lich abhängig ist von der Arbeit, die in den Gymnasien geleistet 
wird. Dies ist eiue schwere und eine verantwortliche Arbeit! 
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Es fehlt nicht an Stimmen inmitten des Kreises derjenigen 
Männer, die berufen sind, an der Mittelschule zu wirken, die dahin 
lauten, dass Yieles zu bessern sei. Man kann nicht leugnen — und 
ich habe dessen schon früher erwähnt — dass der Erfolg nicht der¬ 
jenige ist, den ich, den die Lehrer und den Sie, meine Herren, und 
mit Ihnen die ganze öffentliche Meinung wünscht und wünschen 
muss. Dies hat aber seine besonderen Ursachen. Man könnte auf 
den ersten Blick glauben, es liege dies vielleicht lediglich an den¬ 
jenigen Männern, welche berufen sind, an den Gymnasien zu lehren. 

Nein, meine Herren, der Grund liegt anderswo ; er liegt darin, 
dass heute das Gymnasium nicht mehr jene Stellung hat, die es einst 
einnahm. Einst, man kann vielleicht sagen, vor fünfzig Jahren — 
dies ist ja diejenige Zeit, auf welche der, Vorredner hingewiesen hat 
— konnte man allenfalls noch zugeben, das Gymnasium repräsentire 
jenes Mass allgemeiner Bildung, das wir für eine höhere Lebens¬ 
stellung verlangen dürfen. Dem ist heute nicht mehr so. Sie Alle 
wissen, welche grossen Anforderungen das Leben, welche An¬ 
forderungen die Gesellschaft an den Einzelnen stellt. Sie wissen, 
dass ausser denjenigen Gegenständen, die im Lehrplane der Gymnasien 
verzeichnet sind, es noch eine ganze Menge von anderen Dingen 
gibt, die man kennen soll, und jeden Einzelnen, der da oder dort (ine 
Lücke in seiner Ausbildung fühlt, behindert diese Lücke sehr. Es 
sind dies die Sprachen, es sind die Leibesübungen, schöne Künste 
und eine ganze Reihe von anderen Dingen, die ich einzeln hier 
nicht aufzählen will. 

Heute verlangt man ja insbesondere die Kenntniss der modernen 
Sprachen; diese lehrt das Gymnasium nicht. Ich bin kein Bewun¬ 
derer jenes Nebenunterrichtes, der an der Mehrzahl von Mittelschulen 
in den modernen Sprachen ertheilt wird. Ich sage dies ganz offen 
heraus. (Bravo!) Ich will damit den Lehrern nicht nahetreten,- aber 
Eines ist sicher: Erreicht wird nicht viel, wenigstens das wird nicht 
erreicht, dass Derjenige, der zum Beispiel acht Jahre Französisch im 
Gymnasium geleint hat, es auch sprechen kann. (Sehr richtig.) Hie- 
für muss Raum, hiefür muss Zeit geschaffen werden! Aber es kommt 
noch ein Moment hinzu, welches in der Regel übersehen wird. Man 
stellt sich immer ein Normal-Gymnasium vor, wo neben der Unter¬ 
richtssprache keine andere der in Oesterreich gesprochenen Sprachen 
gelehrt wird. Wir haben aber eine ganze Reihe von Mittelschulen, 
wo die Verhältnisse nicht so glücklich und angenehm liegen, als hei 
uns in Wien, wo das Deutsche, das auch meiue Muttersprache ist, 
gleichzeitig als Unterrichtssprache erlernt wird. Es liegt anders. 
Sehen Sie einmal nach Dalmatien, wie viel Sprachen haben Sie in 
diesem Lande ? Und blicken Sie nach Böhmen! Als ich in Prag 
war, habe ich mich überzeugt, dass an einzelnen Gymnasien — und 
ich erwähne insbesondere die Gymnasien mit böhmischer Unterrichts¬ 
sprache, wo ich dem deutschen Unterrichte beiwohnte, da es mir aus 
Mangel an Sprachkenntniss unmöglich war, anderem Unterrichte zu 
folgen — die Classen nahezu voll und fast sämmtliche Schüler bei 
diesem Unterrichte anwesend waren. Wenn Sie nun zu dem Normal¬ 
lehrplane dje Stunden für die Erlernung einer zweiten oder gar 
dritten Sprache, die nicht Unterrichtssprachen sind, hinzuzählen, so 
bekommen Sie einen Lehrplan, der, ich möchte fast sagen, erschreck¬ 
lich ist. Man pflegt gemeiniglich eine Berechnung aufzustelleu, bei 
der mau davon ausgeht, und das ist ja richtig, dass der Tag 24 Stun¬ 
den hat, und da rechnet man aus: So viel Stunden in der Schule, 
zwei Stunden für Spazierengehen, eine Stunde für Essen, so viel Zeit 
für Anziehen, so viel Zeit für die Anfertigung der Aufgaben u. s. w., 
bleibt so viel Zeit übrig für Clavierspielen und Französich. (Heiter¬ 
keit.) Dies ist recht hübseh und lässt sich bis zu einem gewissen 
Grade durchführen, aber — wenn überhaupt möglich — nur in einer 
Erziehungsanstalt, wo das ganze Leben in diesem Sinne eingerichtet 
ist, wo fortwährend neue Personen in den Dienst treten und un¬ 
barmherzig darauf bestehen, dass jede Minute im Tage dem Plane 
entsprechend ausgenützt werde. Ganz anders liegt die Sache in der 
Familie. Wenn Sie auch die Verhältnisse eines geregelten Familien¬ 
lebens annehmen, dann gibt es doch stets allerlei Hindernisse. Ich 
gehöre nicht zu Deujenigen, welche es etwa in Rechnung ziehen 
wollen, dass die Eltern vielfach Vergnügungen nachgehen. Ieh denke 
an Eltern, die sich mit Ernst der Erziehung ihrer Kinder widmen, 
Eltern, die ausser ihren Berufsstunden während der übrigeu Zeit mit 
ihren Kindern sich beschäftigen. Dann stimmt aber sicher die Rech¬ 
nung nicht mehr. 

Wenn ich meine Anschauungen Ihnen präcisiren sollte, und Sie 


gestatten, dass ich mich hier nicht in Details einlassen kann und 
darf, weil das letzte Wort in diesem Kampfe noch lange nicht ge¬ 
sprochen sein wird, so möchte ich auf Folgendes hinweisen: Ich habe 
schon früher gesagt, die Abiturienten dürfen nicht weniger wissen 
als bisher. Ich gehe weiter. Die Belastung, die jetzt vorhanden ist, 
muss anders vertheilt werden, denn einfach auf arithmetischem Wege 
lässt sich ein Lehrplan nicht auf bauen. Wenn Sie den A, den B, 
den C fragen, und ich meine damit Professoren, wie viel Stunden 
brauchen Sie? so wird jeder nach bestem Wissen und Gewissen die 
Stundenzahl nennen. Er hat Recht, er braucht die Stundenzahl, um 
das vorgeschriebene Lehrziel zu erreichen, aber Sie werden eine Ziffer 
bekommen, die für Kinder von neun oder zehn Jahren absolut zu hoch 
ist. Wenn wir aber nichtsdestoweniger das gesteckte Ziel erreichen 
wollen, wenn Erleichterungen geschaffen werden sollen — und ich 
habe da gerade die untersten Classen im Auge — so müssen wir 
Eines thun, und damit fürchte ich allerdings das Missfallen weiter 
Kreise zu erregen: dann müssen wir das nennte Gymnasial¬ 
jahr einschalten! Ich gestehe es ganz offen und will es wahr¬ 
haftig nicht verheimlichen, ich beschäftige mich sehr ernstlich mit 
diesem Gedanken. Es werden sich, ich gebe das zu, sehr viele Stim¬ 
men dagegen erheben. Aber ieh habe ein Factum in Oesterreich für 
mich, auf das ich hinweisen kann. Als die Realschule bei uns ein¬ 
gerichtet wurde, hatte sie bekanntlich nur sechs Classen. Eines 
Tages wurde die siebente Classe hinzugefügt. Es geht sehr gut, und 
wenn diese Schule einmal eine achte Classe bekommen sollte, wird es 
gewiss noch besser gehen. Ich kann nun nichts Anderes sagen als: 
Ich will eine Erleichterung schaffen; ich wünsche dieselbe zunächst 
für das zarte Knabenalter, für die untersten Classen. Hier braucht 
man sie am meisten; hier wird die Last des Lehrplanes am schwersten 
empfunden; ich muss aber auch ehrliche — und ich füge hinzu, 
schwere — Arbeit von jenem Alter verlangen, das am meisten 
leistungsfähig ist, das ist von Jenen, die sich im siebzehnten, acht¬ 
zehnten und neunzehnten Lebensjahre befinden. Vielleicht auch im 
zwanzigsten! Und warum sage ich im zwanzigsten? Weil ich damit 
sofort auf einen anderen Punkt zu sprechen komme, auf eiue gegen- 
wäitig bestehende Einrichtung, dje ich ebenfa lls nicht voHkommeii-ZU 
billigen in der Lage bin. Wie Sie wissen, besteht die Verordnung, 
dass das vollendete neunte Lebensjahr genügt, um in eine Mittel¬ 
schule aufgenommen zu werden. Mir scheint das zu früh, und ich 
trage mich mit der Absicht, das vollendete zehnte Lebensjahr als das 
Minimalalter zu dem Eintritte in die Mittelschule zu fixiren. (Beifall.) 

Vielleicht erblickt Jemand darin einen Eingriff in die Rechte 
der Eltern, ich nicht. Es gibt leider Eltern, deren höchstes Streben 
es ist, sogenannte Wunderkinder zu besitzen. (Heiterkeit.) Und seien 
Sie überzeugt — fragen Sie nur die Herren an den Mittelschulen — 
an diesen Wunderkindern leidet die Mittelschule gar sehr. 

Es wurde auf eine Reihe von Staaten hingewiesen, in welchen 
die Unterrichtsverhältnisse anders eingerichtet sind als hei uns — 
so wurde insbesondere England genannt. Thatsächlich sind dort die 
Einrichtungen des Unterrichts- und Erziehungswesens ganz andere 
als bei uns. Ich stimme in der Beziehung dem Vorredner vollkommen 
bei, es müssen Mittel und Wege gefunden werden, um unserer Jugend 
in einem gewissen Alter mehr Freiheit der Bewegung, mehr frische 
Luft zu gönnen. Ich werde versuchen, in der Richtung zu thun, was 
überhaupt möglich ist. (Beifall.) Aber auf Eines darf ich aufmerksam 
machen. Ich glaube, es gibt kaum ein anderes Land, wo gerade die 

classischen Sprachen so gepflegt werden wie England. Und wenn 

weiter auf das belgische System hingewiesen wurde, so muss ich ge¬ 
stehen, dass ich mich nicht dafür erwärmen kann, und zwar deshalb 
nicht, weil mir vorkommt, dass gerade durch das belgische System 
jenes Bedenken, das von Seite des Vorredners ausdrücklich uud mit 
Recht hervorgehoben wurde, und das ich vollkommen theile, nicht 
beseitigt wird, ja sogar im Gegentheile in höherem Masse vorhanden 
ist als bei uns, nämlich die frühzeitige Berufswahl. Wenn Jemand 

bei uns das Gymnasium absolvirt hat, so ist er in der Regel 18, 

vielleicht 19 Jahre alt. Dann steht ihm der Weg nach allen Rich¬ 
tungen offen. Wie aber steht das in Belgien ? Solch’ ein Athene? 
hat einen Unterbau, und auf diesem steheu verschiedene Abtheilungen. 
Wenn Sie gefälligst den Lehrplan ansehen wollen, werdon Sie be¬ 
merken, dass die Lebensstellungen ganz genau bestimmt sind, für 
welche die Frequenz irgend einer bestimmten Abtheiluug dieser 
Schule befähigt. Während also bei einem absolvirten Gymnasial¬ 
schüler die Berufswahl in das 19. oder 20. Jahr hinausgerückt er- 
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scheint, tritt das in Belgien bis zu einem gewissen Grade vielleicht 
im 14. oder 15. Lebensjahre ein. Und weil ich in dieser Richtung 
mit dem Vorredner vollkommen eines Sinnes bin, so muss ich be¬ 
tonen, dass ich bis zu einem gewissen Grade ein Gegner der Zwei¬ 
theilung unserer Mittelschulen überhaupt bin. (Bravo 1 Bravo!) Ich 
bin kein Bewunderer der Realschule. Die Realschulen 
haben Tüchtiges geleistet, ich anerkenne das gern, es wird dort viel 
gearbeitet, es sind kenntnisreiche Menschen, die aus der Realschule 
hervorgegaugen, aber ich würde im Interesse aller dieser Männer 
wünschen, dass sie das Gymnasium absolvirt hätten. Glauben Sie mir, 
meine Herren, in der Regel sind es doch vielseitig verwendbarere 
Männer, welche aus einer humanistischen Lehranstalt hervorgegangen j 
sind, als Diejenigen, welche eine rein realistische Schule absolvirt 
haben. Es wurden hier drei Minister genannt, drei Männer, welche I 
heute — ich anerkenne es — als ausgezeichnete Staatsmänner wir- ' 
ken und doch nach dem Herrn Vorredner nicht den regelmässigen | 
Studiengang absolvirt haben. Ja, ist das thatsächlich ein Argument j 
gegen unsere Maturitätsprüfung? Ich glaube nicht. Bei solchen j 
Mänuern handelt es sich um die ausgezeichnete Begabung und nicht j 
um die Maturitätsprüfung. 

Auch macht man Lehrpläne und Anforderungen im Schulwesen 
weder für Talente, noch für Talentlose. Wir arbeiten für den guten 
und soliden Mittelschlag. (Sehr richtig! links.) Das ist das Princip, 
welches bei Abfassung der Lehrpläne eingehalten werden muss. Was 
kann ein Kind, was kann ein Jüngling mittlerer Begabung leisten, 
und was nicht. Ob es ein Talentirter zu Stande bringt, das gehört 
nicht hieher, ebenso wie ich für den Talentlosen niemals einen Lehr¬ 
plan machen kann und machen werde. Im Gegentheile, ich wünsche 
-eicht, dass die Talentlosen, sie seien reich oder arm, das Gymnasium 
absolviren. Bezüglich der Armen — und das habe ich bereits an 
einem anderen Orte erklärt — werde ich vielleicht die Unterrichts¬ 
politik in gewisser Beziehung ändern. Ich wünsche, dass der talent¬ 
volle Arme den Weg finde durch die Studien bis hinauf an die Uni¬ 
versität (Bravo!) und über die Universität hinaus in das öffentliche 
Leben. Wir brauchen seine Kraft, wir brauchen seinen Geist. Das ist 
dev Auftrieb ans den unteren Schichten in die höhere 
Gesellschaft hinauf. Darauf basirt die Gesellschaft, 
sie kann sich dessen niemals entschlagen. (Bravo! 
Bravo! links.) Aber sie bedarf in den höheren Schulen der talent¬ 
losen Armen nicht, denn sie bilden eine grosse Gefahr, eine Gefahr, 
die man in der Regel unterschätzt. Darum will ich auch mein Augen¬ 
merk auf die Stipendien werfen, darum will ich dafür Sorge tragen, 
dass die Stipendien durch Zusammenlegung oder durch andere Mittel 
erhöht, aber nur den Braven und Talentvollen und Bedürftigen aus 
der Bevölkerung gegeben werden (Bravo! Bravo! links), und dann in 
ausgiebigem Masse. 

Es ist hier auch von der Maturitätsprüfung gesprochen 
worden. Die Maturitätsprüfung ist eine jener Einrichtungen in unserem 
Schulwesen, welche eine ganze Reihe von Gegnern besitzen. Diese 
Gegnerschaft hat es zuwege gebracht, dass eine Anzahl von Verord¬ 
nungen seitens der Unterrichtsverwaltung erschienen ist, welche 
die Maturitätsprüfung — ich darf es wohl sagen — 
ihres eigentlichen Charakters entkleidet hat. Man hat es 
zu Stande gebracht, dass gewisse Gegenstände bei der Maturitäts¬ 
prüfung überhaupt nicht geprüft werden, und man hat Dispensen in 
ausgedehntem Masse für Diejenigen ertheilt, welche im Verlaufe ein¬ 
zelner Semester eine gewisse Note erreicht haben. Ich bin kein Freund 
dieser DispenseD, und zwar deshalb nicht, weil sie einen nachtheiligen 
Einfluss üben auf die Kenntniss der Schüler. Wenn irgend Jemand, 
der bei der Maturitätsprüfung aus der Geschichte auf Grund guter 
Semestralleistungen dispensirt wurde, nach der Maturitätsprüfung eine 
einfache Frage aus diesem Gegenstände erhält, so mögen Sie über¬ 
zeugt sein, dass er dieselbe in sehr vielen Fällen nicht, in anderen 
vielleicht mangelhaft beantworten wird, während Derjenige, der auf 
Grund minderer Leistungen zur Maturitätsprüfung gekommen ist und 
dort den Calcül „genügend“ erhalten hat, relativ viel in der Geschichte 
weiss. Ich habe diese Erfahrung oft und oft gemacht bei den Zög¬ 
lingen, die meiner eigenen Obsorge anvertraut waren, und ich muss 
annehmen, dass dies auch sonst zumeist der Fall sein wird. 

Wenn ich alles dasjenige zusammeDfasse, was ich mir erlaubt 
habe — i c h gebe zu, in aphoristischer Weise — dem Hause vorzu¬ 
tragen, so komme ich zu dem Endresultate, dass ich in vielen Be¬ 


ziehungen mit meinem unmittelbaren Herrn Vorredner eines Sinnes 
hin. Es müssen Erleichterungen geschaffen werden, es ist die Zeit 
gekommen, daran zu denken, eine Reform des Lehrplanes der Gym¬ 
nasien anzustreben; es ist die Zeit gekommen, daran zu denken, ge¬ 
wissen Forderungen Rechnung zu tragen, welche das Leben erhebt, 
und jenen Wünschen gerecht zu werden, welche die Bevölkerung mit 
Recht stellt. Aber alles dasjenige, was geschehen soll, muss von dem 
Grundsätze ausgehen, dass das Bildungsniveau in der 
Mittelschule nicht herabgedrückt werde (Bravo! 
Bravo!); es muss dasselbe mindestens auf der bisherigen Höhe ver¬ 
bleiben, und ich bedauere es schon heute, aussprechen zu müssen, 
dass ich hiezu kaum einen anderen Weg kenne, als die Zeit, welche 
am Gymnasium zuzubringen ist, im Iuteresso der Jugend selbst zu 
verlängern. (Bravo! Bravo!) 


Von Pasteur. 

Die Zeichnungen für das in Paris zu errichten ie internationale 
Impfinstitut gegen die Wuthkrankheit nehmen trotz der Opposition, 
welche dem Projecte entgegengestellt wird, einen guten Fortgang, 
Es sind bisher circa 500.000 Francs für obigen Zweck ausgewiesen. 
Interessant ist, dass das genannte Pasteur’sche internationale 
Institut auch im Pariser „Gemeinderathe“ Widerspruch fand. Es war 
namentlich ein Arzt, Dr. C h a s s a i n g, der sich gegen die Bewilligung 
eines Beitrages für die Gründung dieses Institutes aussprach. „Jeder¬ 
mann weiss“, sagte derselbe, „dass von den Personen, die eiu wüthender 
Hund heisst, nur die allerwenigsten toll werden, auch wenn man sie 
gar nicht behandelt. B o u 1 e y behauptet, dass von 100 Gebissenen 
höchstens fünf die Krankheit bekommen. Wenn man die Bisswunden 
sofort ausbrennt, ist das Verhältniss natürlich noch viel günstiger. 
Prüfen wir doch die Statistik der im Seine-Departement von 1878 
bis 1883 gebissenen und der an Tollwuth verstorbenen Personen: 
1878 103 Gebissene, 24 Gestorbene; 1879 76, bezw. 12; 1880 
68 , bezw. 5; 1881 156, bezw. 23; 1882 67, bezw. 11; 1883 
45, bezw. 6, das heisst in sechs Jahren bei einer Bevölkerung von 
2,400.000 Seelen 81 Todesfälle oder jährlich im Durchschnitte 13*5. 
Diese Uebersicht lehrt uns, dass die Zahl sowohl der Gebissenen als 
auch der Verstorbenen fortwährend zurückgeht. In Deutschland hat 
man die Tollwuth durch blosse Polizeimassregeiu nahezu ausrotten 
können. In der Türkei ist sie fast unbekannt, Dank den hygienischen (!) 
Verhältnissen, unter welchen dort die sich selbst überlassenen Hunde 
leben. Selbst zugegeben, dass ein Mittel gefunden ist, welches den 
Ausbruch der Tollwuth verhütet, ist darum die Gründung einer inter¬ 
nationalen Impfanstalt in Paris eine dringliche Massregel der öffent¬ 
lichen Wohlfahrt? Ich antworte entschieden: Nein! Denn in diesem 
Falle wäre es menschlicher, so schnell wie möglich die Impfmethode 
und den Impfstoff der Tollwuth über die ganze Welt zu verbreiten, 
als alle Tollwüthigen, Gebissenen und Angstmeier beider Halbkugeln 
nach Paris zu locken.“ —Ein anderer Stadtrath, Herr Cattiaux, 
äusserte sich ähnlich. „Weshalb“, rief er, „so viel Lärm machen 
wegen einer angeblichen Entdeckung, die, selbst wenn sie sich be¬ 
wahrheitet, von so geringer Bedeutung istl In Herrn Pasteur’s 
Laboratorium befinden sich augenblicklich 530 Personen in Behand¬ 
lung. Man kann, ohne Besorgniss, sich zu irren, ruhig sagen, dass 
von dieser Zahl mehr als 500 weder krank sind, noch es werden 
würden.“ — Natürlich blieb diese Opposition erfolglos; die beantragte 
Subvention wurde mit grosser Majorität bewilligt. 

Der Minister für Volksaufklärung in Russland hat sieb be¬ 
kanntlich ebenfalls an Pasteur mit der Frage gewendet, ob er 
geneigt wäre, in seinem Laboratorium russische Aerzte auf¬ 
zunehmen, damit dieselben unter seiner Leitung sich mit seiner 
Methode der Heilung von Hydrophobie vertraut machen können. 
Die Journale theilen nun den Wortlaut des Schreibens mit, mit 
welchem Pasteur diese Anfrage beantwortet. „Herr Minister! Ich 
liess einige Tage verstreichen, ehe ich auf Ihren Brief antwortete. 
Ich wollte Ihnen zugleich ein Exemplar des Berichts der Sitzung der 
Pariser Akademie der Wissenschaften vom 1. März einsenden; in 
dieser Sitzung habe ich meine Anschauung in Bezug auf ein in Paris 
zu gründendes internationales Etablissement ausgesprochen, welches 
meiner Meinung nach sowohl für Frankreich, als Europa und selbst 
Nordamerika genügen würde. Ich bin bereit, junge russische Aerzte 
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bei mir aufzunehmen, aber ich beharre bei der Meinung, dass, was 
die Wuthkrankkeit anbetrifft, jeder Kranke, gleichviel aus welcher 
Gegend des russischen Reiches er sei, zur gehörigen Zeit in Paris 
eintreffen kann. Wenn ich Ew. Excel lenz einen Rath ertheilen 
dürfte, würde ich mir erlauben, eine seitens der russischen Regierung 
dem zu gründenden Etablissement zur Schutzimpfung gegen das 
Wuthgift zu ertheilende pecuniäre Unterstützung in Vorschlag zu 
bringen. Ein solches Etablissement hoffe ich in kürzester Zeit in 
Paris eröffnen zu können, um mit Hilfe desselben meine Studien in 
Bezug auf Schutzimpfungen gegen ansteckende Krankheiten bei 
Menschen und Thieren auszudehnen und zu vervollkommnen. Dann 
würde ich mich glücklich schätzen, in diesem Etablissement den 
Aerzten Ihres grossen Vaterlandes Aufnahme zu gewähren. Diese 
Herren haben mir stets die lebhafteste Sympathie eingeflösst. Ge¬ 
nehmigen Sie u. s. w,“ 

Die Pasteur’sche Curmethode wird übrigens bereits von den 
Lebensversicherungs - Gesellschaften verwerthet. Ein 
Pabriksdirector aus Sachsen, welcher vor etwa vierzehn Tagen von 
einem tollen Hunde gebissen wurde, ist auf Veranlassung und Kosten 
der Unfallversicherungs-Gesellschaft „Zürich“, hei welcher der Be¬ 
treffende gegen Unfälle versichert war, nach Paris gereist, um sich 
daselbst der P as t e u r’sehen Impfeur zu unterwerfen. 


diejenigen (Herren (gränumeranten, deren Abonnement 
erlOSCbOB ist, * s 3?f| werden gebeten, dasselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu . wollen . 


Notizen. 

Wien, Bl. März 1886. 

— Die Privatdocenten an der Wiener medizinischen Fa- 
culfcät hielten letzten Freitag eine Berathnng ab, in welcher 
eine Petition gegen die seit einiger Zeit bestehende Gepflogen¬ 
heit beschlossen wurde, dass die Primariate in den drei Wiener 
Krankenhäusern nur solchen Candidaten zngewendet werden, 
welche die Physicatsprüfung abgelegt haben. Gleichzeitig wurde 
beschlossen, sich an das Professoren-Collegium zu wenden, da¬ 
mit dasselbe dieses Petitum competenten Ortes unterstütze. 

— Hofrath Prof. Billroth ist von seiner Erholungsreise 
zurückgekehrt. 

— Dr. Josef N o w a k, Professor der Hygiene an der Wiener 
Universität, ist am 26. März nach langem schweren Leiden in 
Smichow, wohin er sich vor Jahresfrist zurückgezogen hatte, 
im 45. Lebensjahre gestorben. Wenngleich die Trauerbotschaft 
nicht unerwartet kam, so hat sie doch nicht verfehlt, die leb¬ 
hafteste Theilnahme zu erwecken. Nowak ging aus dem 
Josephinum hervor und war speciell ein Schüler Schneidens, 
des derzeitigen Sanitätsreferenten im Ministerium des Innern, 
an dessen Seite er viele Jahre als Assistent der Lehrkanzel für 
Chemie wirkte. Nach der Auflösung des Josephinums, bezie¬ 
hungsweise der betreffenden LehikanzeJ, habilifcirte sich Nowak 
als Docent an der Universität, wurde dann Mitglied des Militär- 
Sanitäts-Comitös, des niederösterreichischen Landes-Sanitäts- 
rathes und schliesslich a. o. Professor der Hygiene. Eine Reihe 
sehr fleissiger Arbeiten aus dem Gebiete der physiologischen 
Chemie gibt Zeugniss von seinem ernsten Streben; in weiteren 
Kreisen wurde er aber durch sein „Lehrbuch der Hygiene“ be¬ 
kannt, welches seinerzeit in diesen Blättern von berufener Seite 
gewürdigt wurde. Leider traten bald nach dem Erscheinen dieses 
Buches Symptome hervor, welche auf den Beginn eines Gehirn¬ 
leidens hindeuteten, dem der von seiner Familie und seinen 
Coliegen tiefbetrauerte Gelehrte nun erlegen ist. Ehre seinem 
Andenken! 

— Bekanntlich wurde im vorigen Jahre Prof. H. A u s p i t z 
auf Staatskosten nach Dalmatien entsendet, um die sogenannte 
Skrljevo-Krankheit an Ort und Stelle zu studiren. Da seit¬ 
her über das Resultat dieser Mission nichts verlautete, interpellirte 


in der jüngsten Sitzung des Abgeordnetenhauses Dr. Roser die 
Regierung über den Stand dieser Angelegenheit. Der Sanitätsreferent 
im Ministerium des Innern, Ministerialrath Prof. Schneider, er¬ 
widerte, dass bei Durchführung des vorjährigen Gesetzes gegen die 
Skrljevo-Krankheit zwei Aufgaben zu erfüllen waren. Zunächst die 
curative Behandlung der Skrljevitischen und dann die genaue Er¬ 
forschung der Seuche selbst behufs rationeller Behandlung derselben. 
In erster Beziehung konnte die Ueberführung sämmtlieher an dieser 
Krankheit Leidenden in die Spitäler Zara, Spalato und Sebenico nicht 
gleichzeitig erfolgen, weil der Belegraum in den Spitälern für diese 
Art von Krankheit nicht vorhanden war und weil auch, wenn alle 
Skrljevitischen ihren Familien entrissen worden wären, schwere Ver¬ 
wicklungen hätten entstehen können. Es erfolgte daher die Behand¬ 
lung der Skrljevitischen nach dem Grade des Leidens und der Dring¬ 
lichkeit der Behandlung. Im Jahre 1885 wurden 239 Skrljevo-Kranke 
in die Spitäler überführt. Von diesen sind 192 als geheilt entlassen 
worden, 43 stehen noch in Behandlung, 4 sind gestorben. Professor 
A u s p i t z wurde entsendet, um mit den dortigen Aerzten ein Ei n- 
vernehmen zu erzielen und das Erforderliche für ein systematisches 
Studium dieser Krankheit zu veranlassen. Krankheitsberichte gehen 
von acht zu acht Wochen ein und werden dem Professor Au spitz 
vorgelegt. Die Zahl der Skrljevitischen hat auch wesentlich abge¬ 
nommen, und es ist anzunehmen, dass die vom Hause bewilligten 
30.000 Gulden in erfolgreichster Weise verwerthet werden. In der¬ 
selben Sitzung lenkte der Abgeordnete Graf Co ronini die Auf¬ 
merksamkeit der Regierung auf die Nothlage der arbeitenden Be¬ 
völkerung seiner engeren Heimat und auf die daselbst herrschende 
Pellagra. In letzterer Hinsicht beantragte er folgende Resolution: 
„Das Haus wolle beschliessen: Die Regierung wird aufgefordert, dem 
Auftreten der Pellagra volle Aufmerksamkeit zuzuwenden, zur Be¬ 
kämpfung dieser Krankheit alle als geeignet befundenen Massregeln 
zu ergreifen uud zu diesem Behufe auch dio nothwendigen Geldmittel 
von der Volksvertretung in Anspruch zu nehmen.“ Die Resolution 
wurde dem Budget-Ausschusse zugewiesen. 

— Das sich allenthalben kundgebeude Streben nach einep- 
Organisation des ärztlichen Standes zeitigt die sonderbarsten 
Projecte. Gelegentlich der Berathung des Medizinal-Etats in der 
zweiten Kammer des sächsischen Landtages trat der socialisfcische 
Abgeordnete Bebel für die „Verstaatlichung der Aerzte“ ein, 
die naeh seinem Vorschläge eine ähnliche Stellung einnehmen 
sollen wie die Geistlichen. 

— Das Unterrichtsministerium hat die Habilitation des Doctor 
Gustav Pommer als Privatdocent für pathologische Anatomie an 
der medizinischen Facultät an der Universität Graz bestätigt. 

— Der achte „Balneologen-Cougress“ hat am 20. und 21. März 
in Berlin stattgefunden. Es sprachen Dr.Grödel (Nauheim) über die 
Behandlung von Herzkrankheiten nach Oertel, und die Möglichkeit, 
die Terraincur mit den Nauheimer Bädern zu verbinden; Schuster 
(Aachen) über die Einwirkung der warmen Bäder bei Rückenmarks¬ 
erkrankungen und Dr. Jacob (Cudowa) über die Wirkung des Arseniks 
in natürlichen Mineralwässern, beide gleichfalls mit besonderer Rücksicht 
auf die Curorte, in welchen sie prakticiren. Ferner Dr. v. Sohlern 
(Kissingen) über Magenerweiterimg, DDr. Weissenberg (Kolberg) 
und Dreyer (Harzburg) über Behandlung von Frauenleiden durch 
Bäder, Dr. Mettenheim er (Schwerin) über die Entwicklung der 
Kiaderheilstätten an den deutschen Seeküsten und Prof. Sonnen¬ 
burg (Berlin) über gonorrhoische Gelenkserkrankungen. Aus diesem 
letzteren Vortrage ist Folgendes herauszuhebeu: Es ist dem Vortragen¬ 
den gelungen, den von Ne iss er entdeckten Gonoccus in dem Exsudat 
des Gelenks Gonorrhoischer zu finden und dadurch das Wesen der 
Gelenkserkrankungen Gonorrhoischer aufzuklären. Er punktirt das 
Gelenk behufs Diagnose und spült das Gelenk mit 2perc. Carbolsäure 
aus. Es wird durch dieses Verfahren die Heilung umsomehr be¬ 
schleunigt, je früher es eingeschlagen wird. Bei der zweiten Punction 
finden sich keine Coccon mehr. Zum Schlüsse wurde die schon im 
Vorjahre begonnene Discussion über die Hygiene in Curorten fort¬ 
gesetzt, der auf dem nächsten Congress ein endgiltiger Beschluss 
folgen soll. 

— Von den im Vorjahre vom k. k. Militär-Sanitätscomite ver¬ 
lautbarten Preisfragen wurde die zweite „Uebersicktliche Darstellung 
der Cholerafrage in ätiologischer, prophylaktischer und curativer Be¬ 
ziehung mit Berücksichtigung der neueren Forschungsergebnisse“ von 
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dem Oberarzte Dr. Ferdinand Kapper des Infanterie-Regimentes 
Freiherr von Vecsey Nr. 41, derzeit in Czernowitz, preiswürdig be¬ 
antwortet und durch Verleihung von einem Stück der vom Stabs¬ 
feldarzte Brende 1 von Sternberg gestifteten goldenen Preis¬ 
medaille gekrönt. 

— Die Commiesion zur Prüfung der Qualifieationslisten der Militär¬ 
ärzte tagt unter dem Vorsitze des Sectionschefs General Wurmb und 
besteht aus den General-Stabsärzten Hoor und Podratzky; den Ober- 
Stabsärzten I. Classe Ha welka und Metzl; den Ober-StabsärztenII Classe 
Kraus und Schn|ell; den Stabsärzten Vucinic und Nossek und den 
Regimentsärzten Fillenbaum und Ehnl. 

— Dr. Kessel, Docent der Grazer Universität, wurde als 
ausserordentlicher Professor der Ohrenheilkunde nach Jena berufen. 
— In Zürich ist an Stelle des verstorbenen Prof. Luchsinger 
Dr. Gaule (früher Assistent an dem L u d w i g’schen Laboratorium 
in Leipzig) zum Professor der Physiologie ernannt worden, während 
an Stelle des aus Gesundheitsrücksichten zurückgetretenen Professors 
Horner dessen langjähriger Assistent, Privatdocent Dr. Otto H a a b, 
zum ordentlichen Professor der Augenheilkunde an der Universität 
daselbst ernannt wurde. 

— Aus New-York kommt die telegraphische Meldung von 
dem Tode Austin Flint’s, des angesehensten und populärsten 
Arztes in den Vereinigten Staaten. Austin Flint war auch 
dazu ersehen, das Präsidium des internationalen medizinischen 
Congresses zu führen, welcher in diesem Jahre in Philadelphia 
tagen soll. 

— In Neu-Bydzov ist am 11. März Med und Chir. Dr. Franz 
Knapp, Stadtpbysikus, im 41. Lebensjahre gestorben. In Idria starb 
der Bergarzt Dr. Alexander Zawadski, k. k. Regimentsarzt des 
Ruhestandes. 


Der heutigen Nummer unseres Blattes liegt ein 
Prospect der Verlagsbuchhandlung Ferdinand finke 
Stuttgart hei, betreffend das neue vollendete Uandi- 
ftuekder]ii$torisc]&-£reogi'ftplkiscfiienPatliolo- 
gie von Prof. Dr. August HirscJa. Wir machen unsere 
Leser auf diese Beilage besonders aufmerksam. 

Veränderungen Im militärärztliclien Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 

der Assistenzarzt in der Reserve, Dr. Stefan TamäsyvonCsikmindszent 
des Inf.-Reg. Nr. 63, beim Garn.-Spit, Nr. 16 in Budapest; 
der BQilitäiärztliche Aspirant, Doctor der gesammteu Heilkunde: 
Moriz Seidl, beim Garn.-Spit. Nr. 7 iu Graz; 

der militäräiztliche Eleve 1. Classe, Doctor der gesammteu Heilkunde: 
Robert Parthon des Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt, bei diesem 
Garnisons-Spitale. 


Peptone prepared 
from flesh. 


Ein halber kleiner TheelÖffel mehrmals 
des Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
gelöst zu geben. Savory & Moore, 
London. Apotheke „zum schwarzen 
Bären“, Wien, I., Lugech 3. 
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WtF" Verlässliche, täglich frische 'TSJSS 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fL Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. neost 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 


* 


Die Administration 


der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, I, Tuchlauben Nr. 7. 



Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ersohien und ist durch W. BraumUller & Sohn in Wien K 
I., Graben 21, zu beziehen: 

Jahrbuch 

f ■& x praktische -£>- erzte. 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 

herausgogeben von 

Dr. Paul Guttmann. 

IX. Band. I. Abtheilung. 

Preis des Jahrganges (drei Abtheilungen) M. 17. 

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buchhandlungen und: 
Postanstalten an. 


RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
und denjenigen Hautabeln, welche mit Störungen der trophischen nud vasomo¬ 
torischen Nerven in cansalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affeotionen des Nervensystems und unter diesen besonders bei 
Hystetie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc., 

3. bei ohron. Krankheiten de" weiblichen Geschlechtsorgane nnd 
hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginalkatarrhen etc., 

4. bei «Säfte Verlusten, wie sie in der Heconvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach profosen Menstrualblutungen, Malariakachexie beobachtet werden. 

5. bei Xntermittons als prophylaktisches und bei hartnäckigem Malariaflebor 
als Heilmittel auch in den Fällen, wo das Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder¬ 
lage, Wien, I., Wildpretmarkt 5. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 
I., Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Maximilianstrasse und Tuchlauben. 
Apotheke, I., Himmeipfortgasse 17. Apotheke, I., Am Hof 6. S. Ungar, 
I., Jasomirgottgasse 4, u. in allen Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. 


1 


Goldene Uedaille: Paris 1578, Teplitz 1878, Wien 1880, Amsterdam 188S. — Ehrendiplome: Triest 1832 
Wien 1883, Boston 1882. 

MIKR O S K OJP JE ! 

Der Unterzeichnete beehrt sich ergebenst mitzuthoilen, dass sein neuer, reich illustr. Preis- 
Courant Nr. X in deutscher und Nr. XI in französ. u. engl. Sprache nebst einem Nachtrag 
über Mikroskope, Trocken-, Wasser- und Oeliinmersious-Objectlve, Uaud- und Patent- 
Schilttenmikrotome, Spcetropolarlmetcr, Saccharometer, Hämometer etc. erschienen 
ist und derselbe gratis zugesandt wird. 

C. REIGHEStT, Mikroskop-Fabrikant, Wien, VIII., Bennogasse. 

Näheres Uber meine Objective siehe Prof. Dr. Frey neue Aufl. des Mikroksop, Prof. Dr. Dippl r 
Prof. Dr. Thannhoffer, Prof. Dr. Bizzozero und Prof. A. Vogl etc, 

Eisenfreier Alkalischer LitMon-Sanerbrunn 



Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei catsrrh, Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Direotlon, Eperies (Un&arn.y 



iehf 



FLEISCH-EXTRACT 


Nur echt, 

-- \ den Namenszug trägt 


Rudolf Thürriegi 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thurriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano^ 
plastischem Wege hergesteilten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Laner aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Sdhwarzspanierstr. 5. Filiale: I 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis 
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f® Orthopädisches Institut 

» Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

|f Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt 

|| die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- 
»! Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrünimungen und Verunstaltungen 
m des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, 
ijn Verkürzung, Zus amm enziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der 
S Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- 
|g siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, 
|U sowohl im gemeinschaftlichen, als m separirten Zimmern, gymnastische 
•jj TJebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere 
|| Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der 
J* Anstalt von 2 bis 4 Uhr. 

8L Dr % H v. Weil, k. Bath und Director. 


Prof- Dr- Scimitzler’s patentirter neuester 
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MATTONI ’ 8 „ 

GIESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

fl Ci CD KÖNI6S- 

UI 11 Cfl BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

CICCH-moorsalz 

CI w E PJ“ MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor hei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

(PURGATIFf krystdllisirt und in Pulvern. 

VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 



zur pneumatischen Behandlung von Lungen- und 
Herzkrankheiten, 

sowie Inhalations-Apparate, ärztliche Thermometer, 
Anaren-, Ohren-und Kehlkopfspiegel, Lonpen, TOiBro- 
shope, Rotations-Apparate, neueste Induotiona- 
Apparate, ferner alle neuen Batterien ffir oonstanten 
Strom und galvanokanstisohe Zwecke etc. etc. sind zu 
haben bei 

W- J. Mauels, 

k. k. Hofmechaniker, 

WIEN, IV., Kettenbrückengasse Nr. 20« 


PRIV AT-HEILANST ALT 

für 

Q-em.Ta.tlh.s- Tand. IST er'ven.Israaa.lse 

in 

(Müll, HiiÄnasse Nr. 7L 

Utensilien für Mikroskopie nnd Uroskopie, 

^PräipsLraiteaagrläser in verschiedenen Formen und Dimensionen bei 

Rudolf Siebert, k. k. Hoflieferant, 

Wien, VIII. Bezirk, Alsersirasse Br. 39. 


Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Mariannengasse 2. 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 

Apparaten zu 

Gerätschaften zur Krankenpflege. 
aller Alten von Aei feaiiilzeHgett. 

Uebernahme von Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu con- 
struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 



illim 


analysirt von Herrn Docent Dr. Kratsehmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. Th. Billroth, Vorstand des Operations-Institutes und des 
Rudolfraer-Hauses, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist, bei Krankheiten der 
völligen Blutleere, hei in Folge von langwierigen Krankheits¬ 
processen lierabgekommenen abgemagerten Individuen, bei 
Krankheiten der Luft- und Brustorgane etc. etc. Geradezu unüber¬ 
trefflich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier“ hei 
Frauenkrankheiten und Scrophnlose der Kinder und dient 
namentlich zur raschen Erholung bei Reconvalescenten nach 
jeder schweren Krankheit. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung, Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hanse. 

Niederlage: Wien, I., Wallfischgasse 4. 

Telephon Mi. 508. 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes. 
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PRIWÄT-HlOLÄMSTTAILTr 

des 

kaiserl Ratli Dr. ALBIN EDER 

"VIII., ILi&ngre <3-a,sse 53 
Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
«oif Wunsch gratis. 

In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

■Wien, III., Leonh-ardg-asse 3 -u. 5. 

finden Gemfitbskranke Aufnahme. 


7011 



Ober den Hellwerth der ersten echten JOHANN HOFF'seho Malz- 
Hellfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zu echte* 
Malzpräparaten. 

Hanpt-Fabriks-GescMft fflr Oesterreich-Ungarn: 

Wen, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelhelm, Docent an der Wiener Universität, 
herAOigegabene „Mediziiüfloh-clürur^Ifjohe Kundaohfui“, 2. Heft vom Februar tt77 f 
enthalt in der Rubrik „Offene Correspondenz der Bedaotion nnd Administration« fol¬ 
gende, für Lungenleidende und für Aerzte, die solche behandeln, gleiohwiohtige 
Notiz, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werk«: „Traitement ratlonel de la phthlsle pulmonalre« »prioht sich der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
aus: »Das seit Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen Hauptgeschäft für 
Oesterreich nnd Ungarn ln Wien, I. Bezirk, Bräunerstrasse Nr. 8, präparirte 
Malzextraet-Gesundheltshler findet hei Aerzten wie hei Kranken die günstige 
Aufnahme, die ein gutes diätetische» Stärkungsmittel aus der Classe der 
Analeptiea bietet; Dam Maleextraet dleut der Ernährung, Kräftigung und 
Labnng. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung «ent, 
stärkt es auffallend; dies bewirken die sehlelmhaltigen Stoffe der Gerste in 
demselben. Es bewährt sich bei chronischen Affeetlonen, belebt die Zu¬ 
sammen zlehbarkeit der Muskeln und führt gerade die NahTungsstoffe in den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erheben. 4 — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerste in Paris, wie Blaehe, Barth, Ouereau de Mussy, 
Pidoux, Fanrel, Elnpis, Danet, Robert de Latonr, Bonehut, Plerry, Tardie, 
bedienen sich tägUeh dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
die Yerdauungsthätigkeit wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspeetor der Mineralquellen des Seine-Departements, führt 
Utah dahin, mich durchaus der Würdigung anzuschllesaen, welcher Laverau in fol¬ 
genden Werten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl ron Kranken die nöthige Kraft 
rar Verdauung fester Speisen nioht besitzt, anderseits aber duroh den Genuas ron 
Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Doeoote und weniger aufregend als der Wein iBt. 


Die Peptone von Chapoteaut aus Rindfleisch, ausschliesslich mit 
reinem Schafspepsin bereitet, sind die einzigen neutralen, welche weder 
Albumin noch Glucose, weder Chlorkali noch weinsteinßaure Soda ent¬ 
halten ; die Vorschreibung derselben lautet; 

PEPTONWEIN von CHAPOTEAUT. 

Angenehmer Geschmack, 1 oder 2 Bordeauxgläser nach jeder Mahlzeit. 
Dosirung: 10 Gramm Rindfleisch per Bordeauxglas. 

PEPTONCONSERVE von CHAPOTEAUT. 

Unter dieser Form ist das Pepton flüssig, neutral, aromatisch, wird rein 
gegeben in Bouillon, Confituren, Syrup, oder als Clystiere; jeder Kaffee¬ 
löffel voll repräsentirt mehr als das Doppelte seines Gewichtes Fleisch. 

PEPTONPULVER von CHAPOTEAUT. 

Vollständig löslich, ersetzt Fleisch im Fünffachen seines Gewichts. 

Angewendet im Laboratorium Pasteur’s zur Cultur mikrosk¬ 
opischer Organismen. 

Indicationen: Anämie, Verdauunpsschwäche, allgemeine Schwäche, 
Widerwillen gegen Nahrung, Atonie des Digestionstracfces, Reconvalescenz, 
Ernährung von Ammen, Kindern, Greisen, Diabetikern, Phthisikern etc. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Grrimault Comp«, Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Tonicum x<xv’ e^o^v. Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL von MID1T, 

Apotheker I. Classe in Paris. 

Die Santalessenz wird mit Erfolg an Stelle des Copaivbalsams 
und der Cubeben verwendet. 

Dieselbe ist selbst in hohen Dosen ungefährlich. — Nach 48stündiger 
Anwendung bringt sie bereits Erleichterung. Der Ausfluss vermindert 
sich zu einem serösen Tröpfeln, wie die Secretion nach Qualität und 
Menge früher auch gewesen sein mag. 

Der Gebrauch macht weder Verdauungsbeschwerden, noch Auf- 
stos 8 en, noch Diarrhöe. Der* Urin nimmt keinerlei Geruch an. 

Das Santal von Midy ist ein chemisch reines Präparat; man 
nimmt es in Kapseln, und zwar 10—12 Kapseln per Tag und nimmt 
succe 8 sive weniger, je mehr der Ausfluss abnimmt. 

Depots: Paris8, rue Vivlenne; Wien: G. Hanbner’s 
Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof j ferner bei *. a. Moli, 
Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuehlauben 9; Prag: J. Purst, 
Kleinseite; Budapest; J. v. Török, Königsgasse 7. 
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Aus der medizinischen Klinik des Prof. Dr. Nothnagel. 

Mittheilung 


Znständeo. 

Von Dr. Friedrich. Kovacs. 

(Fortsetzung.)__._ 

Fall IV. 

F. R., Taglöhner. Insuff. vv. a ortete. 

28. December Yormitags. Patient klagt über Palpitationen 
und Dyspnoe. Inhalation von 10 gtt. Pyridin in 40 Kubik- 
centimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 28, Pulsfr. 80, 

einige Minuten nach der Inhalation . „ 32, „ 84, 

eine halbe Stunde später. »28, «80, 

eine Stunde später .. n 26, „ 84. 

Patient empfindet nach den ersten Athemzügen Ekel und 
Widerwillen gegen den Geruch des Pyridins, athmet dann aber 
ruhig weiter ein. Nach der etwa 6 Minuten dauernden Inhalation 
spürt er anfangs gar keine, dann eine sehr geringe Erleichterung, 
die nach kurzer Zeit vergeht. Nicht die mindeste Nebenwirkung. 
Rhythmus und Spannung des Pulses vollkommen unverändert. 

Abends. Inhalation von 10 gtt. Pyridin in 40 Kubik- 
centimeter Wasser. 

Vor der Inhalation ........ Resp. 30, Pulsfr. 84, 

niue Viertelstunde nach der Inhalation. „ 30, „ 80. 

Keine Nebenwirkungen, aber auch keinerlei Erleichterung 
der Dyspnoe. 

29. December Vormittags. Patient hustet viel und ist nach 
jedem Hustenanfalle sehr kurzathmig. Inhalation von 10 gtt. 
Pyridin in 40 Kubikeentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 28, Pulsfr. 76, 

einige Minuten nach der Inhalation . . „ 28, „ 80, 

eine Viertelstunde später. »32, »80, 

eine halbe Stunde später. »28, „ 76, 

eine Stunde später. »30, »76. 

Patient fühlt keine Erleichterung seiner Kurzathmigkeit. 

30. December Vormittags. Der Kränke klagt über starken 
Hustenreiz und Kurzathmigkeit. Inhalation von 10 gtt. Pyridin 
auf 40 Kubikeentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 32, Pulsfr. 80, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation . „ 28, „ 84, 

eine halbe Stunde später. »30, »82, 

eine Stunde später .. »32, »86. 


Pulsfr. 80, 
» 84 , 

» 82, 
» 86 . 


Patient fühlt keine Besserung seines Zustandes. Kein 
Schwindel, kein Eingenommensein. 

31. December Vormittags. Inhalation von 10 gtt. Pyridin 
auf 40 Kubikeentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 28, Pulsfr. 86, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation . „ 32, „ 86, 

eine halbe Stunde später. »28, „ 80, 

eine Stunde später. „ 26, „ 76. 

Keine Erleichterung der Dyspnoe. Patient verweigert fer- 
ner e Inhalationen, da sie ihn belästigten und ihm nichts nützten. 

* Fa 11 V. 

I J. N., Glasmaler. Insuff. vv. mit.; Hypertroph, cord.; Arhytk- 
mia\ Gat. bronch. 

6. Jänner 1886 Vormittags. Mässige Athemnoth,- leichter 
Kopfschmerz. Inhalation von 5 gtt. Pyridin in 40 Kubikeenti¬ 
meter Wasser. 

' Vor der Inhalation . . . ..Resp. 24, Pulsfr. 74, 

einige Minuten nach der Inhalation . . „26, „ 80, 

eine halbe Stunde später. „ 20, „ 80, 

eine Stunde später. „ 20, „ 64, 

anderthalb Stunden später. „ 20, „ 72. 

Athmen weniger gewaltsam, gleichmässiger, ruhiger. Er¬ 
leichterung dauert durch etwa 3 Stunden. Gleich nach der In¬ 
halation etwas Schwindel und Kopfschmerz, der auch noch die 
Nacht über währt und bis gegen Morgen dauert. Puls unver¬ 
ändert. 

7. Jänner Vormittags. Da Patient über Kopfschmerz klagt, 
keine Inhalation. 

8. Jänner Vormittags. Inhalation von 5 gtt. Pyridin in 
40 Kubikeentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 32, Pulsfr. 88, 

einige Minuten nach der Inhalation . . „ 28, „ 92, 

eine Viertelstunde später. „ 24, „ 92, 

eine halbe Stunde später. „ 22, „ 84, 

eine Stunde später. „ 26, „ 88. 

Mässige Erleichterung, leichter Kopfschmerz. Puls unver¬ 
ändert. 

9. Jänner. Da Patient wieder über Kopfschmerz klagt, 
keine Inhalation. 

11. Jänner Vormittags. Inhalation von 5 gtt. Pyridin in 
40 Kubikeentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 30, Pulsfr. 96, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation . „ 26, „ 84, 

eine halbe Stunde später....... „ 24, „ 88, 

eine Stunde später. „ 28, „ 92. 

Geringe Erleichterung. 

Versuchsreihe durch Exitus let. des Patienten abgebrochen. 
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Fall VI. 

S. K., 31 Jahre, Handschuhmacher. Catarrh. bronch. ac. 

25. Jänner Abends. Patient wird mit hochgradiger Dyspnoe 
auf die Klinik gebracht. Ausgebreitetes, mittelgrossblasiges und 
kleinblasiges Rasseln; Yol. pulm. auct. Deutlichste obj. Dys¬ 
pnoe. Status febrilis. 

Inhalation von 10 gtt. Pyridin auf 40 Kubikcentimeter 
Wasser. 

Yor der Inhalation.Resp. 52, Pulsfr. 84, 

einige Minuten nach der Inhalation . . «40, » 86, 

eine halbe Stunde. „ 32, „ 76. 

Bedeutende Erleichterung, die etwa 1V 2 Stunden anhäl>t. 

26. Jänner Vormittags. Ziemlich starke Dyspnoe, heftiger 
Hustenreiz. Inhalation von 10 gtt. Pyridin auf 40 Kubik- 
centimeter Wasser. 

Yor der Inhalation.Resp. 40, Pulsfr. 80, 

einige Minuten nach der Inhalation . . „ 36, „ 84, 

eite halbe Stunde später. „ 34, „ 80, 

eine Stunde später. „ 32, „ 68, 

anderthalb Stunden später. „ 36, „ 76. 

Besserung der Kurzathmigkeit durch etwa 2 Stunden. 
Keine Nebenwirkung. 

Abends. Massige Dyspnoe. Inhalation von 10 gtt. Pyridin 
in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Yor der Inhalation.Resp. 38, Pulsfr. 84, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation. „ 30, „ 76. 

Erleichterung durch etwa eine Stunde; kein Schwindel, 
kein Kopfschmerz. 

27. Jänner Vormittags. Ziemlich starke Dyspnoe. 

Vor der Inhalation.Resp. 40, Pulsfr. 84, 

einige Minuten nach der Inhalation. „ 32—34, „ 68, 

eine Viertelstunde später. „ 36, „ 80, 

eine halbe Stunde später. „ 32, » 72, 

eine Stunde später. „ 36, „ 80. 

Linderung der Dyspnoe; keine üble Nebenwirkung. 

Abends. Leichte Dyspnoe. Inhalation von 10 gtt. Pyridin 
in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 36, Pulsfr. 84, 

eine halbe Stunde nach der Inhalation. „ 30, „ 70. 

Keinerlei üble Nebenwirkung. 

28. Jänner. Patient erhält keine Pyridin-Inhalation mehr, 
sondern Apomorph. mur. 0-03 pro die. 

Fall VII. 

A. St*, 45 Jahre, Taglöhnerin. Insuff. vv. et stenos. ost. aort. 
Gat . bronch. 

4. Jänner Vormittags. Patientin klagt über Kurzathmig¬ 
keit und Herzklopfen, welche Beschwerden meist anfallsweise 
auftreten. 

Massige Dyspnoe. Inhalation von 10 gtt. Pyridin in 
40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 28, Pulsfr. 92, 

einige Minuten nach der Inhalation . . „20, „ 88, 

eine Viertelstunde später. „ 22, „ 96, 

eine halbe Stunde später. „ 22, „ 88, 

eine Stunde später. „ 24, „ 92. 

Geringe, kurz dauernde Erleichterung, keinerlei Neben¬ 
wirkung. Puls unverändert. 

Abends. Inhalation von 10 gtt. Pyridin in 40 Kubik¬ 
centimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 26, Pulsfr. 90, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation . „ 24, „ 94. 

Keinerlei Nebenwirkung. Nacht schlaflos wegen Kurz¬ 
athmigkeit. 

5. Jänner. Keine Dyspnoe. Keine Inhalation. Inf. digit. e 0’5. 

6 . Jänner Vormittags. Geringe Kurzathmigkeit. Inhalation 
von 10 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation . ..Resp. 26, Pulsfr. 80, 

einige Minuten nach der Inhalation . . „26, „ 88, 

eine halbe Stunde später. „ 22, „ 88, 

eine Stunde später. „ 24, „ 88. 

Keine Erleichterung; keine üblen Nebenerscheinungen. 


Abends. Inhalation von 10 gtt. Pyridin in 40 Kubikcenti¬ 
meter Wasser. 

Vor der Inhalation.. • Resp. 28, Pulsfr. 84, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation. „ 26, „ 86 * 

Patientin gibt an, keine Erleichterung zu fühlen. Schwindel 
oder Eingenommensein des Kopfes spürt sie nicht. 

7. Jänner Vormittags. Inhalation von 10 gtt. Pyridin in 
40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 26, Pulsfr. 80, 

einige Minuten nach der Inhalation . . „ 30, „ 84, 

eine halbe Stunde später. * 30, „ 76, 

eine Stunde später. ,, 26, ,, 80. 

Keinerlei Veränderung im Allgemeinbefinden. Puls unver¬ 
ändert. 

8 . Jänner Vormittags. Inhalation von 10 gtt. Pyridin in 
40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 26, Pulsfr. 92, 

einige Minuten nach der Inhalation . . „ 24, „ 86 , 

eine Viertelstunde später. „ 22, „ 84, 

eine halbe Stunde später. „ 28, „ 76, 

eine Stunde später. „ 26, „ 74. 

Patientin fühlt keine Beschwerden nach der Inhalation, aber 
auch keine Besserung der Kurzathmigkeit. 

Abends. 10 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 28, Pulsfr. 88 , 

eine Viertelstunde nach der Inhalation „ 22, „ 80. 

Geringe, kurzdauernde Erleichterung. Nacht etwas besser. 

9. Jänner Vormittags. Dyspnoe sehr gering. Inhalation 
von 10 gtt. Pyridin auf 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 24, Pulsfr. 76, 

einige Minuten nach der Inhalation . . „ 24, „ 72, 

eine Viertelstunde später. „ 24, „ 92, 

eine halbe Stunde später . .. „ 22, „ 84, 

eine Stunde später. „ 26, „ 72, 

anderthalb Stunden später. „ 24, „ 80. 

Keine Veränderung des Befindens; keine Nebenwirkungen. 
Puls in Rhythmus und Spannung unverändert. 

10. Jänner Vormittags. Mässige Dyspnoe. Inhalation von 
10 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 28, Pulsfr. 96, 

einige Minuten nach der Inhalation . . „ 28, „ 80, 

eine Viertelstunde später. „ 22, „ 80, 

eine Stunde später. „ 24, „ 80. 

Erleichterung der Dyspnoe durch etwa l l / 8 Stunden. 
Abends. Inhalation von 10 gtt. in 40 Kubikcentimeter 
Wasser* 

Vor der Inhalation.Resp. 26, Pulsfr. 80, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation . „ 24, „ 76. 

Die Kranke gibt an, etwas erleichtert zu athmen; diese 
Besserung dauert etwa 2 Stunden; Nachts zwei heftige Anfälle 
von Kurzathmigkeit. 

11 . Jänner Vormittags. Ziemlich starke Dyspnoe. 0*003 
Nitroglycerin pro die. Inhalation von 10 gtt. Pyridin in 
40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 36, Pulsfr. 84, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation . „ 28, „ 88 , 

eine halbe Stunde später. „ 26, „ 88 , 

eine Stunde später. „ 30, „ 86 . 

Heute fühlt die Kranke ziemliche Besserung nach der In¬ 
halation; keinerlei üble Nebenwirkung. Puls unverändert. 

Abends. Inhalation von 10 gtt. Pyridin in 40 Kubikcenti¬ 
meter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 28, Pulsfr. 84, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation . „ 28, „ 86 . 

Keine üble Nebenwirkung. 

12 . Jänner Vormittags. Mässige Dyspnoe. Nitroglycerin 
0-003 pro die. Inhalation von 10 gtt. Pyridin in 40 Kubikcenti¬ 
meter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 28, Pulsfr. 86 

einige Minuten nach der Inhalation * . „ 26, 78 

eine Viertelstunde später. n 24, ” go' 

eihe halbe Stünde später. n 26* ” gO* 

eine Stunde später.. n 24* ” 84 ’ 
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Keinerlei Nebenwirkung; geringe Linderung der Dyspnoe. 
Puls unverändert. 

13. Jänner Vormittags. Nitroglycerin 0-003 pro die. In¬ 
halation von 10 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 28, Pulsfr. 88, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation „ 20—22, „ 80, 

eine halbe Stunde später ..... „ 24, „88, 

eine Stunde später. „ 26, „ 80. 

Keine wesentliche Veränderung des Befindens. 

(Schluss folgt.) 


Zur Casuistik der Tabes dorsalis. 

Von Br. Franz SPITZER, 

1. Secundararzt an der Abtheilung des Prof. Weinlechner im 
k. k. allgem. Krankenhause. 

Seit Duchenne de Boulogne *) in seiner epochemachen¬ 
den Arbeit „De l’ataxie locomotrice progressive“ den Symptomen- 
complex der Tabes einheitlich zusammengefasst und das Bild 
dieser Erkrankung dadurch erst in bis heute unübertroffener 
Form systematisch festgestellt hat, ist die casuistische Literatur 
derselben zu einem ausserordentlichen Umfange gediehen. Zu den 
von Duchenne geschilderten Krankheitserscheinungen kam eine 
ganze Reihe von seltener zur Beobachtung gelangenden Symptomen, 
die meist von französischen Autoren beschrieben wurden, so die 
Crises gastriques, viscerales, bronchiques und laryngiques, die 
Arthropathien und das Mal perforant, während deutsche Autoren 
die permanente Pulsbeschleunigung und die Betheiligung der 
Hirnnerven an dem tabischen Processe anatomisch und klinisch 
constatirten. Fälle, in denen die ganze Reihe dieser eben er¬ 
wähnten Symptome an einem und demselben Individuum nach¬ 
einander zur Beobachtung gelangt, gehören immerhin zu den 
Seltenheiten, und ist daher die literarische Verwerthung derselben 
gewiss nicht überflüssig. 

Ausserdem ist es für den praktischen Arzt nicht unwichtig, 
sich an der Hand eines geradezu classischen Falles die Fehler 
einer rein symptomatischen Behandlungsweise vor Augen zu 
führen. Alle oder wenigstens die meisten aecidentellen Erschei¬ 
nungen der Tabes widerstehen einer symptomatischen Behandlung 
hartnäckig. Die Crises gastriques z. B. mit ihren wüthenden 
Schmerzen, ihrem 2—3 Stunden andauernden Erbrechen, welche 
häufig als ein Initialsymptom der Tabes jahrelang vor ataktischen 
Erscheinungen und ocnlo-piipillären Störungen auftreten, weichen 
weder einer Carlsbader Cur noch Magenauswaschungen, und mit 
Ausnahme von Morphium-Injectionen ist der ganze therapeu¬ 
tische Waarenkasten wirkungslos. Unter den von mir während 
der letzten drei Jahre im Ambulatorium für elektrische Behand¬ 
lung beobachteten 103 Tabetikern war kein einziger, der nicht 
vorher von seinem Arzte gegen die laneinirenden Schmerzen mit 
schmerzstillenden Salben und spirituösen Einreibungen, natürlich 
ohne jeden Erfolg, behandelt worden wäre. So wurdeauchin unserem 
vorliegenden Falle jede einzelne Krankheitserscheinung als eine 
Krankheit sui generis behandelt, ohne dass irgend eine Besserung 
zu erzielen war. Erst als eine consequent durchgeführte Allge¬ 
meinbehandlung der Tabes, durch den aufsteigenden galvanischen 
Strom, Nitras argenti und Secale cornutum, kühle Bäder und 
kalte Begiessungen der Wirbelsäule, längere Zeit fortgesetzt 
wurde, trat eine auffallende Linderung der schmerzhaften Zufälle 
ein, der einzige in unserem Falle erzielbare Erfolg, denn von 
einer Heilung konnte im ataktischen Stadium keine Rede 
mehr sein. 

K. R., Privatbeamter, 47 Jahre alt, verheiratet, kam im Mai 
1884 in meine Beobachtung und wurde am 18. Februar 1883 zur 
operativen Behandlung seines Mal perforant du pied auf Z. Nr. 1 des 
k. k. allgemeinen Krankenhauses aufgenommen. Der Vater desselben 
starb im 46, Lebensjahre an Typhus, die Mutter an Tuberculose, 
mehrere Geschwister starben in früher Jugend. Nervenerkrankungen 
sollen in der Familie nie vorgekommen sein. Im Jahre 1865 über- 


*) Archiv gönöral, December 1858, Jänner, Februar, April 1859. 


stand Patient Rippenfell- und Lungenentzündung, im Jahre 1866 
acquirirte er ein Ulcus durum, welches aber angeblich von secundären 
Erscheinungen nicht gefolgt war. Im Jahre 1864 und 1866 machte 
er die Feldzüge in Italien mit, wobei er viele Strapazen, insbesondere 
Durchnäss ungen durchzumachen hatte. Seit 17 Jahren ist er ver¬ 
heiratet. Aus seiner Ehe stammt ein 16jähriger gesunder Bursche. 
Abortirt hat seine Frau nie. 

Das jetzige Leiden begann anfangs 1875 mit dem Gefühle eines 
fest zusammenschnürenden Gürtels um den Thorax, dieses Gefühl war 
fast continuirlich und dauert bis jetzt an. Gleichzeitig bestand voll¬ 
kommene Empfindungslosigkeit dieser Gegend. Einige Wochen später 
traten plötzlich blitzähnliche, bohrende und zuckende Schmerzen, von 
5 bis 6 Minuten Dauer, in beiden unteren Extremitäten auf, die für 
rheumatisch erklärt und mit Einreibungen von Kampherspiritus be¬ 
handelt wurden. Hierauf wurde er auf sechs Wochen zur Cur nach 
Baden geschickt, natürlich ohne jeden Erfolg; die Schmerzen kehrten 
von acht zu acht Tagen wieder, wurden immer intensiver und konnten 
nur mit Morphium-Injectionen gemildert werden. Ende desselben Jahres 
trat Unsicherheit beim Gehen, Flimmern vor den Augen und zeit¬ 
weiliges Doppelsehen ein. Patient musste sich häufig, um nicht zu 
fallen, anhalten, der Zustand nahm langsam ad pejus zu, es traten 
Schwindelanfälle, Ohrensausen auf dem rechten 
Ohre auf. Das Gefühl der Gleichgewichtsstörung nahm so weit 
zu, dass er seit 1880 zeitweilig selbst bei ruhiger Bettlage sich 
anhält, um nicht herauszufallen. Zur selben Zeit begannen sich 
krampfartige Schmerzen in der Magengegend, Ziehen 
zwischen den Schultern mit Präcordialangst, Ueblichkeit und nach¬ 
folgendes stundenlanges unstillbares Erbrechen farb¬ 
loser schleimiger Massen einzustellen, zu denen sich durchfahrende, 
blitzähnliche Schmerzen in den oberen Extremitäten von excessiver 
Intensität gesellten. Die Anfälle wiederholten sich nur jeden Monat, 
in der Zwischenzeit zwischen den Anfällen befand sich Patient relativ 
wohl und hatte ungestörten Appetit. Trotzdem wurde damals chronischer 
Magenkatarrh mit Gastralgien supponirt, und durch einige Wochen 
wurden täglich Magenauswaschungen vorgenommen, die dem Patienten 
sehr viel Unannehmlichkeiten und keinerlei Linderung brachten. Im 
weiteren Verlaufe steigerte sich die Unsicherheit beim Gehen so be¬ 
deutend, dass Patient- sieh- beim Strasse an die Häuser, 

halten musste, um nicht umzufallen. Zu dem Ohrensausen auf dem 
rechten Ohre traten Gehör shallucinationeu. Patient 
hörte auf dem rechten Ohre summen, läuten, singen, bis er 1883 
ganz taub wurde. Im Jahre 1881 traten Krämpfe in 
der Blasengegend auf. Patient verspürte heftigen Harn¬ 
drang, die Harnentleerung fühlte er nicht, und musste er 
diesen Act mit den Augen controliren. Später hatte er nach der 
Harnentleerung das Gefühl der Blasenvölle, mehrmals, oft zehnmal 
in einer Stunde stellte sich schmerzhafter Harndrang ein. und 
wurden immer nur kleine Mengen klaren Urins entleert, wobei er 
durch Druck auf die Blasengegend und Ziehen am Penis nachhilft. 
Seit Beginn der Erkrankung besteht Stuhlverhaltung, gegen welche 
Patient verschiedene Mineralwassercuren ohne nachhaltigen Erfolg ver¬ 
suchte. Seit zwei Jahren leidet er an zeitweilig mit den laneinirenden 
Schmerzen gleichzeitig auftretendem Mastdarmtenesmus, wobei es 
zu Prolapsus ani kommt und ruckweise, unwillkürlich, kurze wie abge¬ 
zwickte Kothstücke ausgezwängt werden. Dabei klagt er über das Gefühl, 
als ob ihm hiebei mit einem dicken Stücke Holz in den Mastdarm 
hinaufgefahren und derselbe auseinandergerissen würde. Seit diesor 
Zeit bedeutende Kräfteabnahme, Ermüdungsgefühl beim Gehen, Abnahme 
der Potenz, seit einem Jahre vollkommenes Erlöschen derselben. Im 
vorigen Jahre trat zu seinen übrigen Leiden eine neue Erscheinung. 
Er acquirirte angeblich einen Keuchhusten, der sich von zwei zu 
zwei Monaten wiederholt, mit hochgradiger Athemnoth mit heftigem 
Stridor einhergeht und immer nur in einem Aufalle besteht. In letzter 
Zeit hat die Sehschärfe etwas abgenommen. Seit fünf Jahren besteht 
eine eiternde Fistelöffnung am Ballen der linken 
grossen Zehe. 

Status präsens: Schwächliches Individuum von blasser 
Gesichtsfarbe. Gang unsicher; die Füsse werden zu hoch gehoben, 
mit der Ferse stampfend niedergesetzt, die Kniee möglichst gestreckt. 
Beim Gehen betrachtet Patient sorgfältig den Fussboden und seine 
Füsse, beim Aufstehen vom Sessel und beim Niedersetzen geräth er 
in’s Schwanken und muss sich anhalten; auf einer geraden Linie 
kann er überhaupt nicht gehen. Bei geschlossenen Augen stürzt er 
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sofort um. Lässt man ihn im Liegen die Beine heben, die Füsse 
übereiuanderschlagen, so geschieht' dies stossweise und unsicher, was 
bei Schlüssen der Augen besser hervortritt. Die rohe Muskelkraft ist 
nur wenig herabgesetzt, dagegen der Muskeltonus sehr vermindert, 
die Musculatur schlaff. Faradische und galvanische Erregbarkeit der 
Muskeln normal. 

Augenbewegungen prompt. Pupillen eng, ungleich, rechts weiter 
als links; reflectorische Pup illenstarre, dagegen ist auf accommodative 
Impulse massige Reaction vorhanden. Beiderseits Decoloratio nervi optici. 

Vollkommener Verlust des Geruchsinnes. Taubheit am rechten 
Ohre bei negativem otoskopischen Befund, Geschmackempfindung intact. 

Patellarreflexe völlig fehlend, ebenso das Fussphänomen. Haut¬ 
reflexe eher gesteigert. 

Hochgradige Abnahme der Gefühlsschärfe, besonders an den 
untern Extremitäten. Berührung, Kneipen, Nadelstiche fühlt Patient 
entweder gar nicht oder erst bei hoher Intensität und da vier bis 
sechs Secunden nach der Einwirkung, häufig falsch localisirt, so dass 
er sogar ein Bein mit dem andern verwechselt. Die Analgesie betrifft 
ausser der Haut auch die Muskeln, Knochen und Gelenke, man kann 
den Knochen stossen und drücken, die Muskeln durch starke faradische 
Ströme reizen, die Gelenke verdrehen, ohne dass es dem Patienten 
schmerzhafte Empfindung erregt. Kalte und heisse Gegenstände auf 
den Oberschenkel gelegt, werden nicht differenzirt, aufgelegte Gewichte 
von ein bis 2 Kilogramm Schwere nicht unterschieden. Bei ge¬ 
schlossenen Augen erkennt er in die Hand gegebene Gegenstände, nur 
langsam und hat auch kein Bewusstsein von der Lage seiner Glieder. 
Am Ballen der linken grossen Zehe in der Gegend des ersten Iuter- 
phalangealgelenkes eine vierkreuzerstückgrosse Schwiele, in deren 
Centrum eine linsengrosse Fistelöffnung, in welcher man mit der ein¬ 
geführten Knopfsonde durch rauhen Knochen auf den Kücken der 
Zehe unter die Haut gelangen kann. Aus derselben entleert sich eine 
ziemliche Menge sehr übelriechenden Eiters, mit Blut vermengt. 
Keinerlei Reactionserscheinungen in der Umgebung. Puls deutlich 
dikrot, 100 Pulsschläge in der Minute. Spitzenkatarrh der Lungen. 
Herz normal, Magen stark ausgedehnt. Die übrigen Bauchintestina 
bieten nichts Abnormales dar. 

Urinmenge zwei bis drei Liter pro die, specifisches Gewicht des 
Harns 1010, Keaction neutral, reichliches Sediment. (Phosphate.) 

* 

* * 

Für die Diagnose bot der Fall, als er zu meiner Beobach¬ 
tung gelangte, keinerlei Schwierigkeiten mehr dar. Die Myosis 
paralytica, der ataktische Gang, die mangelnden Patellarreflexe 
und die hochgradige Analgesie, sowie die ganze Reihe der durch 
die Anamnese erhobenen Beschwerden Hessen einem Zweifel nicht 
Baum. Interesse gewann der Fall jedoch durch die zahlreichen 
aussergewöhnlichen Symptome, die er darbot. Schon der Beginn 
der Erkrankung mit dem Gürtelgefühl um den Thorax ist weit¬ 
aus seltener als der mit lanciuirenden Schmerzen in den Unter¬ 
extremitäten und weist auf das Cervicalmark als Ausgangspunkt 
der Erkrankung hin. Die Crises gastriques, deren directe Beziehung 
zur Tabes zuerst von Delamare 2 * ) nachgewiesen wurde, ge¬ 
hören zu den relativ häufiger beobachteten Anomalien und dürften 
ausserdem in sehr vielen Fällen übersehen worden sein, da bei 
der Mannigfaltigkeit der schmerzhaften Erscheinungen, die ein 
Tabetiker darbietet, sehr oft die einzelnen Symptome nicht genau 
genug erhoben werden. Delamare gibt an, 42 Fälle gesehen 
zu haben, Buzza rd s ) unter 30 Tabetikern 14, Bernhard 4 ) 
unter 58 blos 3. Auch unter den von mir beobachteten 108 Fällen 
befanden sich nur vier mit Crises gastriques, allerdings waren 
leichtere Gastralgien von nicht typischem Verlaufe nicht selten. 
Charcot 5 ) erwähnt in seinen Vorlesungen eine ganze Reihe 
von Fällen mit Crises gastriques und hält sie überhaupt für ein 
nicht seltenes Symptom. Immerhin kommen gerade hier häufig 
diagnostische Irrthümer vor und führen zu fehlerhaften therapeu¬ 
tischen Massnahmen. Selbst Charcot 6 ) gibt an, dass er sich 


2 ) Delamare, Des troubles gastriques dans l’ataxie locomotr. Thöse 
de Paris, 1866. 

8 ) B uzzard, An certain little recognized phaces of tabes dorsal. 
Lancet, 1880. 

4 ) Bernhard M., Zur Pathologie d. Tabes dorsalis. Virchow’s 
Archiv, B. 84. 

*) Charcot, Des anomalies de Pataxie locomotrice. 1871. 

6 ) Charcot, 1. c. 


nfehrere Male habe täuschen lassen, insbesondere , da dieselben 
lange Zeit mit lancinirenden Schmerzen als einziges Initial¬ 
symptom der Tabes auftreten können. Er erzählt einen Fall, we 
fünf Jahre hindurch die Crises gastriques mit gleichzeitigen 
lancinirenden Schmerzen die einzige Krankheitserscheinung bil¬ 
deten und nach allen möglichen therapeutischen Versuchen und 
Misserfolgen erst die eintretenden motorischen Störungen znr 
Diagnose der Tabes führten. 

Sehr selten sind die in unserem Falle beobachteten Affec- 
tionen des Gehörs und Geruchsorganes. Der erste, der ihrer er¬ 
wähnt, ist Paul Topirard 7 ) (1864) in seiner preisgekrönten 
Arbeit über Tabes. Er gibt an, unter 102 Fällen 10 mitGehörs- 
abschwächung gefunden zu haben. Nothnagel 8 ) beschreibt 
einen Fall mit aafängUchen Gehörshallueinationen und nach¬ 
folgender Abnahme des Gehörs. Leonhard 9 ) beobachtete in 
der Charite nnter 23 Tabetikern 8 mit Gehörsstörungen. 
Hannot 10 ) hat über mehrere Fälle von Taubheit hei syphili¬ 
tischer Tabes berichtet. Auch Pierret 11 ) verdanken wir die 
Mittheilung einer Reihe von Fällen, wo sich Symptome von 
Seite des Acusticus im Anfangsstadium typischer Tabes ein¬ 
stellten. Die Symptome bestanden in progressiver Taubheit, 
Ohrensausen, Gehörshallueination und gediehen bis zum Bilde 
der Meniere’schen Krankheit. Ein Verlauf, der bis auf das 
Endstadium dem in unserem Falle gleicht. Was den anatomischen 
Befund hei Gehörsaffectionen im Verlaufe der Tabes betrifft, 
wurde von Althaus 12 ) eine Neuritis des N. acusticus gefun¬ 
den. Ueber die Theilnahme des N. olfactorius liegt nur eiu Fall 
von Althaus vor, welcher analog der Neuritis optici und 
acustici eine Neuritis des Olfactorius fand. Die Literatur über 
Crises viscerales bestreiten fast nur französische Autoren. 
Fereol 13 ), Roger l4 ) und vor Allem Charcot ,5 ) haben in 
dieser Beziehung ausgezeichnete Beobachtungen veröffentlicht. 
Charcot nimmt an, dass heim Zustandekommen der Crises 
viscerales und gastriques der Sympathicus betheiligt sei und weist 
hiebei auf die Pupillarsymptome hin, für die er die Mitbethei¬ 
ligung desselben als erwiesen hält. Raymond undArthaud 16 ) 
haben auch wirklich hei einem Falle mit Crises gastro-enteriques 
fortgeschrittene Atrophie und Schwund der Ganglienzellen und 
R e mu k’schem Fasern in den ~sympathfSchen'Ganglien gefunden. 

Unter dem Namen Crises laryngöes et hronchiques w&den 
von Fereol und Charcot 17 ), Krieshaber 18 ) und Ruino 19 ) 
keuchhustenähnliche Anfälle beschrieben, wie sie bei unserem 
Kranken seit einem Jahre bestehen. Ein interessantes, wenn 
auch .nicht sehr seltenes Symptom ist die permanente Pals- 
beschleunigung und der Dicrotismus des Pulses, auf den Eulen¬ 
burg zuerst hingewiesen hat. Kahler 20 ) hat in einer sehr 
verdienstvollen Arbeit über die pathologische Anatomie der mit 
cerebralen Symptomen verlaufenden Tabes zehn Fälle mit Puls- 
beschleunigüng untersucht und fand den Boden des vierten Ven¬ 
trikels sclerotisch, Durchsetzung des Vaguskernes mit zahlreichen 
Spindelzellen und Verminderung der Ganglienzellen daselbst. 
Auch M. Rosenthal hat eiuigeTabesfälle mit Pulsbeschleuni¬ 
gung beobachtet und verlegt die Ursache derselben in den Vagus¬ 
kern. Das Mal perforant du pied als Complication der Tabes ist 
nicht so selten, als man nach den spärlichen literarischen Er¬ 
wähnungen meinen möchte. Hannot 2t ) und M. Bernhard 22 ) 


7 ) Paul Topirard, De Pataxie locomotrice. Paris, 1864. 

8 ) Nothnagel, Berliner klin. Wochenschrift. 1864, Nr. 17. 

9 ) Leonhard, Inaugurations-Dissertation. Kiel, 1871. 

10 ) Hannot, De la surdite dans la tabes syphilitique. Union rnedic 

1884, Nr. 86 ' 

J1 ) Pierret, Symptome cephalique du tabes dorsal. Th&se de 
Paris, 1876. 

12 ) Althaus, Neuritis d. Gehirnnerven in der progress. Bewegungs¬ 
ataxie. Deutsches Archiv für klinische Medizin, XXIII, pag. 592. 
lb ) Fereol, Union mödicale, 1868, Nr. 45. 

14 ) Roger, Revue de mddecine, 1883, Nr. 1. 

1B ) Oharcot, 1. c. 

- 16 ) Raymond et Arthaud, Comptes de la socidfed de Biologie. 
1881, pag. 553, 

,7 ) Charcot, 1. c. 

ls ) Krieshaher, Gazette hehdom, 1879, Nr. 41. 

J0 ) Rumo, Union medical, 1883, Nr. 81. 

20 ) Kahler, Prager Zeitschrift für Heilkunde, 1881. 

21 ) Hannot, Archiv de physiologie, 1881, Nr. 1. 

22 ) Bernhard, Centvalblatt f. Chirurgie, 1881, Nr. 42. 
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halben einige (drei) Fälle mitgefcheilt, nnd unter den Fällen meiner 
Beobachtung waren Tier mit Mal perforant. In einer Arbeit * 3 ) 
von Duplay und Mo rat, Recherches sur la nature et patho- 
genie du mal perforant de pied, finden sich eine Reihe von 
Fällen, bei denen aus den Krankengeschichten auf Tabes ge¬ 
schlossen werden kann, allerdings eine bei weitem grössere An¬ 
zahl, in denen andere Ursachen für das Zustandekommen des l 
Mal perforant ausfindig gemacht werden konnten. Als anato¬ 
mische Ursache wird übereinstimmend die Degeneration der peri¬ 
pheren Nerven angesehen. 

Ich werde übrigens in nächster Zeit, an der Hand eines 
grösseren Beobaehtungsmateriales, Gelegenheit nehmen, über 
die Aetiologie des Mal perforant und die operative Behandlung 
und Heilung desselben zu berichten. 


Der Blutverlust bei der Geburt. 

Yon Professor Dr. F. SGHAUTA in Innsbruck. 

(Schluss.) 

Nun noch einige Bemerkungen über die Yerwerthbarkeit 
unseres Materials zu den vorstehenden Schlüssen und zu den 
Vergleichen der einzelnen Methoden untereinander. 

A h 1 f e 1 d hat wiederholt hervorgehoben 38 ), und wir müssen 
ihm in dieser Beziehung vollkommen beipflichten, dass ein Ver¬ 
gleich der Resultate verschiedener Methoden nur dann zulässig 
Ist, wenn bei sämmtlichen Verfahren ein einheitliches Desinfec- 
tionsverfahren geübt wurde, und wenn sämmtliche Fälle, ab¬ 
gesehen von der inneren Verschiedenheit der Methoden, nach 
denselben Grundsätzen, also womöglich von demselben ärztlichen 
Personale geleitet worden sind. Nun sind in der That die sämmt¬ 
lichen hier angeführten 350 Fälle von mir und meinem Assistenten 
Dr. Torggler beobachtet worden, die Grundsätze bei der Wahl 
des Materials sind immer dieselben geblieben, wie ich das wieder¬ 
holt ausdrücklich hervorgehoben, und die Methode den Antisepsis 
war in allen Fällen dieselbe. Seit November 1883 habe ich an 
meiner Klinik in Innsbruck die Sublimatdesinfection eingeführt, 
mit dem Erfolge, dass seitdem kein einziger Todesfall an 
Puerperalprocess, ja nicht einmal eine schwerere infectiöse Er¬ 


krankung unter mehr als 1000 Entbindungen vorkam. Dem¬ 
gemäss sind unsere Resultate als ganz reine anzusehen, unbeein¬ 
flusst von etwaigen mit der Methode natürlich nicht in Verbin¬ 
dung stehenden Infectionsfällen, Ich will, um in den Vergleich 
des Materials auch in Rücksicht der Erkrankungen volle Klar¬ 
heit zu bringen, mit ein paar Worten eingehen auf die Ursachen 
des Fiebers in den in meinen Tabellen unter der Rubrik Fieber¬ 
haft“ aufgezählten Fällen. 

Der einzige „fieberhafte“ Fall der Ahlfeld’sehen Colonne 
war eine acute Gastro-Enteritis in Folge eines Diätfehlers. Die 
fünf Fälle derselben Kategorie bei C r e d e waren leichte Endo- 
metritiden. Der eine Todesfall fand bereits oben Erwähnung als 
nicht infectiöser. Die drei Fälle nach Dublin er Methode waren 
zweimal Parametritiden, einmal Endometritis. 

Wenn ich mir im Vorstehenden erlaubt habe, aus den ge¬ 
wonnenen Zahlen Schlüsse auf die Brauchbarkeit der einzelnen 
Methoden, besonders aber auf die durchschnittliche Menge des 
Blutverlustes bei.der Geburt zu ziehen, so muss ich wohl auf 
den Einwand gefasst sein, dass die Zahl der von mir beobach¬ 
teten Fälle vielleicht zu klein sei, um gütige Vergleiche anzu¬ 
stellen. Auch ich habe mir diesen Ein wand gemacht, trete aber 
doch mit meinen Resultaten vor die Oeffentlichkeit, weil ich die 
Ueberzeugung gewonnen habe, dass diese Zahlen doch in der 
That den durchschnittlichen Blutverlust der einzelnen unter¬ 
suchten Methoden ausdrücken und sich auch bei noch grösserer 
Zahl beobachteter Fälle nicht wesentlich ändern dürften. Zu 
dieser Ueberzeugung bin ich gekommen, als ich die Durch¬ 
schnittszahlen der ersten 50 beobachteten Fälle mit denen der 
zweiten 50 verglich. Aus den ersten 50 Fällen erhielt ich nach 
Ahlfeld für die dritte Geburtsperiode, die ersten Stunden und 
das Gesammtresultat die Durchschnitts Ziffern 482, 147 und 
G29, aus den zweiten fünfzig Fällen die Ziffern 465, 161 und 
627; bei Urede aus den ersten 50 Fällen die Ziffern 213, 
323, 566; aus den zweiten 50 Fällen die Zahlen 26^, 315 und 
583. Man sieht also die Uebereinstimmung der Resultate bis 
auf wenige Gramme und die grosse Constanz der Zablenverbält- 
nisse auch bei kleinerer Zahl von Beobachtungen. Deshalb 
konnte ich mir auch erlauben, die D u bl in er Methode, trotzdem 
sie nur über 50 beobachtete Fälle sich erstreckt, zum Vergleich 
heranzuziehen. 


23 ) Archiv generale de medieine, 1873. 
s8 ) 1. c. II., S. 40. 


Ich hoffe, dass es mir gelungen sein dürfte, durch vor¬ 
stehende mühevolle Untersuchungen der Frage nach dem Blut- 


Tabelle F. 

Uebersicht über die Resultate der verschiedenen Methoden zur Leitung der dritten Geburtsperiode. 


Methode 

Dauer der dritten Geburtsperiode 

Art des Abganges 
der Eihäute 

Blutverlust 

Wochenbettverlauf | 


Zahl der Fälle 

1-5 

Min. 

6—10 

Min. 

11-15 

Min. 

16—30 

Min. 

31—60 

Min. 

1-1$ 

Stund. 

B/2-2 

Stund. 

Expres¬ 
sion nach 
2 Stunden 

durch 

Drehung 

durch 

Lösung 

dritte 

Periode 

3 Stund. 

p. p. 

Zu¬ 

sammen 

fieberlos 

s o 

s»« 

£•§ 

fieberhaft 

t 

Ahlfeld 100 

1 

2 

8 

18 

19* 

18 

10 

30* 

9 

2 

473-79 

154-40 

628-19 

93 

6 

1 

- 

* lmal Zwil- 
lingsplacen- 
ten, getrennt 
abgegangen 

Credö 100 

14 

48 

27 

12 

4 

i 

- 

- 

12 

7 

255-87 

319-22 

57509 

85 

9 

5 

1* 

* Unabhän¬ 
gig von der 
Methode 

Dublin 50 

4* 

10* 

18* 

22* 

14* 

8* 

4* 

20* 

| 10* 

- 

392-16 

182-62 

00 

r— 

SS 

78* 

16* 

6* 

- 

* Zur 
besseren 
Uebersicht als 
Percentzahlen 
angeführt 

Schauta 100 

- 

6 

7 

86 

1 

- 

- 

- 

1 ^ 

1 

338-26 

182-29 

515-55 

99 

1 — 

- 
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Verluste bei der Geburt, sowie der damit zusammenhängenden 
nach der zweckmässigsten Methode der Leitung der dritten Ge¬ 
burtsperiode um einen Schritt näher gekommen zu sein. Meine 
Untersuchungen dürften ferner den Werth für sich beanspruchen, 
dass sie ohne jedwedes Vorurtheil auf dem Wege des Zahlen¬ 
beweises die ungerechten Anwürfe Ahlfeld’s gegen Credos 
Methode zurückweisen, ohne deshalb die wirklich vorhandenen 


Nachtheile der letztgenannten Methode zu beschönigen. Immer¬ 
hin bleibt Ahlfeld das Verdienst, dass er die hier erörterten 
Fragen neuerdings angeregt und die fast vergessene Kenntniss 
vom physiologischen Verlaufe der Nachgeburtsperiode der 
heutigen Generation wieder in’s Gedäcbtniss zurückgerufen. In 
den beiden heute mitgetheilten Tabellen gebe ich schliesslich 
eine Uebersicht über die .Resultate dieser Arbeit. 


Tabelle G. 


Uebersicht über die Vertheilnng des BI nt verlostes bei den verschiedenen Methoden der Behandlung der dritten Gebortsperiode, 


Blutverlust 

in Grammen 

0-100 J 

100-200 

8 

CO 

1 

o 

© 

8 

1 

o 

o 

CO 

400—500 

500—600 1 

600—700 I 

700-800 

800-900 I 

900—1000 I 

1000-1100 I 

1100—1200 I 

1200—1800 I 

o 

§ 

i 

tH 

© 

o 

iO 

iH 

I 

© 

vH 

I 

vH 

I 

© 

© 

IO 

T“i 

§ 

vH 

1 

© 

8 

T-i 

1 

vH 

8 

öS 

vH 

1 

8 

OO 

vH 

© 

8 

1 

8 

© 

vH 

8 

<M 

1 

8 

8 

© 

© 

© 

1 

8 



5 

14 

19 

16 

9 

8 




B 



■ 


Bl 

D 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Nachgeburtszeit 

|!« 

Ahlfeld 

47 

32 

8 

7 

3 

1 




H 





II 

B 

- 

- 

- 

- 

- 

— 

3 Stunden p. p. 



— 

5 

20 

13 

15 

7 


ß 


B 



■1 



B 

2 

2 

— 

— 


— 

Gesammtverlust 



22 

36 

16 

9 

6 

4 

m 






s 

B 

B 

a 

■ 

g 


fl 

- 

- 

Nachgeburtszeit 

s 

Credd 

10 

30 

30 

5 

6 

5 

3 






§9 

B 

9 





-9 

— 

— 

3 Stunden p. p. 

Ls 


- 

8 

22 

14 

12 

9 

10 



i 




Bl 


B 

1 

B 



— 

1 

Gesammtverlust 

13" 


4 

22 

26 

16 

8 

2 

2 

10 

2 

2 

4 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Nachgeburtszeit 

\i s 

D ublin 

82 

34 

16 

12 

2 

2 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3 Stunden p. p. 

rg-s 


- 

4 

20 

12 

16 

14 

10 

2 

6 

4 

— 

2 

4 

4 

- 

— 

- 

2 

— 

— 

— 

— 

Gesammtverlust 

|(5" 


7 

27 

21 

15 

11 

6 

8 

5 

3 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

— 

Nachgeburtszeit 

1 s ' 

|n3 © 

Schaut a 

32 

43 
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Vorsitzender: Hofr. Prof. v. Bamberger. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. R. Coen stellt zwei interessante Fälle von Sprach¬ 
störungen vor. In dem ersten Falle, bei einem siebenjährigen 
Knaben, handelt es sich um das sogenannte Näseln, welches hier 
durch eine seltene B ild ungsano malie der Nase, durch eine 
Hypertrophie der rechten Nasenmuschel bedingt ist. Der zweite 
Fall betrifft ein lOjähriges, hochgradig stotterndes Mädchen, 
welches bei jedem Sprech versuche sehr ausgebildete Reflexactionen 
darbietet, C o ö n verspricht, die kleine Patientin, die er selbst heute 
zum ersten Male sah, nach durcbgeführter Behandlung der Gesell¬ 
schaft wieder vorzustellen. 

Hierauf hält Prof. Dr. Weinlechner seinen angekündigten 
Vortrag : 

lieber Behandlung der Intussuseeption des Darmes. 

Wir werden auf den sehr instructiven, beifällig aufgenommenen 
Vortrag noch des Ausführlichen zurückkommen und bemerken hier 
nur mit Rücksicht auf die Discussion, die sich an den Vortrag 
knüpfte, dass nach den Erfahrungen Wein lech n er’s die Hegar- 
schen Wassereingiessungen — es wurden bei Kindern circa 
500 Gramm, bei Erwachsenen bis zu drei Liter verwendet — 
keineswegs ganz gefahilos seien, da unzweifelhaft zuweilen Darmrisse 
nach solchen Versuchen beobachtet wurden. 

Prof. Weinlechner legt besonderes Gewicht auf jene Fälle 
von Intussuseeption, welche in der Flexura sigmoidea oder im Rectum 
verkommen; bei diesen prolabirt meistens das Intussusceptum durch 
dm Anus und die Erkrankung ist in Folge dessen einer directen 
chirurgischen Behandlung zugänglich. Der Vortragende empfiehlt, 
auf mehrere günstig verlaufene Fälle hinweisend, das prolabirte Stück 


mittelst elastischer Ligatur abzutragen und hierauf die Darmnaht an¬ 
zulegen. Man möge immer zu dieser Methode gi eifen, wenn die 
Reduction nicht leicht vollzogen werden kann; denn forcirte Re- 
ductionsversuche sind gewiss gefährlich, und dem Vortragenden ist 
ein Fall untergekommen, in welchem durch dieselben ein Längsriss 
des Darmes verursacht wurde. Man braucht nicht zu fürchten, dass 
nach dem Abfälle der durch die Ligatur abgeschnürten Partie eine 
Strictur des Darmes zu Stande komme, wenn man nach dem Vor¬ 
gänge W.’s die Ligatur auf einem früher in den Darm eingeschobenen 
Kautscbukrobr vornimmt und auf demselben auch die Naht anlegt. 
Auf diese Weise gelang es W., mit Ausnahme eines Falles, das Ent¬ 
stehen einer Strictur immer zu verhüten. 

Ganz anders und bedeutend schwieriger gestalten sich die Ver¬ 
hältnisse, wenn die Intussuseeption hoch oben liegt. Man wird zuerst, 
wenn die Umschlagstelle noch erreichbar ist, die Reduction mittelst 
einsr tief in den Darm oingeführten Schlundsonde versuchen. Gelingt 
dieser Versuch, so darf man sich keineswegs damit zufrieden geben, 
sondern muss solche Patienten immer im Auge behalten und genau 
beobachton, da erfahrungsgemäss sehr leicht Recidiven eintreten, dann 
bleibt als einziges radicales Mittel nur die Liparotomie übrig. Nach 
ausgeführtem Mediauschnitt wird es leicht gelingen, die Intussuseeption 
aufzufinden, hierauf versucht man dieselbe durch leichten Zug und 
andere Manipulationen zu beheben, und schreitet, wenn das nicht ge¬ 
lingt, zur Darmresection ; man entschliesse sich zu derselben nicht zu 
spät, damit der Darm nicht zu sehr gereizt werde, und gebe die 
unnützen Repositionsversuche auf, wenn sich bereits kleine Einrisse in 
der Serosa zeigen; eine weitere Forcirung wäre gefährlich und würde 
die Chancen der Resection, welche man später doch vorzunehmen ge¬ 
zwungen ist, ungünstiger gestalten. 

Dr. II. Teleky bemerkt, er stehe noch unter dem frischen 
Eindrücke einer durch Wassereingiessungen geheilten Intussus- 
ception des Colon ascendens. Es handelte sich um eine circa 
30 Jahre alte Frauensperson, welche durch acht Tage an heftigen 
Diarrhöen gelitten, worauf sich blutige Abgänge aus dem Mastdarme, 
sehr heftige Leibschmerzen und Erbrechen erstellten. Vom rechteu 
Hypochondrium bis zur Fossa iliaca die charakteristische Geschwulst, 
deren unteres Ende auch per anum und vaginam zu berühren war. 
Nachdem durch eine subcutane Morphin-Injection die quälenden 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






















1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 13. 


422 


42.1 


Schmerzen gemildert waren, sagt Redner, begann ich sofort mit den 
Eingiessungen und brachte ohne anderen Kunstgriff, als dass ich 
Patientin die Knieellbogenlage einnehmen liess und bei deren 
Klagen über zu starke Spannung die Eingiessung unterbrach, 
3Vg Liter temperirten Wassers hinein. Dieses ging zum grossen 
Theile bald rein ab. Die Eingiessungen wurden dreistündlich wieder¬ 
holt. Am zweiten Tage, nach der siebenten Eingiessung, war das 
lückkehrende Wasser schon bräunlich gefärbt und fäculent riechend. 
Die Procedur wurde nun drei- bis viermal täglich vorgenommen und 
nach zehn Tagen war die Geschwulst vollkommen geschwunden, die 
Incarcerationserscheinungen hatten vom dritten Tage an allmälig ab¬ 
genommen. 

Ich glaube nicht, dass ein normaler Darm durch Eingiessuug 
noch so grosser Wassermengen eine Continuitätstrennung erleiden 
könne. Denn es bleibt dem Wasser immer die Möglichkeit, per 
anum zurückzufliessen, was auch thatsächlich geschieht, wenn man 
sich noch so sehr bemüht, die Backen zusammenzuhalten. 

Der Strahl selbst, wenn er auch von bedeutender Höhe kommt, 
kann nicht die Verletzung herbeiführen, denn die Darmwandungen 
liegen aneinander und das eindringende Wasser hat zunächst diese 
auseinanderzudrängen ; später aber bildet ja das den unteren Theil 
des Darms füllende Wasser einen Damm gegen den Wasserstrahl und 
empfängt den directen Anprall. Ich glaube demnach, dass es rationell 
ist, auch in Zukunft bei Intussusceptionen zunächst die Reduction 
durch Wassereingiessungen zu versuchen und in dem oft von Erfolg 
gekrönten Unternehmen nicht zaghaft vorzugehen. 

Prof. Dr. Csokor nimmt Anlass, Einiges in vergleichend patho¬ 
logisch-anatomischer Beziehung über die Intussusceptionen bei 
Thieren zu bemerken. Die Intussusceptionen der Hausthiere ver¬ 
halten sich in Bezug auf das Vorkommen, die Entstehung und auf 
den weiteren Verlauf etwas verschieden von jenen der Menschen. 
Intussusceptionen kommen nicht so selten bei Pferden, Hunden und 
Rindern vor, weniger häufig finden sich dieselben bei Schafen und 
Ziegen, mitunter bei Schweinen, und selbst beim Geflügel sind solche 
beobachtet worden. Die Stellen der stattgefundenen Intussusceptionen 
befinden sich bei Hunden schon in dem vordersten Abschnitte des 
Verdauungsschlauches. Obwohl sehr selten, sind doch Einschiebungen 
des Oesophagus durch die Cardia in den Magen wohl nur auf eine 
kurze Strecke gesehen und beschrieben worden. In diesen Fällen hat 
man es mit einer absteigenden Intussusception zu thun. Auch 
das Duodenum tritt auf eine beträchtliche Strecke durch den Pylorus 
in den Magen nnd bildet eine anf st eigen de Intussusception. Im 
Dünndarme der Pflanzenfresser kommen mitunter Darmeiuschiebungen 
von einigen Metern Länge vor; je länger die Intussusception, umso 
zahlreichere, schneckenförmige Aufwiuduugen des Darmes treten um 
das eingeschobene Darmstück anf. Am Dünndärme kommen sowohl 
aufsteigende als auch absteigende Darmeinschiebungen vor. Speciell 
bei Pferden treten Intussusceptionen in der Weise auf, dass sich das 
Ileum in der Länge von einem Meter und darüber in das Coecum 
einschiebt ; ferner schiebt sich das ganze Coecum in das Colon ein 
und bildet auf diese Weise eine unvollständige Intussusception, an 
welcher zwar eine Scheide nnd ein eintretendes Stück vorhanden ist, 
während das austretende Stück fehlt. Darmeinschiebungen am Colon 
des Pferdes können in Folge des anatomischen Baues, nämlich des 
kurzen nnd straffen Zwischengekröses, nicht stattfindeu, dagegen aber 
treten auch am Mastdarme Intussusceptionen auf. Spontane Heilungen 
der Intussusceptionen sind bei unseren Haussieren beobachtet worden, 
und ich selbst habe einige Fälle am Cadaver sichergestellt. Bei kurzen 
Einschiebungen erfolgt gerne eine Lösung dieser abnormen Darmlage; 
gelegentlich der Section solcher Thiere findet man ein scharf be¬ 
grenztes, ausgedehntes und mit den Merkmalen der mechanischen 
Hyperämie versehenes Darmstück mit seinem ebenso hyperämischen 
Gekröse vor. Weniger häufig findet ein spontanes Abstossen des ein- 
und austretenden Stückes in der Weise statt, dass an der Pforte der 
Einschiebung sämmtliche Darmlagen verwachsen und das ein- und 
austretende Stück an der Pforte selbst brandig abstirbt, dann mit 
dem Darminhalte abgeführt wird. Eine ringförmige Darmstrictur zeigt 
in späterer Zeit die Stelle an, wo die Intussusception einstens be¬ 
standen hat. Als ätiologische Momente der Intussusception, wie sie 
beim Menschen nicht Vorkommen, sind speciell bei Pferden zu er¬ 
wähnen: vor Allem die typhösen Infiltrationen des Dünndarmes, eine 
mit Blutungen verbundene Transsudation, welche umschrieben in Form 
einer faustgrossen Geschwulst im submucösen Gewebe der Darmschleim¬ 


haut aufwitt, Lähmungen des Darmes und schliesslich Intussusception 
bedingt. Eine zweite Veranlassung der Darmeinschiebungen kommt 
durch einen thierischen Schmarotzer, durch das bewaffnete Hornmaul 
(Sclerostomum a^maturn), auch der Aneurysmenwurm genannt, zu 
Staude. Dieser Eingeweidewurm lobt in den Dickdarmarterien am 
Grunde der Gekröswurzel und erzeugt im Gefässe eine Endarteritis, 
in Folge welcher eine Aneurysmenbildung auftritt; die Pfröpfe, welche 
sich innerhalb des Aneurysmas bilden, werden weggeschwemmt und 
gelangen zumeist in die Wand des Colons und des Coecums, mitunter 
aber auch in die Dünndarmarterien, verstopfen einzelne Aeste und 
erzeugen partielle Darmlähmungeü, nachträglich entweder aufsteigende 
oder absteigende Intussusceptionen. Nach Allem glaubt Csokor, dass 
es wohl nicht gleichgiltig ist, welche Form der Intussusception in 
einem gegebenen Falle vorliegt, ob man es mit einer auf- oder ab¬ 
steigenden Darmeinschiebung zu thun hat. Dass beide Formen beim 
Menschen Vorkommen können, hat Hofrath Prof. N 0 thnagel in der 
jüngsten Zeit an dieser Stelle neuerdings constatirt. 

Doeent Dr. Eiseiisckitz ; Wenn man von der etwaigen Gefahr, 
dass bei so wiederholten und forcirten Darmeingiessungen, bei Darm- 
Invaginationeu der Darm einreissen könnte, ganz absieht, so wäre 
noch ein Anderes geltend zu machen. 

Es ist durchaus nicht ausgemacht, dass die Wassereingiessungen 
in der Art wirken, dass das invagiuirte Darmstück aus seiner Scheide 
hinausgedrängt wird. Die Wirkung kann vielmehr darin bestehen, 
dass Darmbewegungen angeregt werden, vermöge welcher sich das 
einscheidende Stück gleichsam nach und nach von dem Intussusceptum 
ablöst. Dann ist aber auch eine entgegengesetzte Wirkung denkbar, 
d. i. eine Erregung zur Darmbewegung, welche die Invagination noch 
vermehrt. Diese Anschauung ist vorerst noch berechtigt, weil wir 
eine klare Vorstellung über die Wirkuug der Wassereingiessmigen 
nicht haben. 

Wir werden nach und nach, und zwar bald, unsere Iudicationen 
über die Laparotomie wesentlich erweitern müssen, wie wir es der 
Tracheotomie gegenüber gethan haben. 

Wir tracheotomiven jetzt bei croupöser und diphtheritischer 
Stenose viel früher und haben damit die Chancen der Operation 
wesentlich gebessert , wenn wir dabei auch ab und zu einen Fall 
tracheotomiren, der vielleicht aueh ohne Tracheotomie genesen wäre. 
Und so glaube ich, werden wir uns, je besser die Operationsmethoden 
der Laparotomie sich entwickeln, uns auch umso rascher entschliessen, 
bei festgestellter Darm-Invagination die Operation zu machen, ohne 
uns allzusehr auf wiederholte und forcirte Wassereingiessungen oder 
andere Medicationen zu verlassen, weil wir dadurch die Chancen der 
Kranken bedeutend verbessern. 

Es ist nämlich auch wohl möglich, dass mindestens ein beträcht¬ 
licher Theil der Darm-Invaginationen, welche während der Wasser¬ 
eingiessungen heilen, auch spontan geheilt wären, wofür die Erfahrungen 
von Prof. Csokor an Thieren einen bemerkenswerthen Fingerzeig 
gehen. 

Prof. Ilofmokl verweist auf Experimente, die er an Kindes¬ 
leichen angestelit hat, indem aus diesen Versuchen hervorgeht, dass 
es hei normaler Beschaffenheit des Darmes niemals zu Rissen kommt, 
selbst wenn man so viel Wasser eingiesst, dass es beim Munde 
herausläuft. Bezüglich der von Eisenschitz herangezogenen 
Analogie, betreffend die frühzeitige Operation hei Intussusception und 
die Tracheotomie hei Diphtheritis, müsse er bemerken, dass er die 
Indicationen für die Tracheotomie jetzt einschränke und nur dann 
operire, wenn eine genügende Veranlassung dazu vorliege. Zu diesem 
Vorgehen bestimme ihn namentlich der Umstand, dass sich bei 
tracheotomischen Kindern nicht selten in der Folge Stenosen oder 
polypöse Wucherungen im Kehlkopfe entwickeln. 

Dr. B. Reinitz schliesslich berichtet über einen Fall von 
Intussusception, in welchem es nach Irrigation einer verhältniss- 
mässig geringen Wassermenge zu raschem Coliaps und Exitus letalis 
gekommen war. Bei der Section fand sich eine Darmrnptur. Es 
erscheine namentlich die Beobachtung Weinlechner’s bemerkens- 
werth, dass es bei Individuen, die an Darminfectionen gelitten haben, 
leicht zur Atrophie des Darmes komme. In solchen Fällen sind dann 
die Bedingungen für die Continuitätstrennung durch Wasser-Infasionen 
gegeben. 
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Verein deutscher Aerzte in Prag« 

(Sitzung vom 26. März 1886) 


Prof. Breisky hält seinen aDgekündigten Vortrag: 
lieber Haematometra und Haeuiatokolpos lateralis. 

Die halbseitige Retention gehört immerhin zu den seltenen Vor¬ 
kommnissen der Praxis, und die Mittheilung einschlägiger Beobach¬ 
tungen erscheint umso wichtiger, weil Aerzte, welche mit dem 
Processe nicht vertraut sind, denselben namentlich dann leicht ver¬ 
kennen, wenn die Menses vorhanden sind. An die Möglichkeit einer 
Atresie wird dann meist gar nicht gedacht. Der Fall, über welchen 
der Vortragende heute berichtet, ist bereits die s e c h s t e Beobachtung 
dieser Art. (Prag. med. W. Nr. 13.) 

Es handelte sich um ein 17jähriges Mädchen, welches am 
4. März d. J. von der chirurgischen Klinik des Herrn Professor 
Gussenbauer an die gynäkologische Klinik transferirt worden 
war. Sie stammte von gesunden Eltern und war mit Ausnahme von 
Morbillen, die sie als Kind durchmachte, bisher niemals krank ge¬ 
wesen. Im 16. Lebensjahre trat die erste Menstruation ein, welche 
seitdem in vierwöchentlichem Typus regelmässig und ohne Beschwer¬ 
den bis vor vier Wochen vor ihrer jetzigen Erkrankung wiederkehrte. 
Die ersten Krankheitssymptome stellten sich im Anschlüsse an die 
Menses Mitte Februar d. J. ein, nachdem sie mit einer leichteren 
Landarbeit beschäftigt war. Es tiaten damals heftige Schmerzen im 
Kreuze ein, die Pat. als stechend bezeichnet. Diese Schmerzen waren 
anhaltend, raubten ihr den Schlaf und Hessen in den ersten Tagen 
nur auf kurze Zeit nach. Dazu gesellte sich Harndrang bei er¬ 
schwertem Harnlassen. Dama’s entdeckte die Kranke ober der linken 
Leistengegend eine kleine, härtliche, unschmerzhafte Geschwulst. Sie 
consultirte nun einen Arzt, der wahrscheinlich wegen der Seltenheit 
des Falles eine bestimmte Diagnose nicht zu stellen vermochte und 
eine Explorativpunction der zu beschreibenden Geschwulst in der 
Vagina unternahm, wobei er etwas Blut entleerte. Dieser Umstand 
bewog ihD, die Kranke an die chirurgische Klinik zu senden. Dort 
traten unter heftigen Kreuzschmerzen Anfangs März wieder die 
Menses ein, welche bei massiger Blutung durch zwei Tage anhielten 
und am vierten Tage nochmals in geringerem Grade sich zeigten. 

Der Vortragende eihob folgenden Aufnahmsbefund: Gut ent¬ 
wickeltes, kräftiges Mädchen, etwas blass, fieberfrei. Venengeräusche 
über dem Bulbus Jugularis. Sonst ausser dem zu beschreibenden 
Genitalbefunde nichts Abnoimes. Gut entwickelte Brüste, regelmässig 
geformtes Becken, Epigastrium leicht eingesunken, Hypogastrium 
etwas vorgewölbt. 

Bei der äusseren Untersuchung fühlt man vier Querfinger hoch 
über dem Schambein einen etwas beweglichen, unschmerzhaften, etwa 
daumendicken und daumenlangen härtlichen Tumor von Walzenform, 
dessen nach aussen gerichtetes, am freiesten bewegliches Ende in 
einen dünnen Strang ausläuft, während das mediale Ende in eine 
hinter der Symph. pub. gelegene breitere resistente Partie übergeht, 
die sich nicht deutlich in ihrer Form auffassen lässt. Doch lässt 
sich auch rechts davon ein drei Querfinger ober das rechte Scham¬ 
bein aufsteigender, lateralwärts bis circa 3 Cm. von der Spin. il. ant. 
sup. reichender, dem der linken Seite ähnlicher, doch mehr lateral 
gelagerter und weniger beweglicher walzenförmiger Körper nach- 
weisen. Die äusseren Genitalien vollkommen regelmässig entwickelt, 
Hymen als einfacher ringförmiger, mit dehnbarer, ziemlich weiter 
Oeffnung versehener Faltensaum nachweisbar, ohne Einrisse. Etwa 
1 Cm. hinter dem Introitus vag. findet sich die Scheide durch eine 
prall gespannte, sehr deutlich fluctuirende, der rechten und vorderen 
Wand ihrer ganzen Länge nach anliegende Geschwulst eingenommen, 
so dass das Scheidenrohr comprimirt, nach links und oben verzogen 
ist und der Querschnitt seines Lumens einer halbmondförmigen Spalte 
mit der Convexität nach rechts und vorn entspricht. Die starke 
LängsstreckuDg der Scheide, deren Fornix, wie die Rectumunter- 
suchung ergibt, sich bis über das Promontorium erhebt, gestattete 
nicht, die Portio vag. uteri zu erreichen. Auch per rectum liess sich 
die hochgradige Ausdehnung des das kleine Becken grösstentheils 
at sfüllenden cylindrischen Tumors, sowie dessen gleichmässige Fluc- 
tuation nachweisen. Dabei erschien die Geschwuistwand hier wie von 
der Vagina aus verhältnissmässig dick. Bei combinirter Untersuchung 
gelang es zwar nicht, den Uterus so weit herabzudrängen, dass die 
Poitio tastbar geworden wäre, allein es liess sich sowohl der Zu¬ 


sammenhang der äusserlich getasteten Tumoren mit der vaginalen 
Geschwulst durch Verschiebungen der ersteren sicher erkennen, als 
auch erschlossen, dass dieselben nur den Hörnern eines Uterus 
bicornis angehören können, weil sie mit der medianen, dem oberen 
Ende der Flüssigkeitsansammlung entsprechenden Geschwulst unmittel¬ 
bar zusammenhingen, wie die Uobertragung der entsprechenden Be¬ 
wegungen zeigte. Dieser Nachweis im Zusammenhänge mit der 
cylindrischen Flüssigkeitsansammlung längs der Scheide hei dem 
jungen, erst seit zwei Menstvuationsperioden und im Laufe der 
letzteren unter den geschilderten Symptomen erkrankten Mädchen, 
konnte keinen Zweifel darüber aufkommen lassen, dass es sich um 
Haemotokolpos und Haematometra lateralis dextra handelt. Gleich¬ 
zeitig ging aber auch aus dem Befunde hervor, dass von der rechten 
Uterushälfte nicht das ganze Horn, sondern nur der Cervixabschnitt 
an der Retention betheiligt sein konnte, weil das entsprechende Horir 
klein geblieben war und die schweren Symptome höherreichender 
Haematometra fehlten. Der Cervix musste aber als betheiligt ange¬ 
nommen werden, weil unterhalb und zwischen den relativ weit aus¬ 
einander stehenden Hörnern ein resistenter Tumor bestand, und weil 
uterine Symptome nicht gänzlich fehlten wie beim einfachen Haemato- 
kolpos. Günstig war das Fehlen von irgendwelchen, auf Haematosal- 
pinx zu beziehenden Erscheinungen. 

Die Indication zur operativen Hilfe durch Herstellung der Be¬ 
dingungen für dauernden freien Abfluss des Menstrualblutes aus der 
verschlossenen Hälfte des Genitalcanals war klar, und B. wählte dazu 
das Verfahren, welches sich ihm bereits in fünf Fällen halbseitigen 
Verschlusses bewährt hatte. Unter sorgfältigen antiseptischen Cautelen 
— mit Einschluss des Sprays — wurde am 13. März in tiefer 
Chloroformnarkose der in Steinschnittlage gebrachten Patientin der 
vaginale Retentionstumor mittelst spatelförmigem Speculum dem Auge 
zugänglich gemacht und zunächst mit dem Spitzbistouri ein Einstich, 
darin gemacht, aus welchem sich sofort in grosser Menge eine 
äusserst übelriechende hämorrhagische kaffeebraune Flüssigkeit ent¬ 
leerte, welche, wie Prof. Chiari’s Untersuchung ergab, an Form¬ 
elementen fast nur erhaltene und zerfallene Blutkörperchen enthielt. 
Nach Abfluss von mindestens zwei Liter dieser Flüssigkeit wurde 
der Retentionssack mit Carbo! wasser ausgewaschen und hierauf mit¬ 
telst einer Kniescheere das Septum vaginale bis ganz in die Nähe 
des Cervix gespalten. Das Septum war ziemlich stark und enthielt 
mehrere stärkere Venen, welche mehrfache Umstechungen längs der 
Schnittränder erforderten. Nun wurde nochmals eine giündliche Aus¬ 
spülung des Sackes mit Carbolwasser gemacht und hierauf eine Con- 
troluntersuchung vorgenommen. Diese bestätigte vollkommen die 
Diagnose und ergab, dass die rechte Cervixhälfte ansehnlich dilatirt, 
der Muttermund eröffnet und der ganze Retentionssack der Vagina 
dickwandig (excentr. Hypertrophie) war. 

Die linke Portio war geschlossen, klein, der Muttermund etwas 
mehr längsgestellt und näher am medialen Abschnitte der Portio ge¬ 
legen. Bimanuell liess sich nun leicht der Uterus bicornis nachweisen. 
Nach der Untersuchung nochmalige Ausspülung und Einführung von 
Jodoformgelatine-Suppositorien in den rechtsseitigen Cervix. Jodoform¬ 
gazeverband. Der Verlauf war völlig fieberfrei und ohne Complication. 
Die Patientin wurde am 27. März, d. i. 14 Tage nach der Operation 
geheilt entlassen, als nur mehr eine mässige Hypersecretion (ohne 
Eiterabsonderung) im früheren Retentionsraume bestand. Die jauchige 
Zersetzung des Retentionsblutes war offenbar durch die vorgenommene 
Explorativpunction verursacht worden. Der Vortragende knüpft 
daran den Rath, ähnliche Fälle, wenn man nicht in der Lage ist, 
die geeignete Operation sofort vorzunehmen, lieber gänzlich unberührt 
zu lassen, weil die Folgen der Zersetzung nicht immer so lange 
ausbleiben wie im beschriebenen Falle, der vor der Operation gar 
keine Erscheinungen der Decomposition darbot. Es gilt selbstverständ¬ 
lich dieser Rath für alle Atresien. Erst im vorigen Jahre hatte B. Gelegen¬ 
heit, eine Atresia hymenalis mit Haematokolpos zu operiren, bei 
welcher es nach einem kleinen Einstich in das Hymen seitens des 
behandelnden Arztes zu hohem Fieber und einer schweren septischen 
Kolpitis gekommen war. 

In Betreff der Frage, ob die Patientinnen nach der Operation 
halbseitiger Hämatometra mit Hämatokolpos schwanger werden und 
glücklich gebären können, kann der Vortragende berichten, dass bereits 
zwei von ihm Operirte glücklich (die eine davon wiederholt) ge¬ 
boren haben. 
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Revue. 


Lungentuberculose bei einem 6monatlichen Kinde mit tödt- 
lichem Ausgange durch Lungenblutung. 

Bekanntlich unterscheidet sich die Lungentuberculose der Kinder 
von der der Erwachsenen durch eine ungleich grössere Neigung zur 
miliaren Dissemination, ein Unterschied, der insbesondere sich in dem 
durchaus verschiedenen Bilde documentirt, das die Lungentuberculose 
der Kinder und die der Erwachsenen kennzeichnet- Denn während die 
käsige Pneumonie der Erwachsenen in ihrem localen Yerlaufe grosse 
Aehnlichkeit mit der genuinen Pneumonie hat, findet man bei den 
Kindern entschiedene Aehnlichkeit mit bronchopneumoDischen Pro¬ 
cessen, die indessen meist nicht sehr entwickelt bei den Autopsien an¬ 
getroffen werden, da schon vorher eine allgemeine Miliartuberculose 
dem kindlichen Leben ein Ziel setzt. Obwohl nun sich hin und wieder 
Ausnahmen von dieser Kegel finden, so sind diese doch äusserst selten 
und betreffen immerhin bereits vier- bis sechsjährige Kinder, während 
jüngere Kinder von solchen tuberculösen Processen, wie man sie bei 
Erwachsenen anzutreffen gewohnt ist, insbesondere von abundanten 
Lungenblutungen, Cavernenbildungen etc. niemals betroffen werden. 
Dass indessen auch hier Ausnahmen Vorkommen, beweist der folgende, 
höchst lehrreiche Fall, den C. v. G-assicourt vor kurzer Zeit zu 
beobachten Gelegenheit hatte und imJ.de med. de Paris vom 21. März 
1886 (Kef. der A. m. Centr.-Z.) mittheilt. 

Es handelte sich um einen sechs Monate alten Knaben, der mit 
den Zeichen der äussersten Cachexie in das Hospital gebracht wurde. 

— Die Anamnese ergab nur, dass das Kind von Geburt an kränk¬ 
lich gewesen war. Genährt war dasselbe immer durch die Flasche 
und eine natürliche Folge war, dass das Kind an Gastroenteritis litt. 

— Yerf. war zunächst im Zweifel, ob er es mit einem atrophischen 
oder mit einem tuberculösen Kinde zu thun hatte, was zu entscheiden 
ja prognostisch von Wichtigkeit war. Die physikalische Untersuchung 
des Thorax ergibt nun wegen der Natur des Processes bei Kindern 
in den meisten Fällen keinen genügenden Aufschluss, und Yerf. führte 
sie nur der Yollständigkeit wegen aus, war aber sehr erstaunt, rechts 
im Gebiete der Linea axillaris eine ausgesprochene Dämpfung zu con- 
statiren, die sich etwas auf die vordere Thoraxwand ausdehnte, und 
unter welcher man klingende Kasselgeräusche vernahm. Zugleich waren 
über beide Lungen diffuse Kasselgeräusche deutlich wahrzunohmen. So 
sehr auch Yerf. über diesen Untersuchungsbefund betroffen war, so 
zögerte er dennoch, eine Caverne zu diagnosticiren, sondern hielt den 
Befund für eine Pseudo-Lobär-Broncho-Pneumonie, die ja auch zu¬ 
weilen ähnliche physikalische Symptome vorzutäuschen im Stande ist. 

— In den nächsten zehn Tagen blieb der Zustand des Kindes unver¬ 
ändert; da am elften erfolgte plötzlich unter heftigen Hustenstössen 
eine veritable Hämoptysis, die sich am folgenden Tage wiederholte, 
so dass man an einer wichtigen Gefässzerreissung in den Lungen nicht 
zweifeln konnte, deren Sitz und Yeranlassung allerdings noch zu be¬ 
stimmen waren, indessen hinderte der Zustand des Kindes eine ge¬ 
nauere Untersuchung. Am nächsten Morgen trat nach einer dritten, 
noch heftigeren Hämorrhagie der Tod des Kleinen ein. 

Die Autopsie ergab Folgendes: Alle Organe blass und blutleer, 
beide Lungen mit der Pleura costalis verwachsen. Die beiden Lungen 
selbst waren vollkommen hepatisirt, sie knirschten unter dem ein¬ 
schneidenden Messer und boten alle Charaktere der chronischen tuber¬ 
culösen Bronchopneumonie; zahlreiche kleine und grosse Tuberkel 
fanden sich in ihnen zerstreut vor. Die rechte Lungenspitze war eben¬ 
falls infiltrirt; unter ihr, im Mittellappen, fand sich eine ulceröse 
Höhle, welche etwa die Grösse einer welschen Nuss hatte und mit 
einem Blutgerinnsel vollkommen erfüllt war. Unmittelbar über der 
Caverne, in Contact mit ihr, verlief einer der grössten Zweige der 
Arteria pulmonalis, deren Wand zum Theil zerstört war und in Fetzen 
in die Höhle hinein flottirte; unmittelbar hinter der Arterie fand man 
dann auch bald den communicirenden Bronchus, dessen Caliber etwa 
dem eines Rabenfederkieles glich. 

Es zeigt also dieser Fall, dass sich in jedem Alter tuberculöse 
Processe abspielen können, welche man bisher nur den Erwachsenen 
vindicirte, aber er zeigt auch, dass trotzdem auch bei diesem ab¬ 
normen Verlaufe die disseminirte Miliartuberculose nicht ausblieb; 
denn in allen Organen fand man grössere oder kleinere Tuberkel vor. 


Therapeutiea. 


Subcutane Ergotin-Injectionen bei Diabetes und Albuminurie. 

Das Ergotin und das Ergotinin gehören zu denjenigen Mediea- 
menten, welche, per os genommen und subcutan applicirt, eine ganz 
verschiedene Wirkung zeigen. Daher kommt es, dass die Ansichten 
der Autoren über die Wirkung des Ergotins beim Diabetes vollkommen 
auseinandergehen. Die Einen behaupten, dass das Ergotin, in einer 
Dosis von fünf bis sechs Tropfen täglich gegeben, die Glycosurie 
nach fünf bis sechs Tagen vollkommen zum Verschwinden bringe, 
und zwar, ohne dass dabei irgend eine besondere ärztliche Einfluss¬ 
nahme auf die Diät des Kranken nöthig sei — diese haben sub¬ 
cutan iajicirt; die Anderen geben an, dass das Medicament 
gar keinen Effect auf den Verlauf des Diabetes hervorbringe — diese 
Hessen Ergotinpräparate innerlich nehmen. 

In einer Versuchsreihe, welche 32 Fälle von Diabetes und zwei 
von Albuminurie umfasst, hat Dr. A. D e h e n n e (Union medicale 
Nr. 45, 1886) den Einfluss der subcutanen Ergotin-Injectionen auf 
diese Krankheitsprocesse zu ermitteln getrachtet und dabei gefunden, 
dass mit keiner der jetzt üblichen Behandlungsmethoden solche 
Resultate erreicht werden können als mit diesem therapeutischen Ver¬ 
fahren. Beim Diabetes, sagt Dr. D., kann durch Regelung der Diät, 
durch Bromkalium, durch gymnastische Uebungen, durch Alkalien 
und eine ganze Reihe anderer Mittel die während 24 Stunden aus¬ 
geschiedene Zuckermenge herabgesetzt werden, aber keines derselben 
ist im Stande, innerhalb einer Woche jede Spur von Zucker zum 
Verschwinden zu bringen. Dabei wurde am Beginne der Behandlung 
die Diät der Kranken gar nicht eingeschränkt, um zu zeigen, dass 
das Ergotin allein vollkommen genüge, die Zuckerausscheidung zu 
verhindern; erst nach einigen Tagen wurden Zucker und meblhaltige 
Speisen verboteu, gut ausgebackenes Brod aber während der ganzen 
Behandlungsdauer gestattet. Dass die subcutanen Ergotin-Injectionen 
bei der Zuckerrukr ein werthvolles therapeutisches Hilfsmittel sind, 
hält Dr. D e h e n n e nach seinen bisherigen Erfahrungen bereits für 
ausgemacht, auf die Frage aber, ob der Effect ein dauernder ist, ob 
man damit die Krankheit deßnitiv zu heilen im Stande ist, erklärt 
er, noch nicht bestimmt antworten zu können. Er hat Fälle gesehen, 
welche anscheinend vollkommen genesen sind, bei anderen ist der 
Zucker zwei bis drei Monate nach der Entlassung wieder im Urin 
erschienen. Einige konnten nur dann gebessert werden, wenn man 
den Gebrauch des Ergotins ununterbrochen fortsetzte, bei allen aber 
batten die Ergotin-Injectionen den Effect, dass die Polyurie, die Poly- 
dypsie und die Glycosurie wie mit einem Schlage verschwanden, die 
gesunkenen Kräfte der Patienten hoben sich, die Abmagerung machte 
keine weiteren Fortschritte und selbst Diejenigen, welche sich einer 
Operation unterwerfen mussten, waren so widerstandsfähig geworden, 
dass sie den Eingriff ohne die gefürchteten bösen Folgen Überständern 
Solche Kranke, welche früher nicht im Stande waren, die geringste 
Muskelanstrengnng zu ertragen, kamen mit der Zeit dahin, dass sie 
sieben bis acht Kilometer, ohne Ermüdung zu verspüren, zu Fuss 
zurücklegen konnten; Andere fanden den seit langer Zeit entbehrten 
Schlaf wieder; ein Patient, dessen Verdauung schwer darniederlag, 
ass wieder mit Appetit und verdaute Alles gut, was er zu sich nahm. 
Dr. Dehenne führt nun eine Krankengeschichte an, welche den 
auffallend günstigen Einfluss der Ergotin-Injectionen beweisen soll, 
er wählt einen der Fälle, bei denen er definitive Heilung erzielt zu 
haben glaubt : 

„Ende 1884 consultirte mich Fräulein L., 74 Jahre alt, wegen 
Sehstörungen. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt mehrere 
kleine Trübungen in der hinteren Linsenkapsel. Die Kranke leidet 
an Diabetes und wird bereits seit mehreren Jahren erfolglos behandelt. 
Ihre Mutter und ihr Bruder starben an Diabetes. Sie trinkt sehr viel 
und ist jede Nacht genöthigt, fünf- bis sechsmal aufzustehen, um 
ihren Durst zu löschen. Die Verdauung liegt darnieder; sie ist sehr 
herabgekommen. Ich schlage ihr vor, die subcutanen Ergotin-Injectionen 
zu versuchen und sie geht darauf ein. Vor der ersten Injection ergab 
die quantitative Untersuchung des Urins 75 Gramm Zucker im Liter; 
sie entleerte täglich mindestens vier Liter. Auf Zusatz von 
F e h 1 i n g’scher Lösung zum Harn zeigt sich augenblicklich ein 
reichlicher Niederschlag. Nach der vierten Injection bereits sagt mir 
Fräulein L., dass sie während der Nacht nicht mehr aufstehen braucht 
und überhaupt viel weniger Durst empfinde. Sie nimmt massige 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



427 


1886. „Wiener Medizinische Blätter« Nr. 13, 


423 


Quantitäten von Flüssigkeit zu sich, und zwar nur während der 
Mahlzeiten. Drei Tage später scheinen sich auch die gesunkenen 
Kräfte zu heben,- die Kranke geht zu Fuss von ihrer Wohnung bis 
zur Klinik (beiläufig zwei Kilometer), während sie früher nur zu 
Wagen kommen konnte. Bereits nach der dritten Einspritzung war 
der Niederschlag bei Zusatz von F e h 1 i n g’scher Lösung nur un¬ 
bedeutend; nach der zehnten liessen sich bei einer im chemischen 
Laboratorium der Ecole normale vorgenommenen Untersuchung nur 
geringe Spuren von Zucker nachweisen. Ich machte im Ganzen nach¬ 
einander 30 Injectionen; die Kranke vertrug dieselben vorzüglich. 
Im Jänner 1885 entliess ich sie und sah sie erst im März wieder; 
ihr Gesundheitszustand war bis dahin ein vortrefflicher geblieben. 
Eine an meiner Klinik vorgenommene Untersuchung ergab die An¬ 
wesenheit geringer Zuckermengen im Urin. Deshalb wurden wieder 
acht Injectionen von Ergotin gemacht. Hierauf verschwand jede Spur 
von Zucker. Eine Recidive ist seit einem Jahre nicht eingetreten. 
Fräulein L. schickt mir von Zeit zu Zeit ihren Urin; man findet 
keinen Zucker mehr darin. Vor einem Monate besuchte sie mich; sie 
erfreut sich eines fortwährenden Wohlbefindens.“ 

Dr. D. hat, wie bereits erwähnt, die Ergotin-Injectionen auch 
bei Albuminurie versucht, seinen 32 Fällen von Diabetes stehen aber 
nur zwei von Albuminurie gegenüber; die Frage muss also noch 
viel gründlicher untersucht werden, um spruchreif zu werden. 

D. fasst die Resultate, zu denen er durch seine Untersuchungen 
gelangt ist, in folgenden Punkten zusammen: 

1. Durch die subcutanen Ergotin-Iüjectionen kann eine temporäre 
oder sogar definitive Heilung der hervorragendsten Symptome des Diabetes, 
also der Glycosurie, der Polydypsie und Polyurie erzielt werden. 


2. Die Polyurie und die Polydypsie weichen bereits nach den 
ersten Injectionen, die Glycosurie verringert sich nach der zweiten 
und dritten, hört aber erst nach der zehnten bis zwölften voll¬ 
ständig auf. 

3. Die Glycosurie kehrt schnell zurück, wenn man äie Injectionen 
zu früh einstellt, verschwindet aber ebenso rasch, wenn das Mittel 
wieder angewenuet wird. 

4. Die Injectionen sind vollkommen unschädlich. Niemals wurde 
eine üble Folge beobachtet; weder local, an der Applicationsstella 
selbst, noch im Allgemeinbefinden. 

5. Dieses therapeutische Verfahren kann auch als Vorbehand¬ 
lung in Anwendung kommen, wenn es sich darum handelt, bei einem 
Diabetiker eine Staaroperation oder sonst einen chirurgischen Eingriff 
vorzunehmen. 

6. Die Behandlung ist mit keinen Unannehmlichkeiten für den 
Kranken verbunden, es ist nicht nöthig, demselben dabei eine Menge 
von Entbehrungen aufzuerlegen und besondere Anforderungen an die 
Thätigkeit seiner Verdauungsorgane zu stellen. 

7. Man kann aus der Methode vielleicht auch für Kranke, di* 
an Albuminurie leiden, Nutzen ziehen. 

Dr. D. gibt noch an, wie er auf den Gedanken gekommen ist, 
die Ergotin-Injectionen bei Diabetikern zu versuchen. Er hat das 
Ergotin zuerst dazu verwendet, um intraoculäre Hämorrhagien zu 
bekämpfen und fand dabei, dass das Mittel, welches er gegen ein 
locales Symptom in Anwendung brachte, augenscheinlich auf die 
Allgemeinerkrankung einen günstigen Einfluss ausübte. Die 
interne Darreichung des Ergotins hatte nie einen Erfolg. 


Feu il 

Das Programm des neuen UnterricMsministers. 

II. 

Im weiteren Verlaufe der Budgetdebatte im österreichi¬ 
schen Abgeordnetenhause hat Se. Excellenz der Herr Unter- i 
riehtsminister Dr. v. Gautsch, wie vorauszusehen war, Anlass 
genommen, sich auch über einige Fragen des medizinischen 
Unterrichtes, beziehungsweise des Universitätswesens im Allge¬ 
meinen auszusprechen. Abgesehen von der Beantwortung einiger 
specieller Anfragen betreffs der besonderen localen Verhältnisse 
einzelner Facultäten waren diese Auseinandersetzungen aller¬ 
dings mehr allgemeiner Natur, keineswegs so eingehend und 
planmässig concipirt, wie die bereits mitgetheilten Erörterungen 
über das Mittelschulwesen, beziehungsweise über die Gymnasial¬ 
vorbildung. Ob diese Reserve eine absichtliche, selbst auf erlegte 
war oder nur als eine Consequenz der mangelnden Anregung 
anzusehen ist, welche die Unterrichtsverwaltung in diesem 
Hause leider zu finden vermag, wenn es sich um medizinische 
Angelegenheiten handelt, bleibe dahingestellt. Wir geben im 
Nachstehenden die wesentlichsten Stellen der ministeriellen 
Ausführungen wieder, auf die wir ja noch besonders zu re- 
flectiren haben werden. 

Unterrichtsminister Dr. v. Gautsch: 

Der Abgeordnete für Tabor hat uns die Verhältnisse geschildert, 
welche an der medizinischen Facultät der Universität mit böhmischer 
Unterrichtssprache in Prag bestehen. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass die Unterbringung dieser Facultät eine sehr traurige und, ich 
sage es offen heraus, vollkommen unzureichende ist. (Hört! rechts.) 
Ich sage das in vollkommen objectiver Weise, ich habe an Ort und 
Stelle Dinge gesehen, die ich dem Hause im Interesse des österrei¬ 
chischen Unterrichtswesens lieber nicht wiederholen will. (Hört I Hört! 
rechts.) Ich beschränke mich für heute auf die Bemerkung, dass ich 
unter allen Angelegenheiten, welche Anstalten mit böhmischer Unter¬ 
richtssprache betreffen, die bessere und würdigere Unterbringung ge¬ 
wisser Theile der Universität mit böhmischer Unterrichtssprache als 
weitaus die dringendste erkläre. (Bravo! Bravo! rechts.) Der Herr 
Abgeordnete für Innsbruck hat heuer so wie in früheren Jahren die 
Unterrichtsverwaltung daran erinnert, dass die Einrichtungen, wie sie 


leton. 

hinsichtlich des anatomischen Institutes in Innsbruck bestehen, auf 
die Dauer wohl kaum haltbar sind, dass dieselben den Betrieb des 
regelmässigen Unterrichtes vielfach beeinträchtigen. Auch das will ich 
nicht in Abrede stellen, auch hier hatte ich Gelegenheit, persönlich 
zu sehen, wie es steht, und auch diesfalls habe ich bereits im Budget- 
ausschusse die Ehre gehabt, darauf hinzuweisen, dass es mein Streben 
sein wird, bald eine Besserung zu erzielen, da ich davon überzeugt 
bin, dass Abhilfe geschaffen werden muss. Ich möchte mich angesichts 
der Ausführungen des geehrten Herrn Abgeordneten von Innsbruck 
darauf beschränken, ihm zu sagen, ich glaube bestimmt, dass der 
heurige Voranschlag in Bezug auf Innsbruck ihm die letzte Ent¬ 
täuschung gebracht hat. 

Der Abgeordnete für Tabor hat anlässlich der Besprechung der 
Verhältnisse der Prager Universität im Eingänge seiner Rede auch 
eine Frage berührt, die organisatorischer Natur ist, und die mit dem 
allgemeinen Wesen der Universitäten überhaupt im Zusammenhang* 
steht. Er hat nämlich von einem Vorbereitungsjahre an den 
Universitäten gesprochen. Das scheint mir eine sehr wichtige Frage 
zu sein, und ich möchte nicht, dass dieser Gedanke hinaustritt aus 
diesem Hause, ohne dass ich mich auch darüber geäussert hätte. Ich 
muss vorweg bekennen, dass ich mich mit diesem Gedanken nicht 
befreunden kann, weil mir die Ausführung dieses Gedankens an dem 
Grundcharakter unserer Universitäten viel zu ändern scheint. Ich 
glaube, es ist Pflicht der Unterrichtsverwaltung, unter allen Umständen 
den Grundcharakter der Universitäten festzuhalten. Ich zweifle nicht, 
dass das Haus mir beistimmen wird, wenn ich sage, dass in der Ge¬ 
schichte der Entwicklung der Menschheit die Entwicklung und der' 
Aufschwung, welchen die Universitäten genommen haben, immer eines 
der glänzendsten Blätter bilden wird. (Sehr richtig!) Von den Tagen 
angefangen, wo man noch aus Bologna die geschicktesten Juristen, 
wo man aus Salerno die tüchtigsten Aerzte und aus Paris die ge¬ 
lehrtesten Theologen geholt hat, seit jener Zeit haben die Univer¬ 
sitäten, man darf wohl sagen, unendliches Heil der Menschheit ge¬ 
bracht, und unsere Zeit, sowie auch unsere Nachkommen sind den 
Universitäten für dasjenige, was sie geleistet haben, zu immerwähren¬ 
dem Danke verpflichtet. (Sehr gut!) Darum möchte ich mir erlauben, 
zu bemerken, an dem Grundcharakter unserer Univer¬ 
sitäten muss unter allen Umständen festgehalten 
werden. (Sehr richtig 1) und wenn wir einen Theil des Gymnasiums 
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an die Universität verlegen, dann ist die Universität nicht mehr das, 
was sie sein soll, die Stätte der Wissenschaft. (Sehr richtig!) Für 
mich gibt es hinsichtlich der Universitäten ein sehr kurzes Programm, 
ein Programm, das sich in zwei Worte zusammenfässen lässt: 
Wissenschaft und Ordnung! 

Ich sage ausdrücklich Ordnung, und zwar deshalb, weil ich die 
Ordnung überhaupt als die Vorbedingung für jede wissenschaftliche 
Thätigkeit, für jedes ernste Streben betrachte, und ich füge bei, dass 
es gewiss die wichtigste Pflicht der Unterrichtsverwaltung ist, dafür 
zu sorgen, dass die Universitäten nach allen Richtungen ausgestaltet 
werden, dafür zu sorgen, dass dem wissenschaftlichen Bedürfnisse und 
der wissenschaftlichen Arbeit in vollem Masse Genüge geschehe. Und 
wenn ich gesagt habe, ich wünsche, dass unter allen Umständen fest¬ 
gehalten werde an dem Grundcharakter der Universitäten, so habe 
ich nicht damit sagen wollen, dass nicht Dieses oder Jenes im Laufe 
der Zeit geändert werden könnte. Ich glaube vielmehr, es gibt gewisse 
Fragen rücksichtlich der Universitäten, mit welchen sich die Unter¬ 
richtsverwaltung wird beschäftigen müssen. Man wird auf die Dauer 
nicht übersehen können, dass sich da oder dort eine solche Menge 
von Studirenden ansammelt, die einen gedeihlichen Unterricht min¬ 
destens gefährdet. Man wird dafür sorgen müssen, und die Zeit ist 
vielleicht nicht mehr fern, dass niemals an einer Unterrichtsanstalt 
mehr junge Leute der Wissenschaft obliegen, als thatsächlich einen 
gedeihlichen Unterricht dort erhalten können. Und in dem Masse, als 
die Unterrichtsverwaltung bestrebt sein wird, die Universitäten da 
und dort auszugestalten, in dem Masse muss sie auch darauf be¬ 
stehen, dass nirgends jenes ungünstige Verhältniss eintritt, das that¬ 
sächlich an einzelnen Universitäten und an gewissen Facultäten leider 
schon eingetreten ist. In diesem Sinne beabsichtige ich der Frage der 
Universitäten gegenüberzutreten, und in diesem Sinne — und damit 
gestatten Sie mir, meine Ausführungen zu schliessen — habe ich die 
Ueberzeugung, dass die Worte Savigny’s richtig sind: „Die Univer¬ 
sitäten sind auf uns als ein edles Erbstück aus früheren Zeiten ge¬ 
kommen, und es ist für uns Ehrensache, ihren Besitz womöglich 
vermehrt, wenigstens unverkürzt, den kommenden Geschlechtern zu 
überliefern. (Lebhafter Beifall.) 


diejenigen (Herren <§ränumeranten, deren Abonnement 
ÜTlUSOlra Ist, werden gebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 


Notizen. 

Wien, 7. April 1886. 

Der Oberste Sanitätsrath und Pasteur. 

In den Tagesblättern und auch in einigen medizinischen 
Journalen war diese Woche ein Communiquö über eine Ver¬ 
handlung im Obersanitätsrathe zu lesen, welche die Pasteur¬ 
schen Impfungen gegen die Hundswuth zum Vorwurfe hatte. 
Da diese Mittheilungen bisher keinen Widerspruch erfahren 
haben, so scheint es uns im Interesse der Sache nöthig, wenig¬ 
stens auf eine auffällige Ungenauigkeit, welche sich in die Moti- 
virung des Obersanitätsrathes eingeschlichen hat, aufmerksam zu 
.machen. Die Regierung hatte nämlich an den Obersten Sanitäts¬ 
rath die Anfrage gerichtet, welche Stellung gegenüber den 
Impfungen des französischen Gelehrten Pasteur zum Schutze 
gegen die Hundswuth einzunehmen wäre, und ob auch von Seite 
Oesterreichs in officieller Weise ein Fachmann nach Paris zu 
entsenden sei, um Studien in dem Institute P a s t e u r’s vor¬ 
zunehmen. Der Oberste Sanitätsrath beschloss nun nach 
längerer Discussion, der Regierung gegenüber den Impfungen 
P a s t e u r*s eine „abwartende“ Haltung zu empfehlen. Die An¬ 
sichten der wissenschaftlichen Kreise über die Bedeutung der 
P a s t e u r’sehen Impfungen, so heisst es in der Motivirung 
des Obersten Sanitätsrathes, seien noch nicht geklärt, zumal 
Pasteur einige wesentliche Punkte seiner Heilmethode noch 
nicht mitgetheilt habe, sei es, dass er diese für zu schwierig 
halte, als dass sie jemand Anderer ausser ihm in Anwendung 
bringen könne, sei es, dass er diese Punkte aus nationalem 


Stolze absichtlich verheimliche, um die Früchte und den Ruhm 
seiner Heilmethode ausschliesslich seinem Vaterlande zu sichern. 
Der Delegirte, welchen die ungarische Regierung nach Paris 
entsendet habe, vermochte nicht über alle Details der Pas teu r- 
schen Impfungen Auskunft zu erhalten. Auch das Deutsche 
Reich und die dortigen wissenschaftlichen Kreise beobachten 
den Experimenten P a s t e u r’s gegenüber eine zu warten de 
Haltung. In Bezug auf einen entscheidenden Umstand, nämlich 
auf die Incubationsdauer, das ist die Zeit, während welcher die 
Lyssa (Wasserscheu) zum Ausbruche komme, stünden die An¬ 
sichten Pasteur’s mit den hierortigen Anschauungen und Er¬ 
fahrungen geradezu im Widerspruche. Pasteur nahm eine 
Incubationsdauer von höchstens 60 Tagen an, während hier be¬ 
kanntlich schon Fälle beobachtet worden seien, wo die Lyssa 
erst nach einem Jahre oder sogar noch später zum Ausbruche 
kam. Es sei umsoweniger Anlass zu kostspieligen Experimen¬ 
ten, als sich Fälle von Lyssa bei Menschen sehr selten ereignen; 
so ist in Wien selbst seit 17 Jahren kein 
einziger derartiger Fall zu verzeichnen. Jeden¬ 
falls sei es einfacher und erfolgsicherer, wenn man alle Mittel 
anwende, um das Auftreten der Hundswuth selbst hintanzuhalten 
und zu verhindern, dass die Menschen von solchen Hunden über¬ 
haupt gebissen werden.So weit der oberste Sanitätsrath. 

Wir wissen nun nicht, auf welche Statistik gestützt der oberste 
Sanitätsrath seine Motivirung abgefasst hat, aber so viel ist un¬ 
zweifelhaft, dass die Angabe, es sei in Wien selbst seit 17 Jahren 
kein Fall von Lyssa beim Menschen vorgekommen, den that¬ 
sächlich en Verhältnissen nicht entspricht. Die Angabe des 
obersten Sanitätsrathes ist umso unbegreiflicher, als solche Fälle 
nicht nur in öffentlichen Krankenhäusern beobachtet wurden, 
sondern auch durch die Autopsie verificirt worden sind. Wir 
verweisen nur auf den Fall, welcher in diesen Blättern („Wiener 
Mediz. Blätter“ Nr. 48, 1885, Ein Fall von Lyssa humana, von 
Primararzt Dr. Kiemann in Wien, Jahresbericht der k. k. 
Rudolf - Stiftung pro 1884) veröffentlicht worden ist. Es 
handelt sieh in diesem Falle um eine veritable „hierortige“ 
Hundswuth, da das unglückliche Opfer in Wien von einem 
Wiener Hund gebissen, im Wieuer Rudolf-Spitale verpflegt 
und auch dort secirt wurde. Auch der Hund wurde im 
Wiener Thierarznei-Institute als mit der Wuth behaftet er¬ 
kannt und vertilgt. Wir erinnern uns auch an einen Fall, der 
vor einiger Zeit an einer Wiener Klinik beobachtet wurde, und 
eiue Durchsicht der Berichte der drei grossen Krankenhäuser 
Wiens — etwa mit Ausnahme des Wiedener Spitals — dürfte 
gewiss noch eine Reihe weiterer Beobachtungen ergeben. Der 
Rathschlag, welchen der oberste Sanitätsrath der hohen Regie¬ 
rung gegeben hat, mag ja immerhin berechtigt sein, aber die 
Prämisse, auf welche sich die Begründung stützt, kann als 
einwurfsfrei nicht betrachtet werden. 


— In der Freitag, den 2. April d. J. abgehaltenen Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte führte der neugewählte Präsident 
Hofrath Prof. v. Bamberg er zum ersten Male den Vorsitz. 
In einer lebhaft acclamirten Ansprache dankte Hofrath v. Bam¬ 
berg er für die auf ihn gefallene Wahl und versprach die 
Interessen der Gesellschaft nach jeder Richtung hin zu fördern. 
Zugleich verlas er eine an ihn gerichtete Zuschrift des Hofrathes 
Prof. Billroth, welcher die auf ihn gefallene Wahl eines 
Vicepräsidenten der Gesellschaft dankend ablehnt. Es ist dem¬ 
nach eine Neuwahl erforderlich. Im Sinne eines in einer Vor¬ 
versammlung gefassten Beschlusses und über formellen Antrag 
des Verwaltungsrathes wird hierauf Hofrath Prof. v. A r 11, 
welcher bisher — sechs Jahre hindurch — als Präsident fungirt 
hatte, per acelamatianem zum Ehrenpräsidenten der Gesell¬ 
schaft gewählt. Ueber den wissenschaftlichen Theil der Sitzung 
berichten wir an einer anderen Stelle der vorliegenden Nummer. 

— In der letzten Sitzung des medizinischen Professoren- 
Collegiums wurde von Prof. Kundrat der Antrag eingebracht, die 
der pathologischen Anatomie zugewiesenen Localitäten derart zu 
erweitern, dass die bei dieser Lehrkanzel bisher betriebenen 
ba cteriologis ch en Studien nun in einem räumlich eigenen, 
mit der Lehrkanzel selbst vereinigten Institute betrieben werden 
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können. Die Motivirung dieses Antrages weist nicht nur auf die 
Nothwendigkeit hin, dass die Bacteriologie ein immer zunehmenderes 
Terrain gewinne und demnach die betreffenden Institute einer Er¬ 
weiterung in diesem Sinne bedürfen, sondern betont auch den Um¬ 
stand, dass eine bacteriologiscbe Station im Krankenhause selbst 
nothwendig sei, um mit den Kliniken in kürzestem und bequemstem 
Contact sein zu können. — In derselben Sitzung erstattete auch das 
Comite sein Referat, welches, wie wir seinerzeit gemeldet, mit der 
Vorberathung des Projectes, betreffend die Errichtung einer zahn¬ 
ärztlichen Schule in Wien, betraut worden war. Dem vom 
Collegium einstimmig angenommenen Referate zufolge soll demnach 
diese zahnärztliche Schule wie alle anderen Paeultäts-Institute unter 
Aufsicht der Facultät stehen und dem Zwecke dienen, jene Doctoren, 
die sich der Zahnheilkunde als Specialität widmeu wollen, auszubilden, 
ferner Lehrer der Zahnheilbunde zu erziehen, endlich den Studenten 
die nöthigsten Kenntnisse der Zahnheilkunde praktisch und gegen 
das minimale Collegiengeld beizubriogen. 

— Hofrath Prof. Dr. Späth, Vorstand der II. geburts¬ 
hilflich-gynäkologischen Klinik an der Wiener Universität, ist 
um seine Pensionirung eingeschritten. 

— Das Wiener mediz. Doctoren-Collegium hat Montag, den 
29. v. M. seine diesjährige Generalversammlung abgehalten, in welcher 
auch die Neuwahl der Functio.iäre vorgenommen wurde. Zum Präsi¬ 
denten wurde wieder Hofrath Dr. v. Schmerling, zum ersten Vice- 
präsidenten Prof. Hopfgartner, zum zweiten Vicepräsidenten 
Prof. Re der, zum Seeretär und Cassier Dr. F. Batsy und zu dessen 
Stellvertreter Dr. Reiter gewählt. Der letztere verlas dann folgende 
vom Geschäftsrathe angenommene Resolution: „Das Wiener mediz. 
Doctoren-Collegium beklagt es tief, dass Aerzte, namentlich für Ge¬ 
schlechtskranke, in einer Weise anuonciren, dass dadurch Aergerniss 
sowohl in ärztlichen, als nicht ärztlichen Kreisen erregt und der An¬ 
stand überhaupt, sowie die Würde des ärztlichen Standes verletzt 
wird. Das Wiener mediz. Doctoren-Collegium missbilligt daher in ent¬ 
schiedener Weise dieses Annonciren.“ Die Resolution wurde einstimmig 
angenommen. 

— Wie wir den Berichten englischer Zeitschriften entnehmen, 
hat die englische Regierung beschlossen, eine Commission zu ent¬ 
senden, welche über die P a s t e u rische Impfmethode sich in Paris 
informiren soll. Die berühmtesten Pathologen Englands, Sir James 
Paget, Prof. Burdon S a n der so n, Dr. Lauder B r u n t o n, Sir 
H. Roscoe und auch SirW. Jenner haben erklärt, dass sie bereit 
sind, sich der Commission anzuschHessen und an den Arbeiten theil- 
zunehmen. •— Auch die Landesverwaltung von Elsass-Lothringen hat 
einen Delegirten, den Dr. Ledderhose, ersten Assistenten an 
der Strassbürger medizinischen Klinik, mit der Mission betraut, 
zum Studium der Pasteur-scheu Wuthimpfbehandlung nach Paris 
zu reisen. — Bekanntlich ist einer der 17 von einem wüthenden Wolf 
gebissenen Russen, welche von der Odessaer mediz. Gesellschaft zu 
Pasteur gesendet wurden, trotz der Impfung von der Wuth befallen 
worden und der Krankheit erlegen. Französische Blätter theilen nun 
das Ergebniss der Obduction mit, welche von Prof. Cornil und Herrn 
Roux, dem Assistenten Pasteur’s, im Hötel-Dieu vorgenommen 
wurde. Aus dem Protokolle heben wir hervor, dass in einer Wunde 
oberhalb des Jochbogens beim Einschneiden ein Fragment eines 
Reisszahnes des wüthenden W o 1 f e s gefunden wurde; der 
Zahn war offenbar beim Bisse vom Processus zygomaticus abgeprallt 
und gebrochen; das Fragment war beiläufig 1 Centimeter lang. Im 
Gehirne wurde nichts Auffälliges gefunden; einzelne Partien desselben 
wurden zum Zwecke der Ueberimpfung auf Thiere aufbewahrt. — 
Schliesslich erwähnen wir, dass im Charkower Gouvernements-Hospitale, 
wie die St. Petersburger medizinische Wochenschrift berichtet, die beiden 
Aerzte Gutnikow und Da wyd ow von einem hundswuthkranken 
Menschen gebissen wurden. Beide Aerzte werden zu Pasteur ge 
schickt werden, und es sind zur Bestreitung der Kosten bereits reich¬ 
liche Spenden eingelaufen. 

— Aus Turin, den 27. März, wird uns geschrieben: 

„In der neu restaurirten Aula Magna unserer Universität fand heute 
in feierlichster Weise die Inauguration zweier Büsten statt, zu Ehren 
zweier verdienstvoller Gelehrten: Prof. Concato (interne Medizin) und 
Prof. Colomiatti (Pathologie), die vor noch wenigen Jahren an der 
hiesigen medizin. Facultät gelehrt haben und in der Blüthe ihrer Jahre 
gestorben sind. Luigi Concato war ein Schüler Skoda’s und liess es 
sich angelegen sein, die Lehren dieses grossen Meisters in Italien zu ver¬ 


breiten. Als Kliniker erfreute sich Concato eines sehr grossen Ansehens 
und seine Vorlesungen fesselten immer die überaus zahlreiche Hörerschaft. 
An der Feier betheiligten sich der Rector Prof. Bizzözzero, das medi¬ 
zinische Professoren-Collegium in corpore, sowie eine grosse Anzahl 
Studenten; ferner waren fast sämmtliche Universitäten Italiens würdig 
vertreten.“ 

— Docent Dr. Paul Grawitz in Berlin wurde als ausser¬ 
ordentlicher Professor der pathologischen Anatomie an die Universität 
Greifswald berufen. 

— Bekanntlich bestehen in England zwei grosse medizinische 
Corporationen, das Royal College of Physicians of London und das 
Royal College of Surgeons of England, denen beiden das Recht der 
Staatsprüfung, das heisst der Ertheilung von Diplomen, welche zur 
Ausübung der ärztlichen Praxis berechtigen, zusteht. Aus dieser 
DoppelstelJung gingen zahlreiche Unzuträglichkeiten hervor, und beide 
Gesellschaften haben sich nach langen Verhandlungen über einen 
gemeinsamen Examinationsmodus geeinigt. Aeusserlich soll dieser 
neuen Aera durch Erbauung einer neuen „Examination Hall“ Aus¬ 
druck gegeben werden, zu welcher der Grundstein mit grosser Feier¬ 
lichkeit am 24. März durch die Königin von England gelegt ist. In 
einer kurzen Ansprache äusserte sie sich, dass das Verdienst, diese 
neue und hoffentlich segensreiche medizinische Prüfungsordnung zu 
Stande gebracht zu haben, wesentlich Sir William Jenner (ihrem 
Leibarzte) zukomme, „dessen ausgezeichnete Tüchtigkeit und Kenntniss 
ihn in die erste Reihe derer stelle, welche sich um die Menschheit 
verdient gemacht hätten“. 

— In Wien starb diese Woche der praktische Arzt im III. Be¬ 
zirke, Dr. Michael Schaeffer, im hohen Alter von 83 Jahren, 
ferner Dr. Eduard Oester reicher, ein in Budapest namentlich 
als Oculist ehemals vielbeschäftigter Arzt, eben auf der Rückreise von 
Meran begriffen. 

— Der psychiatrische Verein hält Donnerstag V* 7 Uhr Abends 
eine Vereinssitzung im Hörsaale des Hofrathes Prof. Meynert. Programm: 
Dr, Jos. Weiss: Demonstration eines Sauerstoff-Inhaiations- 
apparates von Limousin. Docent Dr. Fritsch: Forensische Mit¬ 
theilungen. 


Veränderungen im militärärztliciien Officierscorps. 

Aiigeordnet: 

die Uebernahmedes Oberstabsarztes 1. Classe, Dr. Constantin Qeumann, 
Sanitätschefs des 4. Corps, nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung 
als invalid in den Ruhestand. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: 

Rudolf Rou b al des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, beim Garn.-Spit. Nr. 11 
in Prag; 

Emil Elheniczky des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, bei diesem 
Garnisons-Spitale. 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Ludwig Ehnl, vom Inf.-Reg. Nr. 24 zum Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien; 

„ Josef Jeglinger, vom Inf.-Reg. Nr. 91 zum Ergänz.-Bez.-Com. dieses 
Regimentes; 

„ Hermann Kraska, vom Uhl.-Reg. Nr. 12 zum Garn.-Spit. Nr. 25 in 
Sarajewo; 

„ Carl V e s z e 1 y, vom Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg zum Garn.-Spit. Nr. 1 
in Wien; 

„ Georg Mauder, vom Inf.-Reg. Nr. 91 zum Drag.-Reg. Nr. 8; 

„ Josef Yoparil, vom Inf.-Reg. Nr. 5 zum Inf.-Reg. Nr. 47: 
die Regimentsärzte 2. Classe:^ 

„ Julius Muresianu, vom Inf.-Reg. Nr. 86 zum Inf.-Reg. Nr. 50 (Stab); 

„ Franz Haas, vom Inf.-Reg. Nr. 67 zum Inf.-Reg. Nr. 17 (4. Bataillon); 

» Edmund Geduldiger, vom Inf.-Reg. Nr. 29 zum Inf.-Reg. Nr. 87 ; 

„ Ignaz Weiss, vom Inf.-Reg. Nr. 47 zum Inf.-Reg. Nr. 27; 

„ Ludwig Pick, vom Inf.-Reg. Nr. 28.zum Corps-Art.-Reg. Nr. 9; 

„ Siegmund Gero, vom Inf.-Reg. Nr. 83 zum Inf.-Reg. Nr. 68; 

„ Stefan v. Hraböczy, vom Inf.-Reg. Nr. 49 zum Inf.-Reg. Nr. 67 

die Oberärzte: 

„ Gustav Janny, vom Inf.-Reg. Nr. 49 zum Inf.-Reg. Nr. 29 
(4. Bataillon); 

„ Johann Koss, vom Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo zum Inf.-Reg. Nr. 28 * 

„ Adolf Klein, vom Peter war dein er Inf.-Reg, Nr. 70 zum Inf.-Reg Nr 50 
(4. Bataillon); 

„ Adolf Schönbaum, vom Inf.-Reg. Nr. 47 zum Inf.-Reg Nr 5 
(3. Bataillon); 
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Dr. Josef Tyrm an, vomInf.-Reg, Nr. 87 zumInf.-Reg. Nr.86(t. Bataillon); 
» Eduard Bybring, vom Inf.-Reg. Nr. 50 zum Inf.-Beg. Nr. 63 
(4. Bataillon); 

„ David Kornfeld, vom Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo zum 
Inf.-Reg. Nr. 49 (4. Bataillon); 

Alfred Schücking, vom Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien zum Inf.-Beg. Nr. 49; 
» Caspar Sommer, vom Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt zum 
Inf.-Beg. Nr. 83 (2. Bataillon); 

» Carl Van6k, vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag zum Inf.-Beg. Nr. 91; 
» Heinrich Matzke, vom Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck zum 
UhL-Reg. Nr. 12. 

Verliehen: 

in Anerkennung der gelegentlich der internationalen freiwilligen Hilfs¬ 
action in Serbien und Bulgarien geleisteten vorzüglichen Dienste: 
das goldene Verdienstkreuz mit der Krone: 
den ßegimentsärzten 1. Classe: 

Dr. Anton v. Fillenbaum des Garn. Spit. Nr. 1 in Wien, und 
„ Dominik Linardie des Hus.-Beg. Nr. 11; 

den ßegimentsärzten 2. Classe: 

Dr. Heinrich Kowalski des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien; 

„ Wenzel Schüller des Corps-Art.-Reg. Nr. 14, und 
„ Alexander Fraenkel des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien; 


anbefohlen, 

dass aus dem gleichen Anlasse der Ausdruck der Allerhöchsten 
Zufriedenheit bekanntgegeben werde: 
den Oberärzten: 

Dr. Alexander Cyppl des Inf.-Reg. Nr. 24; 

„ Ladislaus Bitter v. Hubicki des Hus.-Beg. Nr. 11, und 
A Carl Pavleöka des Inf.-Beg. Nr. 89. 


Ernannt: 


zu Oberärzten in der Reserve: 
die Assistenzärzte in der Reserve, Doctoren der gesammten Heilkunde; 

Carl Prochäzka des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag (Aufenthaltsort: Prag), 
und 

Edmund Alzner des Drag.-Reg. Nr. 7 (Aufenthaltsort: Wien), beide mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der ge¬ 
sammten Heilkunde: 


Adolf Kreisinger des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, beim Inf.-Reg. Nr. 7 
(Aufenthaltsort: Prag); ° 

Martin Wladär des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, mit Belassung i 
seiner dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort: Budapest); 

Emench Harczer des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, bei der schwere: 
Batt.-Div. Nr. 20 (Aufenthaltsort: Budapest); 

Jonas Fried mann des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, heim Feld-J.-Batt. Nr. i 
(Aufenthaltsort: Wien); 

Rudolf recte Bübin Men n des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, bein 
Inf.-Reg. Nr. 80 (Aufenthaltsort: Wien); 

Ludwig Meszäros des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, bei der schwerer 
Batt.-Div. Nr. 6 (Aufenthaltsort: Räc-Almäs); 


zu Assistenzärzten in der Reserve: 

der militärärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der ge¬ 
sammten Heilkunde: 

Martin Weiss des Garn.-Spit, Nr. 21 in Temesvär, beim Inf.-Beg. Nr 61 
(Aufenthaltsort: Wien); 

der Reserve-Infanterist, Titnlar-Zugsführer, Doctor der gesammten 
Heilkunde: 

Bartholomäus Sugär ,des Inf.-Beg. Nr. 39, beim Inf.-Beg. Nr. 23 
(Aufenthaltsort: Er-Mihälyfalva); 

der militärärztliche Eleve 2. Classe, Titular-Eleve 1. Classe in der 
Reserve, Doctor der gesammten Heilkunde: 

Ludwig Dozsa des Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvär, beim Inf.-Reg. Nr. 71 
(Aufenthaltsort: Wien); 

zum Assistenzärzte: 

der präsent dienende militärärztliche Eleve 2. Classe, Doctor der 
gesammten Heilkunde: 

Anton Krokiewicz des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Bei dem Vereine der Buchdrucker und Schriftgiesser 
Miederösterreichs sind die Stellen der Controlärzte zu besetzen. 
Jährlicher Gehalt fl. 800. Reflectirende wollen ihre Offerten bis 
30. April 1886 an den Verein: VII., Zieglergasse 25, 
richten. 


Im Bereiche der Verwaltungsgemeinden. Pakrac und Uljanik mit dem 
Sitze im Marktorte Pakrac und mit dem Sitze in Uljanik sind die 
systemisirten Gemeindearztenstelien innerhalb der Concursfrist bis 
15. April d. J. zu besetzen. Mit der Gemeindearztesstelle in Pakrac Ist 
ein Jahresgehalt von 800 fl. ö. W. und mit jener in Uljanik ein Jahres¬ 
gehalt von 700 fl. 5. W. verbunden, mit der Verpflichtung der unentgelt¬ 
lichen Behandlung der von der Verwaltungsgemeinde ausgewiesenen notori¬ 
schen Gemeindearmen, alle sonstigen ärztlichen Functionen und Ordinationen 
gegen entgeltliche Belohnung nebst den vorschriftsmässigen Bezügen für 
politisch- und gerichtBärztliche Functionen. Competenten wollen ihre 
Gesuche mit den vorschriftsmässigen Belegen innerhalb der Concursfrist 
im Wege ihrer Vorgesetzten Behörden einreichen an die 

k. Vicegespanscliaft Pakrac 


Peptone prepared 
from flesh. 


Ein halber kleiner TkeelÖffel mehrmals 
des Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
gelöst zu geben. Savory & Moore, 
London. Apotheke „zum schwarzen 
Bären“, Wien, I., Lugeck 3. 



R bitt erqtjelle. 

Vorräthig in den bekannten Mineral- 
m wasser-Depöts, Broschüren etc. gratis 
durch die Budapester Versendunos- 
Direction. 


Salzbad Xmhatsciiowitz 

in l^äJnren. 

BV* Alkalisch- mariatische, Jod- und bromhaltige Heilquellen, Bäder 
und Inhalationen. 

~ Schafmilch und Molkencuranstalt. «==«*■ 

1V 4 Stunde Fahrzeit von der Bahnstation Ung.-Brod, Verbindung zu jedem Zuge. 

Saisoaa-E]rö£ffn.'a.n.g‘ ara rLQ.ZMZsui1886. 

Comfortahle Wohnungen, stabile Carmusik, Unterhaltungs-Verein, 3 praktische Bade¬ 
ärzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen auf Wohnungen über¬ 
nimmt die gräflich Serenyi’sche 33 adoverwaltungr und auf Mine» al wässer die 
Brunnenversendung in Xiuhatsohowitz. — Post- und Telegraphen-Station. 


Kaltwasser-Heilanstalt 

St. Radegund 

In Steiexrcia,r 3 s:- 

(2 Stunden von der JB&hnstation Graz.) 

Prachtrolle Lage im Hochgebirge, inmitten ausgedehnter Fichtenwaldungen. Mildes, 
tonisirende3 Klima. Vorzügliches Trinkwasser Heilgymnastik und Massage. Bequeme 
Unterkunft in 22 Curhäusern und Villen. Massige Preise. Jährliche Frequenz: 900 Curgäste. 

Car-Saison vom 15. März bis Mitte November. 

Ausführliches über die Curmethode, Indicationen, sonstige Verhältnisse und Preise 
in einem Prospect, welcher auf Verlangen (unentgeltlich) zugesendet wird. 

DP. Gustav Buprich, Assistenzarzt. Dr. Gustav Novy, Leiter der Anstalt. 


Verlag von F. C. W. Vogel in L eipzig. 
Soeben erschien: 

Handbuch 

der 

Elektrotherapie 

von 

Dr« WiBheSm Erb, 

Professor der klinischen Medizin in Heidelberg. 
Zweite vermehrte Auflage. 

Mit 39 Abbildungen, gr. 8. 1886. Preis: 15 Mark. 

(v. Ziemssen’s Allgemeine Therapie. Band III.) 


Gmunden S Pn S ati8 ^ he ,„ Kami 5 e f* T } 1 ) ha,atIOaen - - KaHwaasercur-Anslalt'. 

■ _ 8ooI . t Fichtennadel-, elektrische- und Seebäder. — Molke n etc. 

Verlag von August Hirschwaid in Berlin. 

S T oeb ® n } st erschienei1 U] ad durch Wilhelm Braumüller~& Sohn in 
Wien, I, Graben 21, zu beziehen: 


Grundzüge der Wassercur 
in ctroBisctei Mteitei. 

Anleitung zum zweckmässigen Verhalten beim 
Gebrauch der Wassercuren 
von Dr. Anjel in Zuckmantel. 

Zweite Auflage. 1886. gr. 8. 1 M. 60 Pf. 
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Wissenschaftliche Ausstellung 

(Abtheilung Medizin) 

gelegentlich der 59. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Berlin. September 1886. 


Programm und Anmeldebogen stehen zur Verfügung. Platzmiethe 
wird nicht erhoben. Anmeldungen bitten wir vor dem 15. April an den 
Schriftführer des Unterzeichneten Comites Dr. Lassar, Berlin NW - ., Carl- 
strasse 19, einzusenden. Alle Zuschriften sind mit dem Vermerk „Aus- 
stellu Dgs-Angelegenheit“ zu versehen. 

Bardeleben (Vorsitzender). Beely, P. Dörffel, A. Eulenburg, B, Frankel, 
J. Hirscbberg, E. Küster, 0. Lassar (Schriftführer), J. Veit, H. Windler, 
Julius Wolff. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Q-em.i0.tlis- -u.ua. IST eivenkranke 

in 

(MflMiiis, Hirscbeiasse Nr. 1L 



i 

i 


K. k. priv. 


Milk tt&tio&M mit Controlvorrichtung. 

Zu beziehen durch die Administration der „Pharmaceutischen 
Post“ in Wien, I., Kolowratring 9, die Verlagshandlung 
von L. W. Seidl & Sohn in Wien, I., Graben 13, sowie durch 
alle Buchhandlungen und Apotheken. 

Preis per Stück 50 kr., im Buchhandel 60 kr. Bei grösserer 
Abnahme entsprechender Babatt. 


i 


H. Esterlus 

Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Mariannengasse 2. 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 

Apparaten zu Sanitätszwecken 

Gerätschaften zur Krankenpflege. 

Lager aller Arten von Verbandzeugen. 

Uebernabme von Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu con- 
struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 


ä 


h 


Verlässliche, täglich frische 


humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. neost 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 


Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, I., Tnchlanben Nr. 7. 


Verlag von Th. Chr. Fr. Ensfin in Berlin SW. 

(Bichard Schoetz) Wilhelmstrasse 122. 


JDiagaostik 


lf Rückenmarks-Krankheiten 

S/5 nebst einem kurzen Anhänge: 

Allgemeine Therapie derselben. cjjp 

■^1 Leitfaden für den praktischen Arzt %% 

■s-l ™ II 

Dr. Schuster, « ^ 

«5 prakt. Arzt zu Aachen. «s ^ 

p — 5* 

Dritte vermehrte Auflage. 

Mit 12 Holzschnitten. 

Preis gebunden 5 Mark. 

„Schuster, Diagnostik der Rückenmarks-Krankheiten“ liegt jetzt 
kaum 4 Jahre nach dem Erscheinen der ersten Auflage in dritter, vermehrter 
Auflage vor. Das Buch wurde schon nach den früheren Auflagen von den 
meisten Fachzeitschriften in der günstigsten Weise besprochen, und erlaube 
ich mir deshalb auf dasselbe, beim Erscheinen der dritten, vermehrten Auf¬ 
lage, ganz besonders aufmerksam zu machen. Zu beziehen ist „Schuster, 
Diagnostik der Bückeninarks-Krankheiten“ durch jede Sortiments-Buchhand¬ 
lung, sowie durch die Verlags-Buchhandlung gegen Einsendung des Betrages. 
Berlin, SW. Th. Chr. Fr.£Enslin. 

Wi lheImBtra8se 122, _ (Richard Schoetz.) _ 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrun.il 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer DiathöSe, 
bei catarrh, Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 
_ Salvator Quellen-Dlrectlon, Eperies (Uniirn.) 


der 


CD 


MATTONI’s 

neuen iöwiGs- 

urnen BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

CICCH'MOQksalz 

EI w EL IV- MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor hei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

(, PURGATIF) krystdllisirt und in Pulvern. 

GIESSHÜBLER 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH NIATTONI 

Maxinillianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 
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M. Jaegermayer’s 

Mi-ciim-LtiMiiü 

ermässigte Fabrikspreise, in Wolle fl. 3.70 kurze Aermel; ■ 
fl. 4.10 lange Aerinel; in Seide fl. 2 mehr. 

WIEN 

38 Kärntnerstrasse 38. 

M- £aegermayer, 

Herren- und Damenwäsche, Neglige, Trousseaux und Layettes. 


Verzeichntes der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

* Rnorr’s Gerstenschleimmelil (auch für 

Knorr 0 Graukernextract. Kindernahrung und Suppen). 

rnif 6 InHAnn°A Ca " ünorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 

Knorr s Tapioea mit Julienne. Zahlungsmittel, alle künstlichen Kinder- 

ftnorr’s Eaismehl, Eeis-Julienne. me hl e | eit fibe ’ rt reffend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in */a und i / i Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollveile 9. 


K. k. eoneessionirtes 


Dr. Gölls in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protokollirte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung. Ernährung und Kräftigung des Körpers. — Zu haben iu den 
meisten Apotheken der österr.-ungar. Monarchie. 

Central - Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, einer kleinen 84 kr. ö. W. 


Schutzmarke. 

/g\B, Strassnichy’s 

analysirt von Herrn Docent Dr, Kratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun y. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. Th. Billroth, Vorstand des Operations-Institutes uud des 
Rudolfmer-Hauses, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist, hei Krankheiten der 
völligen Blutleere, hei in Folge von langwierigen Krankheits- 
processeu herabgekommenen abgemagerten Individuen, bei 
Krankheiten der Luft- und Brustorgane etc. etc. Geradezu unüber¬ 
trefflich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier“ bei 
Frauenkrankheiten und Scrophulose der Kinder und dient 
namentlich zur raschen Erholung bei Beconvalescenten nach 
jeder schweren Krankheit. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustelluug zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29 , _ __ . „ . ... 

im eigenen Hause. ■ Pmat -ÄUgenlt3lIsnistalt 

Niederlage: Wien, I., Wallfischgasse 4. f§ des 

Telephon Nr. 508 . H Universitäts-Doeenten Dr. J. Hock 

Depots m allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes. H 

_ \7v r IerL, 1221-, TTniversitätsstxasse -3=. 

—4*» Prospecte auf Verlangen. 


W j jederzeit, bequem, billig, IIÜiIaI« 

E niUlirlifhe Soolin- ff ” ,* r 

durch das l Zerstäubungen etc. 


18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Happeller 

' Wien, V., Kettenbrückengasse 9. | ; 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten | \ 

Kranken-Thermometer, j jj 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch ; i 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ■ j, 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- i ä 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. W 

Hlnstrirte Preis-V erzeichnisse franeo gratis. a 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. & 


k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

. . Wie l l w“ d Ni f derösterrei cn] w. Raab, Wien, I., Lugeck und Wildpretmarkt, ferner bei H. Mattoni 

und m allen Apotheken und Mmeralwassergeschäften Wiens uud der Provinzen, l Kilo 70 kr. iu Ungarn 80 kr. ö. W 
Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franeo. * ö 
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Man wolle ausdrücklich »SaXlfliHMäP' 8 BittSrwaSflßT 




als Nahrungsmittel. 


I Xaeh neuerer Vorscliril't ^«n 5’rof. Kosentbal uitd L$nbe. 

T-’t-r ho..c i.’iuwaoiii, dis Bei^Josi keit, leichte Verd&utmgr, sowie 
Anaehtn;ichkeit in G-~«chm.'>.cIj: md Form zeichnen das von 0. Reinhardt 
m Deriiji Ubrieirte Priiparac besonders ans. Ausserdem bietec die Darstellungs- 
v, ciso t.poii. Ile Garantie t Ji die Abwesenheit von Organismen. 
S’rofhiij-cn «larfiher Haupt versandt für Oesterreich-Ungarn : 

gratis und franco. C. ffatilmcr’s lau'eJ-Apotheke, Wien, I., Am Hof 6. 


•• • 


Einisii 


wmima'mMtlmämmMv. 


istehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 

Johann Hoffschen Malztabrikate, das allein echte 
Johann Hoffsche Halzextract-GesniidlieitsMer, die 
Halz-Gesandheits-Chocolade und Brust-Ala Izboubons 
als Heilnahrnngsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen ! 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoff’schen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann Hoffschen Malz-Heil nahrangs¬ 
mittel hei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Halsversehleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, 
hei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver¬ 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
SUfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körper- 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte und beginnen mit den neuesten 
Aeusserungen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerztliohe Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate 

Dr. A. Löwensteln, Brcslauu HofFscheB Malzextraot heilsam für mein 
Unterieibsleiden. — Dr. Kunzomlorf in Wohlan: HofFaohe Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. Zeitteles, 
Olmötz: HofFs Malzextract und Malz-Chocolade treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und sohwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt.—Dr. Kletzinsky inWien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Gxätzer, 
Breslau: Keine besseren Heilnahrnngsmittel als Hoff’scheBMalzextract und Hoff’sche 
Malz-Chocolade. — Dr. Reioh, Wolkramshausen: Bel geBOhwächter Verdauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca: Bei Abma¬ 
gerung nächst empfehlenswerte 


\ Gegründet l JARO t Gegründet 1 

5 1849 » U* n l.oni ta T. • 1849 ? 

t_ i Mechaniker, 

Wien, VIII., Schiosselgasse 24, 

gegenüber dem k. h. allgemeinen Krankenhause, 

empfiehlt den Herren Aerzten seine als vorzüglich anerkannten, den 
neuesten Anforderungen der Wissenschaft entsprechend construirten 

Apparate für Elektro-Therapie 

Inductions-Apparate mit primärem Strom zu 10, 18 und 22 fl., 
mit primärem und secundärem Strom zu 26 und 28 fl. 
Schlitten-Apparate nach Du Bois-Reymond zu 25 und 30 fl. 

Diese Preise verstehen sich incL Element, Elektroden etc. 
Transportable Kohle - Zink - Batterien in elegantem Nassholz¬ 
kästchen mit Stromwender und Stromzähler, Elektroden und 
Leitungsschnüren zu 18 21 24 Elementen 

Preis 45 50 55~1T 

Ferner werden in sorgfältigster Ausführung geliefert: 
Elektrische Haustelegraphen, ärztliche Maximal- und gewöhnliche 
Thermometer, Urometer nach Prof. Dr. Ultzmann und 
Dr. Heller etc. 

Preis-Courante stehen gratis und franoo zu Diensten. 


Fi tfl) IJ iTiTTi) 110 *:fi \ 1lAvil fr fcf i) i B F Fl renn 


(Pyrophosphas ferri et sodae) 
von D. LERAS, Apotheker in Paris. 

Dieses Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der 
übrigen Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und geschmack¬ 
los, entspricht in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandteilen 
des Blutes und der Knochen und beugt durch seinen Gehalt au schwefel¬ 
saurem Natron der im Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden 
Stuhlverstopfung vollkommen vor. Es macht weder Mund noch Zähne 
schwarz, wird leicht verdaut und assimilirt und zeigt sich noch in jenen 
Fällen wirksam, wo andere Eisenpräparate fehlschlagen. Durch seinen 
Phosphorgehalt wirkt das Präparat überdies reizend auf den Appetit, 
befördert die Verdauung und findet eine rationelle Anwendung bei 
Chlorose, Leukorrhoe, in der Reconvalescenz nach Typhus und schweren 
Krankheiten. Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau. und 
Trousseau haben dieses Mittel stets empfohlen und fast täglich 
verschrieben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2 1 /* bis 5 Gran) täglich, 
eine halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der 
Syrup enthalten in jedem Esslöffel voll 0*20 Centigramm Eisen. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co,, Apothelcer in Faris, 

Die berufensten Aerzte und die medizinische Presse im Allgemeinen 
constatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup 
bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lungenleiden er¬ 
zielt. Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyperphosphorsaurem 
Kalk von Grimault & Comp, stillt sich der Husten, schwindet der nächt¬ 
liche Schweiss und bessert sich rasch die Kräftezunahme des Kranken, 
welcher bald an Gewicht zunimmt und im Allgemeinen ein besseres 
Aussehen bekommt. Ein Esslöffel voll enthält 10 Centigr. puren hyper- 
pbosphorsauren Kalk und werden 1—2 Löffel Morgens und Abends ge¬ 
geben. Da die Reinheit beim hyperphosphorsauren Kalk eine Bedingung 
ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige Firma, um ihr Präparat 
von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben eine leichte Rosa¬ 
färbung gegeben. 

Depots: in Paris 8, Eue Vivienne; in Wien 0. Haub- 
ner’s Apotheke „zum Engel“, am Hof; ferner bei j p s «r- 

hofer, Singerstrasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuch¬ 
lauben 9; in Budapest J. v. Török; in Prag J. Fürst. 


SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalationscuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium 
Bandagen, Tragen etc, Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen undOperationsbetten für Augenkranke etc. etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenanfzng etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden hei massigen Preisen geboten. Auskun ft 
ertheilfc der Eigentümer und Director 

Dr. Anton Loew. 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurfch. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag, den 15. April 1886. 


Nr. 15. 



IX. Jahrgang. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 1. 

. Pr an um eratienspreiss : 

Mit directer Zusendung' durch 
die Post im lulande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit direeter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. — 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 


c Erscheint jeden @onnerst&g. 

Man pränumerirt in Wiens 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Plätter" 
I., Tuchlauben 7 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitats-BuchhandJung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I M Graben 21. 


Zeitschrift fiir die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directo frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odei 
per Postanweisung; 
im Auslande dm-ch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemtcr. 


INHALT: Aus der chirurgischen Abtheilung des Prof. v. Dittel: Ucber einen seltenen Fall von Haematurie. Von Dr. Alois Bloch, Secundararzt 
« im k. k. allgemeinen Krankenhause. — Aus der medizinischen Klinik des Prot. Dr. Nothnagel. Mittheilung über die Wirksamkeit des 
Pyridins bei dispnoetischen Zuständen. Von Dr. Friedrich Kov&cs. — Die frontale Entwicklung des Gehirnes. Vortrag, gehalten in der 
feierlichen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 19. März 1886. Von Hofrath Prof. Th. Meynert in Wien. Aus den 
Hospitälern: Ecchinococcusblasen im Gluteus maximus. — Pyaemia spontanea. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien. (Prof. Kundrat: Demonstrationen. — Prof. v. Basch: Ueber den Venenpuls.) [Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter**.] 
— Bo vue: Ueber Gaumengeschwüre hei Typhus abdominalis. — Literatur: Die Blinden des Herzogthums Salzburg. Eine Studie 
von Dr. Friedrich Kerschbaumer. — Der fünfzehnte Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin. — Th e r apeutica: 
Ueber Carbolkrämpfe. — Ueber antiseptische Wirkung des Essigs upd seine Verwendung bei Behandlung der Diphtheritis. — Notizen 
— Anzeigen. 


Aus der chirurgischen Abtheilung des Prof. v. Dittel. 


Ueber 

einen seltenen Fall von Hämaturie. 

__ _ Von Dr. Alois BLOCH, 

Secundararzt im k. k. allgem. Krankenhause. 

Chemie und Speetralanalyse, Mikroskopie und Endoskopie 
ermöglichen es, bei Erkrankungen der Harnorgane der sympto¬ 
matischen Medizin oft zu entrathen, vielmehr Erscheinungen, 
welche einander ähnlich oder fast ganz gleich sind, als von 
wesentlich verschiedenen Störungen und pathologiseBÜ Verände¬ 
rungen herrührend, richtig zu deuten. 

Allein, wenn es zu entscheiden gilt, ob bei Erkrankungen 
der einen Niere die andere noch functionsfähig sei, oder die 
Quelle eines pathologischen Secretes, welches dem Harn auf 
seinem langen Wege, von den Malpighischen Körperchen der 
Niere bis zur Urethra, beigemengt wird, zu entdecken, dann 
werden wir uns der Unzulänglichkeit der gangbaren Unter¬ 
suchungsmethoden bewusst. Seitdem von den Chirurgen die 
Exstirpation erkrankter Nieren geübt wird, hat man an der Ver¬ 
besserung und Vermehrung diagnostischer Hilfsmittel gearbeitet 
und manchen Erfolg errungen. Der Erste, der es versuchte, in die 
Diagnostik der Krankheiten des uropoetischen Systems mehr Licht 
zu bringen, war Tuchmann, ein praktischer Arzt in London. 
Im Jahre 1875 gab er ein Verfahren an x ), die Blasenmündung 
der Harnleiter temporär zu verschliessen. Dies geschieht mittelst 
eines einem Lithotriptor ähnlichen Instrumentes und bezweckt, 
„den von der anderen Niere durch den nicht verschlossenen 
Harnleiter herabkommenden Urin aufzusammeln, so dass wir das 
Secret der rechten und linken Niere von einander sondern, ge¬ 
sondert untersuchen können und im Stande sind, durch Ver¬ 
gleichung der von jeder Niere gelieferten Quantität Urins, Harn¬ 
stoff und in ihr enthaltenen abnormen Producte, wie Eiter, Blut, 
Schlüsse auf die Eunctionsfähigkeit oder Erkrankung der Niere 
zu ziehen und die Quelle jener abnormen Producte zu erforschen.“ 
Das Tuchmann’sche Verfahren ist, wenn ich so sagen darf, 
einem zuweilen bei Nierensteinen spontan auftretendeu Symptom 
nachgebildet. Wir sehen, dass hei Nephrolithiasis bisweilen 
heftige Kolikanfälle auftreten, als deren Ursache wir eine Ein¬ 
keilung, somit auch eventuelle Verstopfung des einen Ureters 
durch einen Stein annehmen, so dass der während dieser Zeit in 


i) Ueber den Verschluss der einen Harnleitermündung. Beitrag zur 
Anatomie und Physiologie d. Fundus vesicae beim Manne. D. Z. f. Chirurgie. 
B. V, H. I. 


die Blase gelaugte Urin nur das Secret der gesunden Niere 
sein kann. 

Dieses Symptom soll, wie Simon 2 ) angibt, so zuver¬ 
lässig sein, dass er auf dasselbe gestützt, die Exstirpation einer 
erkrankten Niere vornahm und die Diagnose durch die Section 
bestätigt fand. Tuehmann führte seine Versuche an männlichen 
Individuen und an sich selbst aus. 

Zwei Momente beeinträchtigen, sagt Gustav Simon, dieses 
Verfahren; erstens die schwierige Orientirung in der Blase mit 
einem langstieligen Instrumente bei nicht sehr ausgeprägten 
anatomischen Anhaltspunkten, und zweitens die nur durch zehn 
Minuten mögliche Compression. Ebenso ungünstig äussert sich 
Czerny 3 ) über dasselbe, der es ein schwieriges und unsicheres 
nennt. Von demselben Principe wie Tuehmann, durch tem¬ 
porären Verschluss der eineu Uretermündung den während dieser 
Zeit durch den nicht verschlossenen Harnleiter abtröpfelnden 
Ham aufzufangen und das gewonnene Resultat der Harnunter¬ 
suchung für den Zustand der Niere zu verwerthen, wurde auch 
Silbermann geleitet bei der Construction seines Ballon- 
compressoriums 4 ), das viel leichter zu handhaben ist als Tu Ch¬ 
ina nn’s Instrument. Bei fünfzehn Personen beiderlei Geschlechts 
hat Silbermann sein Instrument 27 Mal angewendet. Wenn¬ 
gleich diesen Methoden viele Mängel anhaften, so haben sie doch 
den Vorzug, dass ihre Anwendung beim Manne möglich ist, 
was von den folgenden Verfahren nicht gilt. 

■ Bald nach Tuchmann versuchte Simon 5 ) die Sondirung 
und Katheterisirung der weiblichen Harnleiter. Sein Verfahren 
zerfällt in drei Acte: in die Dilatation der Urethra in der be¬ 
bekannten Weise, in Aufsuchung der Ureterenmündung am 
Harnleiterwillst, dem sogenannten ligamentum internretericum, 
mit dem durch die dilatirte Urethra in die Blase eingeführten 
‘Zeigefinger und endlich in der Sondirung, respective Katheteri- 
sirung der Ureteren. Bei elf Erauen gelang es Simon achtmal 
den Katheter und neunmal die Sonde einzuführen. Simon kam 
nicht in die Lage von seinem Verfahren in einem Krankheits¬ 
fälle Gebrauch zu machen, glaubte aber, dass durch jene Son¬ 
dirung sowohl die Diagnose der Steine in den Ureteren und 
selbst im Nierenbecken gesichert werde, dass ferner ein be- 


2 ) Die Exstirpation einer Niere bei Steinkrankbeit in den Verhand¬ 
lungen d. II. Chirurg. Congr. deutscher Chirurg. 1873. 

8 ) Schmidt’s Jahrbuch, B. 196, S. 166. 

4 ) Ueber eine neue Methode der tempor. HarnleiterverSchliessung n. 
ihre diagnostische Verwerthung für Erkrank, des uropoet. Systems. Berl. 
kl. Wochenschr., 1883, Nr. 34, u. v. Dittel’s Bericht i. d. Gesellseh. d. 
Aerzte. W. Med. Wochenschr.. 1884, Nr. 23. 

B ) Ueber die Methode, die weibliche Harnblase zugänglich zu machen 
und über die Sondirung der Harnleiter. Volkmann, Samml. klin. Vortr., 
Serie III, Nr. 88 . 
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sonderer Vortheil daraus resultiren könnte, wenn der Urin direct, 
ohne Passage der Blase, nach aussen geleitet würde. Steine 
könnte man, behauptet S., wenn solche im Blasentheile des Ureters 
gefühlt werden, ausschneiden oder extrahiren, solche in der Nähe ! 
des Ostium pelvicum des Harnleiters, möglicherweise in’s Nieren¬ 
becken kuriiekdrängen, Strieturen erweitern und Hydronephrosen 
durch den Harnleiterkatheter entleeren. 

Winke l 6 ), dem es trotz grosser Ausdauer niemals ge¬ 
lungen ist, den Harnleitercanal mit der Sonde zu passiren, be¬ 
zeichnet die von S. an sein Verfahren geknüpften Hoffnungen 
als sanguinisch und hebt hervor, dass man namentlich bei 
Strieturen der Ureteren, bei Vorlagerungen vor dieselben durch 
Tumoren, Verletzung der Schleimhaut, ja selbst Perforation her¬ 
beiführen könne, Gefahren, die den fraglichen Vortheilen gegen¬ 
über so ernster Natur sind, dass sie dringend zur Vorsicht 
mahnen müssen. 

Her Erste, welcher aus freier Hand, ohne vorausgeschickte 
Dilatation der Urethra, die Harnleiter beim Weibe katheterisirte, 
war Pavlik. In erster Linie sollte sein Verfahren dazu dienen, 
um über den Verlauf der Ureteren bei Ovariotomien, Myomo- 
tomien, Uterus-Exstirpation per vaginam und bei der Operation 
der Vesico-Vaginalfistel völlig orientirt zu sein, da ja sohr oft 
im Gefolge dieser Operationen, wegen unbeabsichtigter Unter- j 
bindung der Harnleiter, Ureterenfisteln sich entwickelten. Des 
Weiteren könnte man durch diese Sondirung Klarheit bekommen 
über ein- oder beiderseitige Nierenerkrankung, oder ob bei 
Eklampsie Compression der Ureteren da sei oder nicht. Die Be¬ 
handlung der Nierenbeckenerkrankungen wäre erleichtert. 

Im Jahre 1881 demonstrirte P. die Katheterisation auf 
der Naturforscherversammlung zu Salzburg 7 ), wo er über 15 von 
ihm katheterisirte Frauen und über einen therapeutischen Erfolg 
berichtete, durch Entfernung eines den Ureter verstopfenden 
Schleimpfropfes mit dem Katheter, bei einer an Morb. Brightii 
leidenden Frau mit intermittirenden kolikartigen Anfällen, die 
mit Beseitigung des Pfropfes völlig zum Schwinden gebracht 
wurden. Seither hat sich die Zahl der Fälle, bei denen P. die 
Ureteren katheterisirte bedeutend vermehrt, über welche aus¬ 
führlich zu äussern er sich vorbehäli 

Die Zahl der in der Literatur erwähnten Fälle, in denen 
die Katheterisation geübt wurde, ist gering. Fast immer geschah 
dies nach P.’s Methode 

Billroth 8 ) berichtet über einen Fall von Ovariotomie, 
die mit einer Ureter-Bauchdeckenfistel endete und bei dem P. 
nachträglich die Sondirung der Harnleiter vornahm behufs Fest¬ 
stellung ihres Verlaufes wegen der bevorstehenden Nephrektomie, 
und hiebei hebt Billroth P.’s meisterhafte Technik hervor. 
Ebenso erwähnt Brenner 9 ) einen Fall von Pyelonephritis 
calculosa aus der B i 11 r o t h’schen Klinik, wo ebenfalls P. die 
Ureteren mit Erfolg katheterisirte. Von gelungener Katheteri¬ 
sation des rechten Ureters, misslungener des linken bei vorzu¬ 
nehmender Nierenexstirpation wegen Ureteren-Uterusfistel spricht 
Zweite l 10 ), in einem gleichen Falle versuchte dies C r e d 6 11 ), 
kam jedoch nicht an’s Ziel. An Fritsch’s Klinik wurde, wie 
Heilbrunn 12 ) referirt, bei vorzunehmender Nierenexstirpation 
einmal wegen Ureterenscheidenfistel mit Erfolg, dann wegen 
Ureteren-Uterusfistel ohne Erfolg das Pavlik’sche Verfahren 
geübt. 

Im Nachstehenden erlaube ich mir, den wegen seines Ver¬ 
laufes als auch der häufigen Katheterisation wegen interessanten 
Fall von Hämaturie umsomehr des Näheren mitzutheilen, als es 
uns durch die Harnleitersondirung gelang, die Quelle der 
Blutung sicherzustollen. 


•) Die Krankheiten der weiblichen Harnröhre und Blase, D. Chirurg. 
L. 62, S. 18. 

*) Pavlik: Ueber das Sondiren der Ureteren der weiblichen Blase 
am freier Hand, ohne vorbereitende Operation. Centralbl. f, Gynäkol., 1881, 
Nr. 21. 

•) Ueber Nierenexsfcirpation, W. med. Wochenschrift, 1884, Nr. 23 


bis 25. 

9 ) Brenner, Beitrag zur Casuistik der Nierenexstirpation, W. med. 
Wochenschrift, 1885, Nr. 32 bis 34. 

*•) 8 c h m i d t’u Jahrb., B. 189, S. 57. 

8 c h m i d Ps Jahrb., B. 196, 8. 164. 
l% ) Centralbl. f. Gynäkol., Nr. 1, 1886. 


Auf Z. Nr. 81 der Abtheilung des Prof. v. D i 11 e 1 
wurde am 9. März 1885 die 36 Jahre alte ß. B. aufgenommen. 
Von derselben erfahren wir, dass ihr Vater durch Ertrinken 
die Mutter in Folge von Pneumonie den Tod fanden. In der 
Kindheit überstand sie Morbillen, sonst war sie nie ernstlich 
krank. Mit 15 Jahren wurde sie zum ersten Male menstruirt. 
Die Menses waren nie profus, stets unregelmässig. Geboren 
hat sie niemals. 

Im Winter des Jahres 1873 wurde bei völliger Euphorie, 
ohne bekannte Ursache, der Harn blutigroth gefärbt. Ohne 
ärztliches Hinzuthun hörte die Blutung uaeh sechs bis acht 
Tagen auf, der Harn wurde klar. Diese Erscheinung trat im 
Jahre 1878 in derselben Weise auf, dauerte nur wenige Tage, 
um ebenso wie früher zu schwinden. 

Frei von jeglichen Beschwerden und ohne dass Patientia 
hiefür eine Ursache anzugeben wüsste, wurde der Urin im 
Jänner 1885 wieder blutig. Bis zum Marz stand Patientin in 
Behandlung eines bekannten Gynäkologen, ohne dass eine 
Besserung eingetreten wäre. Dabei befand sich die Kranke 
sonst ganz wohl und ging auch ihrer Beschäftigung nach. Da 
die Blutung fortbestand, suchte Patientin um die Aufnahme in’s 
Krankenhaus an. 

Status präsens. Patientin ist schwächlich gebaut, etwas 
abgemagert, Colorit der Haut und Schleimhäute blass. Tem¬ 
peratur 36*5, Puls 84, rhythmisch, ßespirations-, CLrculations- 
und Digestionsorgaue bieten bei der Untersuchung nichts 
Abnormes. Bauchdecken schlaff, Abdomen leicht eindrückbar, 
Nieren- und Blasengegend bei Druck nicht schmerzhaft, 
nirgends ein Tumor tastbar. 

Am äusseren Genitale, am Orificium externum urethrae 
nichts Abnormes, Uterus in normaler Lage. 

Der Harn wird nicht öfter denn sonst und ohne die 
geringste Beschwerde entleert. Die Untersuchung der Blase 
mit der Steinsonde gibt ein negatives ßesultat. Die täglich 
entleerte Harnmenge schwankt zwischen 12- bis 1500 Gramm. 
Der Harn ist dunkelroth gefärbt, stark getrübt, specifisehes 
Gewicht 1-009, schwach alkalisch reagirend. Sediment reich¬ 
lich ans Blut und Lymphkörperchen bestehend. Albumin und 
Blutfarbstoffe vorhanden, andere pathologische Bestandteile 
fehlen. ** 

Im Gegensätze zur Hämoglobinurie haben wir es mit einer 
wahren, in Intervallen auftretenden Hämaturie zu thun, die 
ihren Ausgang entweder in der Blase oder in den Nierenbecken, 
respective den Nieren genommen hat. Eine Harnröhrenblutung 
konnte man gleich ausschliessen, da kein Anhaltspunkt für diese 
vorlag. Die Qualität des Harnes, dessen Farbe, ßeaction und 
specifisehes Gewicht, die wenig charakteristische Beschaffenheit 
des Sediments konnten in unserem Falle ebenso für die Diagnose 
einer Hämaturia vesicalis als renalis verwertet werden. 

Allein die Natur der Blutung, ihr Auftreten ohne 
Schmerzen in Intervallen, die vollkommene Euphorie der Kranken, 
die ganz normale Beschaffenheit des Harns in der freien 
Zwischenzeit, die Analgesie der Blase, das Fehlen der für eine 
Cystitis oder für eine Neoplasma der Blase charakteristischen 
Symptome, der Mangel eines Concrements machten es wahr¬ 
scheinlicher, dass das Blut aus den den Harn bereitenden 
Organen stamme. 

Man konnte nur noch an eine Blutung, bedingt durch 
varicöse Erweiterung der Blasenvenen denken, die ebenfalls 
paroxysmenweise, ohne Schmerzen auftritt, und bei der der 
Harn in der freien Zeit klar ist, höchstens den Charakter eines 
leichten chronischen Blasenkatarrhs zeigt 15 ). Doch pflegt in 
solchen Fällen die Harnmenge bedeutend vermehrt zu sein, die 
Kranken müssen Öfter uriniren, im Harne findet man klumpige 
Blutgerinnungen, die Blutung, namentlich wenn sie stärker ist, 
hat den Charakter, wie eine durch ßhexis eines grösseren 
Gefässes entstandene, die davon betroffenen Individuen werden, 
wenn die Attaquen häufiger erfolgen und länger dauern, hoch¬ 
gradig anämisch. Hauptsächlich sprach gegen eine Blasen¬ 
blutung der Umstand, dass das Spülwasser, welches man in die 


u ) Ultzmano, »Ueber Hämaturie“. 
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entleerte Blage injjcirte, völlig klar abfloss, was gewiss nicht 
der Fall, gewesen wäre' wenn 7 ektatisclie ; Venen geborsten oder 
ein gefassfeinher blutender Tumor vorhanden gewesen wäre. 

Immerhin wäre der Ansspruch Hämaturia renalis eine 
'Vfahrs chei nli c bkeitsdiagnose, und die Frage, ob eine oder beide 
Nieren erkrankt, sind, bliebe gewiss unentschieden. Bei völlig 
expdctaüver Behandlung blieb der Zustand unserer Beranken bis 
zum 13. März unverändert. 

In Gegenwart des Herrn Prof. v. D i 11 e 1 wurden an 
diesem Tage, nachdem die Blase zuerst entleert und mit einer 
halbpercentigen Carboisäurelösung bespült worden war, von 
Dr. P a y lj.k beide Ureteren in der bekannten Weise katheteri- 
sirt, die Katheter bis in die Nierenbecken hinaufgeschoben. 

Aüs dem im rechten Ureter steckenden Katheter tröpfelte 
blutiger, aus dem im linken klarer Harn ab, aus beiden gleiche 
Mengen in der Zeiteinheit. Es wurde in die Blase Milch 
gespritzt, dieselbe kam nicht aus den Kathetern heraus, es war 
also kein Zweifel, dass dieselben in den Ureteren sich befinden. 
Die Einführung der Katheter geschah in wenigen Minuten, 
ohne Schmerz für die Patientin und ohne nachfolgende Reaction, 
da die Abendtemperatur normal war. Der hämorrhagische Harn 
der rechten Niere war alkalisch, sein Sediment bestand aus 
zahlreichen, scheibenförmigen, central gedellten, rothen und 
wenigen weissen Blutkörperchen, der klare Harn der linken 
Niere reagirte schwach sauer und im Sedimente waren ganz 
vereinzelt rothe 'Blutkörperchen zu sehen. Am Abend desselben 
Tages hörte die Hämaturie plötzlich auf. Der Harn war jetzt 
blassgelb, leicht getrübt, neutral, enthielt Spuren von Eiweiss, 
im Sediment sehr wenig Blutkörperchen. In den folgenden 
Tagen hielt dieser Zustand an. Die Zusammensetzung des 
Harns war der Norm entsprechend und die Kranke verliess des¬ 
halb am 18. März das Spital. 

(Schluss felgt.) 


Aus der medizinischen Klinik des Prof. Dr. N o t h n a g e 1. 


Mittheilung 



Von Dr. Friedrich Kovacs. 


(Schluss.)*) 

Fall VIII. 

A. M., 61 Jahre, Taglöhner. Emphysema pulm. 

20. Febrnar Vormittags. Patient in erhöhter Rückenlage, 
massig dyspnoisch; reichliche Expectoration. Therapie: Inf. Seneg. 
10*00, ad aq. font. 200*00, Liq. amm. anis. 1*00. Inhalation von 
15 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 28, Pulsfr. 92, 

einige Minuten nach der Inhalation . . „ 28, „ 96, 

eine Viertelstunde später.. „ 26, „ 96, 

eine halbe Stunde später. „ 24, „ 94, 

eine Stunde später. » 26, „ 94. 

Patient gibt an, sich erleichtert zu fühlen, und diese Er¬ 
leichterung dauert durch etwa 1 % Stunden an. Er fühlt weder 
Benommenheit, noch Schwindel. 

20. Februar Nachmittag. Inhalation von 15 gtt. Pyridin 
in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 26, Pulsfr. 88, 

einige Minuten nach der Inhalation . . „ 28, „ 90, 

eine Viertelstunde später. 24, „ 92, 

eine halbe Stunde später. „ 22—24, „ 92. 

Geringe Erleichterung; keinerlei üble Nebenwirkung. 

21. Februar Mittags. Geringe Dyspnoe. Inhalation von 
15 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter Wasser. 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blatter“ Nr. 13 und 14, 1886. 


Vor der Inhalation ♦ . : . . . ... Resp. 28 , Pulsfr. 90, 
einige Minuten nach der Inhalation * . „ 26, „ 92, 

eine Viertelstunde später. „24, „92, 

eine halbe Stunde später. „26, „90, 

eine Stunde später.„ 24, „ 86. 

Der Kranke gibt an, etwas mehr Luft zu bekommen, auch 
objectiv ist eine, wenn auch nicht bedeutende Verringerung der 
Dyspnoe zu bemerken. 

Abends. 15 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter Wasser. 


Vor der Inhalation . 

. Resp. 

26, 

Pulsfr. 80, 

einige Minuten nach der Inhalation . 

• n 

22, 

» 82, 

eine Viertelstunde später .... 

* n 

24, 

. 80, 

eine halbe Stunde später .... 

• 11 

24, 

» 80. 


Pulsfr. 88, 
„ 88 , 
„ 86 , 
„ 88 , 
„ 88 . 


Keinerlei üble Nebenwirkung. 

22. Februar Vormittags. Patient hatte Nachts einen stär¬ 
keren dyspnoetischen Anfall; gegenwärtig nur geringe Dyspnoe. 
15 gtt. Pyridin, in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 28, 

einige Minuten nach der Inhalation . . „ 26, 

eine Viertelstunde später .„ 24, 

eine halbe Stunde später ..... „ 24, 

eine Stunde später ... 24, 

Gefühl subjectiver Erleichterung, das durch etwa ein und 
eine halbe Stunde anhält; keine Nebenerscheinungen. 

Nachmittags Inhalation von 15 gtt. Pyridin in 40 Kubik¬ 
centimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 26, Pulsfr. 90, 

einige Minuten nach der Inhalation . . „ 28, „ 90, 

eine Viertelstunde später. „ 24, „ 90, 

eine halbe Stunde später.. „ 22, „ 92. 

23. Februar Vormittags. Nacht ziemlich ruhig. 15 gtt. 
Pyridin, in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 

einige Minuten nach der Inhalation „ 

eine Viertelstunde später. „ 

eine halbe Stunde später. „ 18—20, 

eine Stunde später. „ 20, 

Subjeetive Erleichterung; keinerlei Beschwerden. 

Abends. Patient klagt über „kurzen Athem“. 

Pyridin, in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 30—32, 

einige Minuten nach der Inhalation „ 28, 

eine Viertelstunde später. ..... „ 26, 

eine halbe Stunde später. „ 26, 


24, 

24, 

20 , 


Pulsfr. 


Pulsfr. 86, 
» 88, 

„ 84, 

„ 84, 

„ 86 , 

20 gtt. 

Pulsfr. 92, 
92, 
94, 
94. 

Der Kranke gibt an, sieb etwas wohl er zu fühlen; trotz 
verstärkter Dosis keine Beschwerden. 

24. Februar Vormittags. Die Besserung der Athemnoth hielt 
nach Angabe des Kranken gestern Abends nur durch etwa eine 
Stunde an, danach wieder starke Dyspnoe. Nacht unruhig. 15 gtt. 
Pyridin, in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 

eine Viertelstunde nach der Inhalation . „ 

eine halbe Stunde später. „ 

eine Stunde später. „ 

Patient spürt heute keine wesentliche Erleichterung; starker 
Hustenreiz. Kein Schwindel, kein Kopfschmerz. 

Abends. Patient fühlt sich wohler als Vormittags. 

Inhalation von 15 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter 
Wasser. 

Vor der Inhalation. 

einige Minuten nach der Inhalation . , 

eine Viertelstunde später.. 

eine halbe Stunde später. 

Keine Nebenwirkung. 

25. Februar Vormittags. Geringe Dyspnoe. 15 gtt. Pyridin 
in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 28—30, 

einige Minuten nach der Inhalation „ 26, 

eine Viertelstunde später. „ 24, 

eine halbe Stunde später ..... „ 24, 

eine Stunde später. „ 24, 

Gefühl der Erleichterung dauert durch etwa zwei Stunden. 
Keine Nebenwirkung. 


28, 

26. 

28, 

26, 


26, 

26, 

24, 

24, 


Pulsfr. 


92, 

94, 

94, 

92. 


88 , 

88 , 

84, 

86 , 


Pulsfr. 90, 
„ 88 , 
„ 88 , 
» 

„ 92. 
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Abends. Inhalation von 15 gtt. Pyridin in 40 Kubikcenti- 


meter Wasser. 



Vor der Inhalation. 

. Resp. 28, 

Pulsfr. 94, 

einige Minuten nach der Inhalation . 

. „ 26, 

„ 92, 

eine Viertelstunde später . . . . 

• „ 24, 

„ 90, 

eine halbe Stunde später. 

* * 26, 

„ 92. 


SubjectiYes Gefühi der erleichterten Athmung; keine Be¬ 
schwerden. 


26. Februar Vormittags. Patient hat ziemlich gut ge¬ 
schlafen, auch heute nur massige Athembeschwerden. Inhala¬ 
tion von 15 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation .... . Resp. 26—28, Pulsfr. 78, 


einige Minuten nach der Inhalation „ 26, B 78, 

eine Viertelstunde später . . . . „ 26, », 80, 

eine halbe Stunde später . . . . „ 24, „ 80, 

eine Stunde später. „ 26, „80. 


Keine wesentliche Aenderung des Befindens. 

Abends. Patient fühlt sich ziemlich wohl, hat fast gar keine 
Athemnoth. Keine Inhalation. 

27. Februar Vormittags. Massige Dyspnoe. Inhalation von 
15 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter Wasser. 


Vor der Inhalation.Resp. 28, Pulsfr. 78, 

einige Minuten nach der Inhalation „ 24, „ 78, 

eine Viertelstunde später . . . . „ 24, „ 78, 

eine halbe Stunde später .... „ 24—26, „ 78, 

eine Stunde später. „ 26, „80. 


Gefühl von Erleichterung, das durch etwa ein und eine 


halbe Stunde andauert. 

Abends Befinden wie Vormittags. 15 gtt. Pyridin in 
40 Kubikcentimeter Wasser. 

Vor der Inhalation.Resp. 26, Pulsfr. 86, 

eine Viertelstunde nach der Inhalation. „ 24, „ 86, 

eine halbe Stunde später. „ 26,- „ 88. 


Befinden ziemlich unverändert; keinerlei Nebenerscheinung. 
Patient erhält auch während der nächsten Tage noch täglich 
zweimal Inhalationen von 15 gtt. Pyridin in 40 Kubikcentimeter 
Wasser, mit wechselndem Erfolge, meist tritt etwa eine Viertel¬ 
stunde nach der Inhalation Erleichterung der Dyspnoe ein und 
hält etwa ein bis zwei Stunden an. Patient hat keinen Wider¬ 
willen gegen den Geruch des Pyridins und gibt an, sich niemals 
nach der Inhalation irgendwie belästigt zu fühlen. 

* * 

* 

Wenn auch die angeführte Reihe von Versuchen, die ich 
noch fortzusetzen beabsichtige, noch sicherlich zu gering ist, als 
dass man zu einem definitiven Urtheile über die Wirksamkeit 
und die Vor- und Nachtheile des Pyridins kommen könnte, so 
scheint aus denselben doch hervorzugehen ; 

1. dass thatsächlich dem Pyridin eine die Dyspnoe 
herabsetzende Wirkung zukommt, welche sich, 
wenn auch nicht constant und in den einzelnen 
Fällen graduell verschieden, doch in den 
meisten der oben angeführten Versuche durch 
Verminderung der subjectiven und objectiven 
Dyspnoe änssert; 

2. dass das Pyridin bei nervösem Asthma am 
meisten, bei dem Asthma Herzkranker am 
wenigsten wirkt; 

3. dass die vorsichtig individualisirende Anwen¬ 
dung des Pyridins entweder nur geringe oder 
gar keine Uebelstände mit sich bringt. 

Eines dürfte in der Praxis sich der Anwendung des Py¬ 
ridins allerdings hinderlich erweisen, nämlich sein durchdringen¬ 
der und gewiss nicht gerade angenehmer Geruch, ein Umstand, 
der allerdings, wenn künftige zahlreichere Versuche seine Wirk¬ 
samkeit unzweifelhaft kund thun sollten, nicht allzu schwer in 
die Wagschale fallen dürfte. 

Es erübrigt nun noch, ein Wort zu sagen über die eigenthüm- 
lichen Erscheinungen (andauernder Schwindel,Erbrechen, Durchfall), 
die sich bei Fall I im Verlaufe des Pyridingebrauches einstellten. 
Ob und inwieweit dieselben mit der Pyridinanwendung Zusam¬ 
menhängen muss, da dieselben sich nur in einem einzigen Falle 


einstellten, und dies bei einer Kranken, bei weicher ihrer' 
Empfindlichkeit halber ohnehin nur geringe Dosen Pyridin an¬ 
gewendet wurden, vorläufig vollständig dahingestellt 4 bleiben. 
Jedenfalls müssten erst weitere Versuche ergeben, dass bei 
längerem, wenn auch vorsichtigem Pyridingebrauche *ü;Me Zu¬ 
fälle eintreten können, wenn man mit Recht jene Erscheinungen 
als durch Pyridin-Intoxication hervorgerufen soll betrachten ‘ 
können. 


Die frontale Entwicklung des Gehirnes. 

Vortrag, gehalten in der feierlichen Sitzung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte vom 19. März 1886. 

Von Bofrath Professor TH. MEYNERT in Wien. 

Als Beleg, wie die Vor urtheile für angelernte, in der 
Naturwissenschaft ganz unbenützbare Seelenvermögen nur die 
unbefangene Naturanschauung behindern, stellt sich die von 
dem verdienstvollen Hitzig festgehaltene anthropologische V er- 
werthung des Stirnlappens als eines Organes der Intelligenz 
dar, weil das physiologische Experiment die Rinde des Sfcirn- 
lappens nicht als Sitz von Sinneswahrnehmungen oder Be¬ 
wegungsimpulsen, gleich dem Hinterhaupt- und Schläfelappen, 
andererseits gleich dem Scheitellappen aufgewiesen habe. Solche 
Vermengung von Schulpsyehologie und Wissenschaft muss auf¬ 
gegeben werden, dafür liegen nur abschreckende Beispiele vor, 
wie zum Beispiel der Fehler, den Carus beging, als er seine 
vergleichend anatomisch richtige Auffassung der Sehädelwirbei 
durch die Zuweisung je eines „SeelenVermögens“ an jeden 
Schädelwirbel verunreinigte. Ueber die Fehler anderer, rein 
denkunfähiger Autoren wäre es unwürdig, nur eiu Wort zu 
verlieren. 

Diese Anschauung über die funcfcionelle Sonderstellung des 
Stirnlappens ist auf vier Fehler begründet: 1. verstehen die 
Rindenanatomen und physiologischen Experimentatoren nicht, 
was der Stirnlappen morphologisch ist; 2. bezieht sich das 
anthropologische Hervorragen nicht blos auf den Stirnlappen, 
sondern auch auf die Rinde der Sylvi’schen Grube und auf 
den Sehläfrdappen; 3. überlegt man nicht, was Intelligenz sei; 

4. sind utm Stirnlappen auch experimentell - physiologische 
Daten abgewonnen worden, die man nicht zu würdigen weiss. 

Im ersten Punkte lehrt die vergleichende Anatomie, wie 
ich dargelegt habe, dass die Massenentwicklung der hinteren 
Centralwindung Schritt hält mit der Entwicklung des Scheitel¬ 
lappens, die vordere Centralwindung mit der des Stirulappeus, 
daher die Raubthiere parietal hoch entwickelt, wie sie sind, 
eine mächtigere, bei dem Bären einen ganzen Lappen dar¬ 
stellende hintere Centralwindung besitzen, als der Mensch, 
während bei ihrer geringen Entwicklung des Stirnlappens eine 
gesonderte, vordere Central Windung gar nicht vorkommt. Die 
vordere Centralwindung, auf weiche Hitzig fast seine sämmt- 
lichen motorischen Centren beim Affen verlegte, während sein 
Nackencentrum beim Hunde sogar noch vor ihrem Bezirk liegt, 
ist daher Stirnlappen und die Rolando’sche Furche die einzig 
rationelle Abgrenzung des Stirnlappens. Dies streift allerdings 
sehr wesentlich schon den vierten Punkt meines Vortrages, 
dass dem Stirnlappen experimentell-physiologische Daten ebenso 
gut abgewonnen wurden, als anderen Grosshirnlappen. 

Bezüglich des zweiten Punktes liegt die anthropologische 
Kennzeichnung der Gehirnlappen zunächst darin, dass die Win¬ 
dungen der convexen Oberfläche mit der Innenfläche ihrer Rand- 
windung am Menschen in der Entwicklung gegen den, zugleich 
mit dem Riechlappen reducirten Gyrus fornicatus der medialen 
Fläche überhaupt überwiegen. Innerhalb der Windungen der 
Convexität tritt die Tiefe und Ausdehnung der Wände der 
Sylvi’schen Grube mit der grössten nnd windungsreichsten 
Insel hervor, eine leicht durch die Entwicklung der mensch¬ 
lichen Sprache zu interpretirende Thatsache. Die Raubthiere 
zeichnet ihre entwickelte Scheitelgegend, die Affen ihr aus¬ 
gedehnter Hinterhauptlappen aus. Dem gegenüber steht als 
anthropologisch allerdings die frontale Entwicklung, doch auch 
in hervorragendem Grade die Entwicklung des Schläfelappens. 
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Dieser tritt an Zweihufern noch gar nicht nach vorne, so 
dass seine obere Längswindung die untere ist, die zweite beim 
Menschen unter, beim Schafe über jener liegt. Die freien Enden 
dieser Windungen (am Menschen bilden sie die vordere Spitze 
des Lappens) liegen am hinteren Ende der longitudinal aus¬ 
gestreckten Hemisphäre und sehen nach dem Kleinhirn statt 
nach der Stirnseite. Die Gegend des Hinterhauptlappens liegt 
vor dem Schläfenende. Bei den Baubthieren hat der Schiäfe- 
lappen eine schwache Beugung nach vorne, ist aber sehr kurz, 
vor ihm liegt der Haken, und die Convexität des schwachen 
Stirnlappens ruht auf dem mächtigen Rieehlappen. Hoch bei 
den Affen liegt der Stirnlappen ganz vor dem Schläfelappen, 
erst beim Menschen verlängert sich der Schläfelappen so nach 
vorne, dass der Stirnlappen auf ihm ruht, dass am Schädel¬ 
grunde die Schläfegrube unter der Ala minor des Keilbeins um 
deren Länge unter der Pars orbitalis der Stirngrube sich aus¬ 
dehnt. Die Stirnhöhe wird dadurch ein Product der Stirnlappen¬ 
höhe und der Höhe der Spitze des Schläfenlappens, so dass die 
anthropologische frontale Schädelhöhe mit auf die Entwicklung 
des Sehläfelappens zu setzen ist. Der Grund der Verlängerung 
des Schläfelappens beim Menschen liegt in einer frühesten 
Richtung für das Gehirnwachsthum, welche, wie der scharf¬ 
sinnige Morphologe His dargethan, in der Stärke der Beugun¬ 
gen der Gehirnaxe, zunächst schon in der Brückenbeuge, sich 
ausspricht. Diese beim Affen und Menschen mächtige Beugung 
behebt die longitudinale Streckung der Hirnaxe, vermöge deren 
das Kleinhirn hinter der ausgestreckten Hemisphäre und die 
Oblongata hinter dem letzteren liegt, das Kleinhirn wird nach 
vorn gebeugt, drängt den Schläfelappen nach vorn uud hebt 
die Hiuterhauptgegend über sich nach oben, die zum hinteren 
Winkel des Hemisphärenbogens wird. Bei Thieren ist das 
Bückenmark die Verlängerung der Gehirnaxe, beim aufrechten 
Menschen bildet die Axe des Stammes vom Vierhügel an einen 
rechten Winkel mit der Längsaxe der Hemisphäre vom Stirn- 
bis zum Hinterhauptsende, während der Schläfelappen bis unter 
die Orbitalfläche nach vorn gebeugt ist. Auch die Entwicklung 
des Stirnlappens lässt sich mit der Beugung desselben um den 
vorderen aufsteigenden Ast der Sylvi’schen Spalte in Ueber- 
einstimmung bringen, während die Atrophie des Biechlappens 
jenen überhaupt erst an die Basis gelangen lässt. 

Der dritte Punkt der Täuschung der an veralteter Schul¬ 
psychologie haftenden Physiologen über die exceptionelle Stel¬ 
lung des Stirnlappens zur Intelligenz beruht auf dem Uebersehen 
der Thatsache, dass der Bau von Binde und Mark in allen 
Lappen der Hemisphäre bezüglich des Zusammenwirkens von 
Bindenzelle, Projeetionsfasern und Associationsfasern, welche 
den Schlussapparat darstellen, ganz übereinstimmend ist, und 
aass die corticale Sinneswahrnehmung im Hinterhauptlappen, 
im Schläfelappen, soweit räumliche und zeitliche Anordnung in 
Präge kommt, untrennbar von Schlussprocessen und Assoeiations- 
vorgängen ist. Alle als Abstraction benannte Bindenleistung 
geht aber lediglich in den Sprach Vorgängen auf, deren Binden¬ 
gebiet der Stirnlappen nicht für sich und nicht in seiner ganzen 
Ausdehnung ist, sondern nur so weit, als er Antheil an der 
Wandung und nächsten Umgebung der Possa Sylvii nimmt. 
Daher hat auch Munk mit Recht die Allörtlichkeit der Intelli¬ 
genzleistungen in den Grosshirnhalbkugeln betont. 

Im letzten Punkte, den Mangel an physiologischer Kennt- 
niss der Binde des Stirnlappens betreffend, liegt bei der voll¬ 
kommen klaren Ausdehnung des Stirnlappens bis zur Central¬ 
spalte, wie ich voranstehend gezeigt, in ihr die ganze Summe 
der motorischen Centren eingeschlossen, welche Physiologen und 
Pathologen der vorderen Centralwindung, Hitzig und Munk 
beim Affen, Exner bei dem Menschen zuertheilen, während 
Pritsch und Hitzig vor der Präcentraispalte noch das 
Hackencentrum schon bei den Experimenten am Hundehirn ent¬ 
deckten. Munk hat sich durch den herrschenden Mangel an 
anatomischem Verständniss daher in seiner Auffassung des Stirn¬ 
lappens als motorisches Bindencentrum unnützer Weise einge¬ 
schränkt. Doch erweiterte er die physiologische Kenntniss in 
dieser Richtung durch Experimente, nach welchen die Musculatur 
des Bumpfes vorderhalb der Centralwindungen in die Rinde des 
Stirnlappens projicirt ist. Wenn nun gleich die gleichzeitige 


Projection der Extremitäten und der Kopfmusculatur im Stirn¬ 
lappen und im Scheitellappen, soweit das Gebiet der vorderen 
Centralwindung in Präge kommt, das anthropologische Vorwiegen 
des Stirnlappens über den Seheitellappen unverstanden lässt, so 
trägt die Projection der Rumpfmusculatur, in specie für die 
Wirbelsäule jedenfalls zur Anbahnung dieses anthropologischen 
Verständnisses bei. 

Wie schon Munk flüchtig berührt, kommt hier der auf¬ 
rechte Gang des Affen und Menschen in Präge. Die Innervation 
der Stammmusculatur bei dem aufrechten Gange ist aber eine 
anthropologische Pundamentalerseheinung. Die aufrechte Haltung 
ist nur vereinbar mit einer Entfernung des Riechorganes von den 
Quellen seiner Eindrücke im Erdboden, und erhebt den Gesichts¬ 
sinn zur Macht, den Entgang an Geruchseindrücken für die 
Orientirung im Weltbilde mehr als zu compensiren. Die auf¬ 
rechte Haltung befreit die oberen Extremitäten vom Gang¬ 
geschäfte und macht sie für die Arbeit frei. Es gibt gar keine 
anthropologische Leistung, mit welcher die Innervation der auf¬ 
rechten Haltung nicht associirt wäre, woher die Markmächtig¬ 
keit des menschlichen Stirnlappens für die ausgedehnteste Fülle 
von Associationen mit dessen Stammbewegungscentren zu be¬ 
greifen ist. Der seiner Herrschaft enthobene Biechlappen macht 
dem Stirnlappen die Hirnbasis frei, und die gleichzeitige Reduc- 
tion des Hakens lässt das Stirnende und das Schläfenende des 
Hemisphärenbogens sich erreichen, welcher Bogen beim Men¬ 
schen nach Huschke’s Bemerkung durch das „Sichbedecken“ 
dieser Enden zur Spirale wird. 

Diese Richtung der Keimentwicklung zum anthropologischen 
Typus hin wurzelt aber, wie bemerkt, schon in sehr frühen 
Gestaltungen der Keimanlage, sie beginnt mindestens schon 
mit Beugungen der Gehirnaxe im hinteren Gehirnwäschen. Ein 
Säugethier, schlechtweg aufgerichtet, würde den Rüssel nach 
oben, die Augen nach hinten wenden. Die Beugung der Gehnn- 
axe, indem sie die Gehirnmassen nach vorne drängt, setzt die 
Stirn senkrecht über das Biechorgan und drängt es bei auf¬ 
rechter Stellung in die Richtung nach dem Erdboden, aus dem 
die Düfte steigen, und die Axe der Orbita sieht nach vorne, 
wo der Verkehr der oberen Extremitäten mit dem optischen 
Weltbilde zu regeln ist. Wir sind demnach nicht ohne anthro¬ 
pologisches Verständniss für die frontale Entwicklung des Ge¬ 
hirns, die sich schon in den frühesten Entwicklungsrichtungen 
des Keimes für unsere mechanische Haturerkenntniss anbahnt. 


Ans den Wiener Hospitälern. 


Einen interessanten Pall von Echinococcusblasen im 
Gluteus maximus beobachtete man auf der chirurgischen Ab¬ 
theil ung des Primararztes Dr. Englisch im Rudolf - Spitale. 
H. Magdalena, Wäscherin, 57 Jahre alt, wurde am 17. März auf¬ 
genommen. Die Patientin gab an, im Jahre 1867 Erysipelas über- 
standen zu haben und im Decembei vorigen Jahres zufolge eines 
Palles eine Contusion der rechten Hüfte erlitten zu haben. Ende 
Jänner 1884 bemerkte Patientin eine pralle Anschwellung 
der linken hinteren G-esässbacke, klagte über zeitweilige 
Schmerzen, konnte aber ihrer häuslichen Arbeit noch nachkommen. 
Seit 14 Tagen verlässt Patientin nicht das Bett. Am 9. März be¬ 
merkte Patientin ein kleines Geschwür an der linken hinteren 
Gesässbacke, aus welcher sich eine reichliche Menge Eiter entleerte, 
was auch dieselbe veranlasste, das Spital aufzusuchen. Patientin ist 
kräftig gebaut, sehr gut genährt, mit mächtigem Panniculus adiposus. 
Bauch- und Brustorgane bieten nichts Abnormes. Die linke Gesäss¬ 
backe ist in ihrer ganzen Ausdehnung stark angeschwollen, hart an¬ 
fühlbar. Die Haut röthlich verfärbt und auf Druck schmerzhaft, 
namentlich die Gegend des Sitzbeines. 10 Centimeter nach hinten 
oben vom Trochanter major findet sich ein etwa erbsengrosses, rund¬ 
liches, mit blauem Hofe umgebenes Geschwürchen, aus welchem auf 
Druck gegen das Sitzbein eine massige Menge dünnflüssigen Eiters 
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»ich entleert. Die Sonde dringt auf 8 Centimeter in die Tiefe, auf 
Granulationsgewebe stossend. Am 18. März wurde ein 10 Centimeter 
langer Schnitt vom Geschwüre bis zum Trochanter gemacht, wobei 
der Finger in eine Höhle gelangte, welche den Raum zwischen Gluteus 
maximus und Trochanter major einnimmt. Die Höhle ist mit zahl¬ 
reichen Ausbuchtungen versehen, welche mehrere Wülste in ihren 
Wandungen bergen. Mittelst der Finger wurde ein 5 Centimeter breiter? 
grauweiss schimmernder Sack entfernt, welcher eine gallertige, zähe 
Masse entleerte. Die mikroskopische Untersuchung dieses Tumors zeigte, 
dass man es mit einem Echinococcus zu thun hatte. Die Wan¬ 
dungen zeigten die schönste Lamellenbildung in paralleler Richtung 
geschichtet.*) Die Wunde wurde drainirt, da noch ein Sack zurück¬ 
blieb, den sich die Patientin nicht entfernen lassen wollte. Die Tem¬ 
peratur war bis zum 25. April stets normal und die Wunde bis auf 
eine haselnussgrosse, granulirende Stelle vernarbt. Am 26. April 
Temperatur Abends 40*4, Früh 38‘7. Erysipelas migrans. Am 
30. April war das Erysipel geschwunden. Am 14. Mai wurde Patientin 
geheilt entlassen. Von der Narbe fühlte man einen derben, in die 
Tiefe herabziehenden Stiang, welcher aber auf gar keinen Tumor 
stiess, so dass man mit Bestimmtheit annehmen kann, dass der zurück¬ 
gebliebene Sack zerfiel und mit dem Eiter sich nach aussen entleerte. 


Ein Fall von sogenannter „Pyaemia spontane a“ wurde 
im selben Krankenhause auf der Abtheilnng des Primararztes 
Dr. Hofmokl beobachtet. Der 22 Jahre alte Patient wurde am 
22. October auf Saal 25 aufgenommen. Der Kranke soll Tags vorher, 
ohne nachweisbare Ursache, plötzlich einen heftigen Schüttelfrost mit 
darauffolgender starker TemperatursteigeruDg bekommen haben. Der 
Kranke soll nie Malaria gehabt haben, auch war er nie in einer 
Malariagegend. Eine Verletzung ist am ganzen Körper nicht zu finden. 

Bei der Aufnahme war folgender Status: Der Kranke ist 
mittelgross, mässig gut genährt. Lunge und Herz sind vollständig 
normal. Die Milz überragt um zwei Querfinger den Rippenbogen. Die 
Temperatur war Mittags 40’6, Nachmittags 40'5, um Vs IG Uhr 
Abends 39 6. Mittags und Abends bekam der Kranke einen heftigen 
Schüttelfrost. 

Am 23. October war der Status unverändert, nur klagte der 
Kranke über heftige Schmerzen in der Lendengegend. In der Nacht 
hatte er zwei flüssige Stühle. 

Am 24. October bekam der Kranke in der Mitte der beiden 
Vorderarme eine handtellergrosse, sehr empfindliche Röthung und 
Schwellung der Haut. Im Laufe des Tages wurden ihm wegen des 
andauernden hohen Fiebers 3 Gramm Antipyrin verabreicht, worauf 
eiu Temperaturabfall von 2 Grad (39*6 bis 37’3) erfolgte. Am 
25. October trat eine gleiche Röthung und Schwellung an der vorderen 
Fläche der beiden Oberschenkel auf. Da am 26. October am linken 
Vorderarm deutliche Fluctuation nachzuweisen war, wurde der Krauke 
auf die II. chirurgische Abtheilung transferirt. Daselbst wurde am 
27. October folgender Status aufgenommen: 

An der Innenfläche beider Vorderarme, mehr der Ulnarseite 
entsprechend, bemerkt man die Haut in einer Ausdehnung von 
9 Centimeter Längs- und 4 Centimeter querem Durchmesser geröthet, 
heis3, geschwellt. Die Röthuug verbreitet sich in der Umgebung ohne 
bestimmte Grenze. Links erscheint in der Mitte der Schwellung deutliche 
Fluctuation. An den Vorder- und Oberarmen bemerkt man keine von 
Lymphangioitis herrührenden rothen Streifen. Die Lymphdrftsen sind 

*) Wir scbliessen hieran eine Beobachtung, welche H. Mallins in 
der „Lancet“ mittheilt und in welcher es sich um eine Ausweitung 
P°P liteadu rchEcchinoeoccusbIasen handelt* 
Der Fall betraf einen 75jährigen Mann, der fünf Tage nach derAmputatio 
femoris mit Gangrän des Stumpfes starb; bei der Autopsie des abgesetzten 
Gliedes zeigte sich die Arteria poplitea spindelförmig in der Ausdehnung 
von vier Zoll bis zu einem Zoll Dicke ausgedehnt. Die Gefässwände waren 
verdickt; im Wesentlichen beruhte aber die spindelförmige Anschwellung 
auf Anfüllung mit collabirten Ecchinococcuscysten, von der Grösse einer 
kleinen Erbse bis zu der einer Weinbeere. Haken konnten nicht mehr ge- 
lunden werden; nach der Untersuchung durch Spencer Cobbold handelte 
es sich aber zweifellos um „Ecchinococcus veterinorum“. 


nicht geschwellt. Am linken Oberschenkel, Und zwar an seiner äusseren 
Seite, bemerkt man eine gleiche, 16 Centimeter lange, F5 Centimeter 
breite, geröthfrte, geschwellte, sehr schmerzhafte Stelle, In der Um¬ 
gebung sind die Venen' erweitert. 

Am 28. October wurde an Stelle der Fluctuation am linken 
Vorderarm eine kleine Infeision gemacht und eine geringe Menge einos 
dicken Eiters entleert. Beide Vorderarme, sowie der linke Ober¬ 
schenkel wurden mit öpercentigem Carholwasser v'erbundeil. 

Am 29. October hat an beiden Vorderarmen die Röthung ab¬ 
genommen, am linken Oberschenkel dagegen zugenommen. Der Harn 
zeigt einen deutlichen grünlichen Schimmer. Kein Albumen. 

Am 1. November klagt der Kranke über Schlingbeschwerden, 
besonders in der Rückenlage, ohne dass im Rachen 1 oder Kehlkopf 
etwas nachzuweisen wäre. Die Schilddiüsen- und vordere Halsgegend, 
2 Centimeter über dem Jugulum, erscheint geschwellt, sehr schmerz¬ 
haft. Die Schwellung reicht nach aufwärts bis zum Zungenbein, nach 
beiden Seiten bis zu den Muse, sternocleidomastoidei. Am rechten 
Vorderarm hat die Schwellung bedeutend zugenommen und ist bereits 
deutlich Fluctuation nachzuweisen. Am linken Oberschenkel wurden 
durch eine 3 Centimeter lange Incision circa 120 Gramm Eiter ent¬ 
leert. Durch das anhaltende hohe Fieber ist dev Kranke bereits sehr 
stark abgemagert. 

Am 2. November hat die Schwellung am Halse sich nach beiden 
Seiten ansgebreitet. Im Eiter wurde von Herrn Proseetor Dr. W e i ch s e 1 
bäum Streptococcus pyogenes Rosenbachii nachgewiesen. 

Am 4. und 5. November wurde zwischen dem Kehlkopf und 
Zungenbein und am rechten Vorderarm je ein kleiner Abscess eröffnet. 
Die Wunden heilten nun langsam zu, die Röthung und Schwellung 
nahm ab; trotzdem fieberte der Kranke noch immer und hatte ge¬ 
wöhnlich eine Abendtemperatur von 39 bis 39*5, während die Morgen¬ 
temperatur normal war. Erst am 19. November war der Kranke voll¬ 
ständig fieberlos und blieb es auch, so dass er am 5. December ge¬ 
heilt entlassen werden konnte. 


Sitzungsbericht. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 9. April 1886.) 

Vorsitzender: Professor Exner. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. Kundrat demonstrirt ein interessantes Präparat, von 
einem Manne herrührend, hei welchem Prof. Nothnagel an der 
Klinik einen Gehirnabscess diagnosticirt hatte, was auch durch 
die Autopsie bestätigt wurde. Bemerkenswerth an dem Präparate 
war namentlich der Befand im Labyrinthe; bereits bei der äusseren 
Untersuchung erschien das rechte Os temporale verdickt, die Flächen 
waren stärker gewölbt, die Kanten massiger und plumper; nach der 
Durchsägung des Knochens zeigte sich, dass die Höhlung des 
Labyrinthes vollkommen obliterirt und von neugebildeter Knochen- 
masse ausgefüllt war; in der Literatur sind nur zwei ähnliche Fälle 
verzeichnet. Die Erscheinungen während des Lebens Hessen die 
Symptome einer Herderkrankung des Hirnes erkennen; Prof. Noth¬ 
nagel dachte an einen Tumor oder an einen Abscess, hielt das 
letztere jedoch für wahrscheinlicher; wie bereits bemerkt wurde, 
hat sich diese Ansicht bei der Section auch als die richtige erwiesen. 
Es fand sich in der rechten Kleinhirnhemisphäre ein nussgrosser bis 
an den inneren Gehörgang reichender Eiterherd. Der ganze Process 
hat von einer Entzündung in der Paukenhöhle seinen Ausgang ge¬ 
nommen. 

Ferner demonstrirt Prof. Kundrat eines der lehrreichsten 
Beispiele vonTheratowbildung. An einem acht Jahre alten Mädchen 
wurde eine angeborene, am Steissbeine festsitzende Geschwulst exstir- 
pirt; dieselbe bestand aus zwei beiläufig apfelgrossen Tumoren, die 
beide mit einem kurzen Stiele am Knochen aufsassen. Der eine dieser 
Tumoren enthielt zwei Schleimcysten, von denen die erste von einer 
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der Dickdarmschleimhaut ähnlichen Mucosa, die zweite von einer 
cutisartigen Membran bekleidet war; ferner fand man darin Fett¬ 
gewebe nnd ein kugelrundes Knorpelstück, welches mit einem an der 
Basis des Tumors sitzenden Knochen gelenkartig verbunden war; 
der zweite Tumor enthielt die deutlichen Rudimente einer Extremität, 
einen sechsflächigen, regelmässig geformten Knochen, der mit zwei 
gegliederten Knochenstücken durch Gelenke vereinigt war. Zwischen 
diesen zwei Knochen, die Prof. Kund rat als Phalangen auffasst, 
befand sich eine mit Cutis bekleidete Cyste, und in derselben lag ein 
1 % Ceutimeter langer, gekrümmter Nagel. Das Präparat wurde dem 
Vortragenden von Oberstabsarzt Dr. N e u d ö r f e r zur Demonstration 
überlassen. 

Hierauf hält Prof. v. Baseli seinen angekündigten Vortrag: 

Heber den Venenpnls. 

Der Vortragende erwähnt eingangs, dass durch die Arbeiten 
won Mossa, Frank, Riegel und Gottwaldt die betreffende 
Kenntniss wesentlich gefördert wurde, dass er auch selbst Erfahrun¬ 
gen über den Venenpuls am Thiere und Menschen besitze. Der Vor¬ 
tragende entwickelt die Entstehung des pathognomischen Venenpulses 
bei der Tricuspidal-Insufficienz und betont, dass der experimen¬ 
telle Beweis für die Regurgitationstheorie nicht j 
erbracht sei, weil bisher nicht nachgewiesen sei, j 
dass in diesem Falle der Druck im rechten Vorhof 
höher sei als in den Haisvenon. 

Für die Regurgitation sprechen allerdings die Härte des patho- 
gnomischen Venenpulses, die Stärke der Stösse der pulsirenden Leber 
und der v. B am ber ge r’sche Jugularklappenton. 

Der Vortragende bekennt sich ferner zu der Meinung, dass der 
Venenpuls eine normale Erscheinung sei bei Hunden (bei Kaninchen 
pulsirt auch die Vena cava inferior) und ausnahmslos beobachtet 
werde, wenn man die Jugularis blosslegt. Auch bei Menschen ist der ! 
Jugularpuls, der Puls an den Thyreoiden, eine sehr häufig vorkom¬ 
mende Erscheinung, und sie werde deshalb häufig übersehen, weil 
man, der Tradition folgend, der Fortleitung des arteriellen Pulses 
eine zu grosse Bedeutung beilegt. Es sei schon aus der Art der 
Schwingungen sehr leicht die Entscheidung zwischen Venen- und 
Arterienpuls zu treffen, wohl aber ist es häufig schwierig, zu ent¬ 
scheiden, ob die sichtbaren Pulsationen nur der Vene zukommen uud 
ob sich an denselben nicht die von den benachbarten Arterien aus¬ 
gehenden Stösse betheiligen. 

Die Form der Venenpulscurve aulangend, setzt der Vortragende 
auseinander, dass hier eine Reihe von Kräften in’s Spiel kommen, 
die aspiratorisch und exspiratorisch wirken, d. i. den Abfluss dos 
Blutes gegen das Herz beschleunigen und hemmen. 

Die aspiratorischen Kräfte wirken während der Vorhofdiastole, 
während der Ventrikelsystole (Meiocardie, Ceradini) und dem 
Beginn der Ventrikeldiastole die exspiratorischen ; und zwar während 
der Ventrikeldiastole in doppelter Weise durch das Nachströmen des 
Blutes und die Auxocardie Ceradinis und während der Vorhof¬ 
systole. Es sind demnach die Bedingungen für sechs Schwankungen 
gegeben, in der That hat Gottwaldt deren fünf beobachtet. Ein 
Streit um die Form der Venenpulscurve ist unfruchtbar, die Form 
der Venenpulscurve ist eben sehr veränderlich, weil bald die eine, 
bald die andere dieser Kräfte das Uebergewicht gewinnt, was schwer 
zu bestimmen ist, und weil die verschiedenen Kräfte oft zeitlich 
verschmelzen. 

Nur so viel kann gesagt werden, dass da, wo der Venen¬ 
puls aus zahlreichen Schwingungen zusammengesetzt 
ist, die Wahrscheinlichkeit vorliegt, dass der venöse 
Druck ein geringer ist, und umgekehrt der Venen¬ 
druck wahrscheinlich umso höher ist, je geringer die 
Zahl der Wandschwingungen ist. An einer nicht gespannten 
Membran werden schon die schwächsten Erschütterungen bemerklich, 
während eine gespannte Membran hiezu schon kräftiger Anstösse 
bedarf. 

Der Unterschied zwischen dem pathognomischen und normalen 
Venenpuls sei oft sehr schwer zu machen, weil beide zu gleicher 
Zeit beginnen und der Unterschied zwischen beiden nur in dem zeit¬ 
lichen Verlaufe des Absinkens besteht. Aus diesem Grunde genügt 
für die Entscheidung dieser Frage nicht blos die graphische Dar¬ 
stellung des letzteren, sondern es müssen gleichzeitig, wenn möglich, 
Kardiagramme aufgenemmen werden. Die Vergleichung mit dem 


Arterien pulse bietet nicht gleich sichere Anhalts¬ 
punkte. Der Vortragende ventilirt endlich die Frage, ob eine Be¬ 
ziehung zwischen Blutdruck und Venenpuls bestehe, und tfaeilt dies¬ 
bezüglich mit, dass gleichzeitige sphygmomanometrisehe Messungen ihm 
ergeben haben, dass Venenpuls sowohl bei niedrigem als 
bei hohem und bei normalem Blutdruck beobachtet 
wurde. Diese Beobachtung stimmt mit den Erfahrungen, die in 
seinem Laboratorium über den Venendruck und dessen Beziehung 
zum Arteriendrnck gesammelt wurden. 

Hofrath Prof. v. Bamberjrer bemerkt, dass auch er die 
Frage von der Regurgitation nicht für streng bewiesen halte, er 
meint, es gebe hier Unterschiede, d. i. Fälle, in denen eine solche 
bestimmt stattfinde, und solche, wo hierüber nichts Sicheres ent¬ 
schieden werden könne. Es komme vor, dass an der Einmündung der 
Halsvenen in den Bulbus Stenosirungen entstehen, in solchen Fällen 
hört man ein den Venenpuls begleitendes Geräusch. Er hebt ferner 
die Verdienste hervor, die sich Riegel um den Venenpuls erworben. 

Prof. v. Bascll erörtert, dass nach diesen Ausführungen eine 
Meinungsverschiedenheit zwischen ihm und v. Bamberger nicht 
bestehe, er habe die Unerwiesenheit der Regurgitation nur h ö rvor- 
gehoben, weil die bisherige Beweisführung sein experimentelles Ge¬ 
wissen nicht befriedige, doch habe er, sowie v. Bamberger das 
Jugulargeräusch, den Bamberger’schen Jugularklappenton als für 
die Regurgitation sprechend hervorgehoben. 

Der Vortragende bemerkt schliesslich, dass er die Ansicht 
Jener theile, die der Venenklappen-Insufficienz keine Rolle an der 
Entstehung des Venenpulses beimessen. Die Insufficienz der 
Venenklappen sei eher als Folge denn als Ursache des 
Venenpulses aufzufassen. Es sei leicht, sich vorzustellen, 
dass bei continuirlicher Ausbuchtung der Vene die Venenklappen in 
ähnlicher Weise relativ insufficient werden wie die Klappen am. 
venösen Ostium, wenn dasselbe erweitert wird. 


Revue. 


Ueber Gaumengeschwüre bei Typhus abdominalis. 

Flache, scharf geschnittene, rundliche Geschwüre am Gaumen, 
die man als specifisch typhöse auffassen muss, die in wechselnder 
Zahl und von sehr verschiedener Ausdehnung schon zu einer frühen 
Krankheitsperiode auftreten und bald wieder heilen, und weiche von 
apbthösen, diphtheritischen und gangränösen Ulcerationen durch 
Beschaffenheit und Verlauf sich scharf unterscheiden lassen, sind 
schon längere Zeit bekannt. Vor mehr als 40 Jahren beschrieb 
zuerst Nonat (Revue medicale 1843) derartige Ulcerationen, die 
einen Durchmesser von l'/ 2 Centimeter erreichten, und verglich sie 
mit den typhösen Darmgeschwüren. Bouveret, Duguet, 
Derignac und R a p p i n haben ähnliche Beobachtungen rait- 
getheilt; nach letzterem Autor können diese Gaumengeschwüre sogar 
die einzige Localisation eines typhösen Processes ausmachen. Während 
so diese Vorkommnisse in Frankreich wiederholt gewürdigt wurden, 
haben sie in Deutschland bis vor Kurzem keine Beachtung gefunden. 
In der Strassburger Klinik wurde im Jahre 1884 ein sehr charak¬ 
teristischer Fall beobachtet, und Prof. K u s s m a u 1 veranlasste 
Dr. A. Schott, die Schilderung desselben einer Inauguraldissertation 
zu Grunde zu legen. Kürzlich hat nun Wagner (D. Arch. für 
klin. Med., 1885) in seinen Beiträgen zur Kenntniss des Abdominal¬ 
typhus ihrer Seltenheit wegen drei Fälle mitgetheilt, bei denen 
er ebenfalls diese specifisch typhösen Gaumengeschwüre gesehen hat. 

Der Fall von Schott hat das Schicksal so mancher in einer 
Dissertation niedergelegten interessanten Beobachtung theilen müssen, 
nicht zu allgemeiner Kenntniss zu gelangen; und doch geht aus der 
Beschreibung hervor, dass derartige Ulcerationen einen beträchtlichen 
Grad erreichen können, und dass deren Kenntniss für den Praktiker 
sehr erwünscht sein muss, wenn er sich vor Fehlern in der Diagnose 
und grossen Verlegenheiten bei Stellung der Prognose schützen will. 
Gerade durch das Bestehen der Rachengeschwüre wurde bei dem 
Kranken S c h o t t's die an sich schon sehr grosse Schwierigkeit, 
den Typhus zu erkennen, noch erheblich gesteigert. 

Dies gab an der Strassburger Klinik Veranlassung, die Rachen- 
organe der Typhuskranken öfters sorgfältig zu besichtigen, auch 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


455 


1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 15. 






wenn dieselben nicht fiber Schluckbeschwerden klagten. Dabei stellte 
sich ;.h er aus, dass Geschwüre am Gaumen bei dieser Krankheit denn 
doch viel häufiger sind, als man den wenigen bis jetzt in der 
Literatur niedergelegten Beobachtungen nach glauben sollte. In den 
letzten anderthalb Jahren wurden dieselben bei fünf Kranken wieder¬ 
gefunden, über welche Dr. A. C a h n in der Berliner klinischen 
Wochenschrift (Nr. 14, 1886) Folgendes berichtet. Kürzlich wurde 
ein 29jäbriger Mann aufgenommen, der nach längeren Prodromal¬ 
erscheinungen, Mattigkeit. Kopfschmerz, leichten Leibschmerzen, einen 
Schüttelfrost, starkes Fieber, heftigen Schwindel, sehf quälende 
Kopfschmerzen nnd reichliche Diarrhöen bekam. Am vierten Kiank- 
heitstage fand er Aufnahme in der Klinik mit den Zeichen eines 
beginnenden Abdominaltyphus; am siebenten Tag bemerkte man zum 
ersten Male Roseolaflecke, und gleichzeitig entstanden 
am rechten Gaumenbogen zwei, am linken ein Ge- 
schwürchen. Dieselben sassen dort, wo der vordere Gaumen¬ 
bogen sich im Gaumensegel verliert, waren ganz flach, kreisrund, 
scharf ausgeschnitten; ihr Boden hatte eine mattrothe Färbung und 
zeichnete sich deutlich von einem schmalen, lebhaft injicirten Rande 
ab, welchen hinwiederum ein graulicher Hof umgab. Das eine Ge- 
sihwürchen rechts muss etwa zwei Millimeter, das linke und das 
kleinere rechtsseitige einen Millimeter. Die Mandeln waren 
nicht geschwollen, die Rachenschleimhaut nur 
wenig geröthet. Die kleinen Ulcera waren in der beschriebenen 
Gestalt deutlich zwei Tage lang zu sehen; dann blasste die 
Injeetion des Randes ab, der graue Hof verschwand, so dass die 
Gesehwürchen sich nur noch durch die Niveaudifferenz erkennen 
litssen; auch diese glich sich rasch aus, und nach fünf Tagen war 
richts mehr von denselben zu bemerken. Der Typhus verlief bei 
fern Patienten zunächst in typischer Weise; er bekam aber einen 
starken Nachschub, von dem er sich nur langsam erholte; schliess¬ 
lich trat völlige Genesung ein. 

Bei zwei anderen Männern und einer Frau traten ebenfalls in 
der zweiten Ki ankheitswoche am weichen Gaumen flache Gesehwürchen 
auf, die den oben beschriebenen glichen wie ein Ei dem andern; 
dieselben bestanden drei bis fünf Tage und verschwanden spurlos. 
(In den letzten Tagen sah Verfasser wiederum bei einem an Typhus 
erkrankten Mädchen gleichzeitig mit der Roseola ein Geschwür am 
rechten Gaumensegel auftreten, das einen Durchmesser von fast einem 
halben Centimeter erreichte.) 

Etwas anders aber stellten sich die Geschwüre dar im fünften 
Falle. Ein 19jäbiiger kräftiger Blechschmied erkrankte Ende 
December 1884 an Schwindel, Appetitlosigkeit und grossem Schwäche¬ 
gefühl, am 1. Jänner 1885 bekam er mehrmals Schüttelfröste, fieberte 
dann stark und wurde am 10. Jänner in die Klinik gebracht. Hier 
fand man die Symptome eines schweren Typhus; doch bestand noch 
keine Roseola; man besichtigte den Rachen des Patienten, welcher, 
beiläufig gesagt, seiest auf Befragen bestimmt angab, weder spontan 
noch beim Schlucken irgend etwas im Halse zu fühlen; Gaumen und 
hintere Racbenwand waren sehr trocken, stark geröthet und an der 
Wurzel der Uvula, links von der Mittellinie sass ein kleines, seichtes 
Geschwür, mit stark geröthetem Rand, kaum mehr als ein kreis¬ 
förmiger Epitheldefect. Am nächsten Tag war das Ulcus verschwun¬ 
den; dagegen erschien jetzt der rechte Arcus palatoglossus wie 
etwas angenagt und zeigte an seinem Rande einige geröthete 
Epitheldefecte. 

Am Abend desselben Tages traten, mehrere Millimeter vom freien 
Rand des Gaumensegels entfernt, zwei linsengrosse Geschwüre mit 
stark geiöthetem Grunde und weisslichem Hofe auf. Am zwölften 
Krankheitstage, an dem eine reichliche Roseala-Efflorescenz begann, 
hatten sich zwei der erwähnten Epitheldefecte am freien Rand des 
rechten Zimgengaumenbogens in deutliche Gesehwürchen mit schwach 
körnigem Grund nnd lebhaft rothem Rande verwandelt, so dass deren 
jetzt vier sichtbar waren; am nächsten Tag entstand ein fünftes, 
ebenfalls rechts auf der Schleimhautfalte, die vom letzten Backzahn 
zur Wange emporsteigt. Die zuerst erschienenen Geschwürehen waren 
ei4 am 18. Tage völlig verheilt, das zuletzt entstandene hielt sich 
bis zum Ende der dritten Woche. Bei diesem Patienten bildete sich 
dann auch später noch am linken Zungenrand ein bis zur Musculatur 
reichendes, kr ater förmiges, schmutziges, aus einem besonders tiefen 
Zahneindruck entstandenes Decubitalgeschwür aus, das nur langsam 
vernarbte; überhaupt war bei ihm der Verlauf des Typhus ein 
schwerer. 


Uebersieht man diese Fälle, re&umirt der Verfasser, so wird 
man nicht zweifeln, dass die Rachen gesell würe mit dem Typbus Zu¬ 
sammenhängen. Die kleinen seichten Ulcera gleichen auf den ersten 
Blick geplatzten Herpesbläschen; bedenkt man aber, dass gerade bei 
uncomplicirtem Abdominaltyphus Herpeseruptionen zu den grössten 
Seltenheiten gehören, dass diese kleineren Geschwüre allmälige Ueber- 
gänge bieten zu den grossen, so bleibt nichts übrig, als sie als 
specifisch typhöse anzuerkennen. Dieselben mit den Druckgeschwüren 
am Kehlkopf, an der Zunge n. s. w. zu vergleichen, liegt kein Grund 
vor, da sie schon in den frühesten Perioden der Krankheit und an 
Stellen erscheinen, die keinem Druck ausgesetzt sind. Da sie am 
weichen Gaumen ihren Lieblingssitz haben, der reichlich mit adenoidem 
Gewebe und mit Follikeln versehen ist, die bis nahe unter das 
Epithel reichen, haben die meisten Autoren sie mit den Geschwüren 
im Darm in Parallele gesetzt. Im Allgemeinen fällt ihr 
Auftreten mit dem der Roseola zusammen, so dass man 
vielleicht auch daran denken könnte, sie als ein Exanthem aufzufassen ; 
nehmen doch auch hei der Variola zu einer Zeit, wo auf der Haut 
die Papeln sich kaum in Bläschen umzuwandeln beginnen, die Schleim¬ 
hauteruptionen bereits den Charakter von Geschwüren an, so dass es 
gerade nicht allzu gewagt ist, Geschwüre im Mund mit Papeln auf 
der Haut zu analogisiren. Doch gebe man den Gaumengeschwüren 
bei Typhösen eine Doutung in diesem oder jenem Sinne, man wird 
sie umso häufiger beobachten, je mehr man sich gewöhnt, methodisch 
bei dieser Krankheit den Rachen zu untersuchen, auch wenn keinerlei 
Symptome auf dessen Ergriffensein hindeuten. In der Klinik be¬ 
kommt man die Typhösen oft erst am Ende der zweiten oder zu 
Anfang der dritten Woche, mithin zu einer Zeit, wo die kleineren 
Gaumengeschwüre schon wieder verschwunden sein können, und doch 
konnten in zwei Jahren sieben Fälle gesammelt werden. 

Jedenfalls wird man das Vorkommen von typhösen- Racben- 
geschwüren bei der vielfach so überaus schwierigen Differential¬ 
diagnose ulceröser Processe im Rachen berücksichtigen müssen. 
Wenn aber wirklich, wie man anzunehmen allen Grund hat, diese 
charakteristischen kleinen, kreisrunden, scharf- und glattrandigen, 
rasch vernarbenden Geschwüreben beim Typhus häufiger auftreten, 
dann wird man sie auch zur Erkennung dieser Krankheit mit ver¬ 
werten können. 


Literatur. 


Die Blinden des Herzogthums Salzburg 

nebst Bemerkungen über die Verbreitung und die Ursachen der 
Blindheit im Allgemeinen. 

Eine Studie für Aerzte, Hygieniker und Nationalökonomen. 

Von Dr. Friedrich KERSCHBAUMER, 

emer. Operateur der Billroth’schen Klinik, emer. erster Assistent der v. Arlt’schen Klinik und 
dirigirender Arzt der ophthalmiatrlsohen Privatanstalt 2 u Salzburg. 

(Wiesbaden, J. T. Bergmann, 1886.) 


Gelegentlich unserer Publication über die Verbreitung der 
Blindheit in Russland haben wir auch eine Zuschrift des Herrn 
Dr, Kerschbaum er aus Salzburg veröffentlicht, in welcher nicht 
nur einige der dem russischen Congresse vorgolegten Daten richtig¬ 
gestellt, sondern auch werthvolle Andeutungen über die Methode 
einschlägiger Forschungen beigebracht wurden. Die damals noch 
unter der Presse befindliche kleine Schrift, auf welche sich Herr 
Dr. Kerschbaumer in seinen Auseinandersetzungen bezog, ist nun 
im Buchhandel erschienen. Es liegt damit die erste und bisher 
einzige erschöpfende Untersuchung aller Blinden eines topographisch 
begrenzten Gebietes in Oesterreich vor, ähnlich wie dies von Magnus 
für ein kleines Gebiet des Deutschen Reiches ausgeführt worden ist. 
Da wir die Richtung der interessanten Arbeit in unserer vorerwähnten 
Publication bereits gekennzeichnet haben, bedarf es hier wohl nur 
dieses Hinweises, um das Interesse für die verdienstliche Arbeit 
in weiteren Kreisen anzuregen. s. 
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Der fünfzehnte Congress 

der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 


(7. bis 10. April 1886) 


Berlin, 9. April 1886. 

I. 

Der diesjährige Chirurgen-Congress, welcher am 7. April in 
der Aula der Universität eröffnet wurde, hatte von vornherein sein 
Ereigniss, das Pehlen des Begründers und steten Leiters dieser 
wissenschaftlichen Vereinigung, welcher die chirurgische Wissenschaft 
bereits so viele fruchtbare Anregungen verdankt. „Excellenz“ 
y. Langenbeck, der vierzehn Jahre hindurch das Präsidium des 
Oongresses geführt hatte, musste diesmal wegen andauernder Kränk¬ 
lichkeit fernbleiben, und so eröffnete denn der zweite Vorsitzende 
Prof. v. V o 1 k m a n n aus Halle den Congress, sein erstes Wort 
selbstverständlich den hohen Verdiensten widmend, welche sich 
Langenbeek um das Aufblühen des Congresses erworben hatte. 
Der Vorschlag, den gefeierten Chirurgen zum Ehrenpräsidenten der 
Gesellschaft zu ernennen, wurde per acclamationem angenommen. Die 
Präge, wer als Nachfolger L a n g e n b e c k’s zu dem Ehrenamte des 
ersten Vorsitzenden zu berufen wäre, schien unentschieden, es wurde 
geheime Abstimmung vorgenommen, aus welcher dann Prof. v. V o 1 k- 
m a n n mit wenigen Stimmen über die absolute Majorität als gewählt 
hervorging. Seine Gegen candidaten waren Prof. Bergmann 
(Berlin) und Thiersch (Leipzig). Prof. B i 11 r o t h aus Wien 
war abwesend, wie denn überhaupt Oesterreich nur sehr schwach 
vertreten war. Nach Erledigung einiger geschäftlichen Angelegen¬ 
heiten und nachdem Prof. G u r 11 zum ständigen Secretär und 
Prof. K ü s t n e r zum ständigen Cassier gewählt worden war, wurde 
sofoit mit den wissenschaftlichen Verhandlungen begonnen. 

Den ersten Vortrag hielt Prof. Kraske (Freiburg): 

Uelber Aetiologic und Pathogenese der acuten Osteomyelitis. 

Die Ursachen dieser Krankheit, deren infectiösen Charakter 
heutzutage wohl Niemand mehr bezweifelt, sind durch die Unter¬ 
suchungen von Rosenbaeh, Ogston, Becker, Krause, Gar re 
u. A. in den letzten Jahren wesentlich klargestellt worden. Darnach 
ist bekanntlich bei der acuten Osteomyelitis fast ausnahmslos ein 
Mikrococcus gefunden worden, der mikroskopisch und namentlich in 
Beinculturen ein sehr charakteristisches Verhalten zeigt. Das regel¬ 
mässige Vorkommen dieses wohl charakterisirten Mikroorganismus in 
den Producten der osteomyelitischen Entzündung hat zu der Ver- 
muthung geführt, dass es sich dabei um den specifischen Osteomyelitis- 
Pilz bandle, zumal experimentell festgestellt wurde, dass bei Thieren, 
denen eine Fractur oder starke Quetschung eines Knochens gemacht 
war, auf eine intravenöse Injection einer Keincultur des Pilzes eine 
Eiterung in der Markhöhle und am Periost der Läsionsstelle erfolgte. 
Allein einmal kann man durch die Injection anderer Mikroorganismen 
die- nämlichen Resultate erhalten, sodann ist der Thierversuch schon 
darum nicht beweisend für die Specificität der Infection, weil der beim 
Thiere hervorgerufene Process keineswegs denjenigen Veränderungen 
entspricht-, welche für die acute Osteomyelitis des Menschen charak¬ 
teristisch sind. Ferner bat sich herausgestellt, dass der sogenannte 
Osteomyelitis-Pilz nicht allein hei der acuten Osteomyelitis, sondern 
auch hei einer Anzahl anderer Erkrankungen, bei Abscessen, Empyemen, 
Phlegmonen, Furunkeln und Carbunkeln sich vorfand. Dieser Pilz, den 
Bosenbach Staphylocoecus pyogenes aureus nannte, scheint zwar 
in den entzündeten Geweben regelmässig vorzukommen, aber er ist 
nicht der einzige dabei vorkommende Mikroorganismus. Neben ihm 
fand Bosenbach den Staphylocoecus pyogenes albus und Krause 
den Streptococcus, die in manchen Fällen gleichzeitig sich vorfanden. 
Redner hat selbst das gleichzeitige Vorkommen mehrerer Arten von 
Mikroorganismen bei der acuten Osteomyelitis beobachtet. Unter seinen 
32 Fällen von Osteomyelitis waren nur 5, in denen bei der Aufnahme 
noch kein Aufbruch ei folgt war, und die sich deshalb zur Unter¬ 
suchung auf Mikroorganismen eigneten. Bei diesen wurde in zwei 
Fällen der Staph. pyog. aureus allein gefunden, in den drei anderen 
fanden sich ausserdem noch verschiedene Organismen. Diese drei Fälle 
zeichneten sich durch besonders schweren Verlauf aus. 

Wie die Sachen jetzt liegen, ist der Staphylocoecus pyogenes 
aureus der einzige Pilz, der die acute Osteomyelitis beim Menschen 


zu erzeugen vermag und sie auch am häufigsten erzeugt. In einer 
Anzahl von Fällen spielen neben diesem Pilz noch andere Mikro¬ 
organismen (Staph. pyog. albus, Streptoc. pyog., Bacillen) eine Bolle. 
Die acute Osteomyelitis ist daun der Effect einer „Mischinfection“, 
und die durch dieselbe hervorgerufenen Osteomyelitiden scheinen sich 
durch besonders schweren Verlauf auszuzeichnen. Bis auf Weiteres 
kann demnach der Befund verschiedenartiger Organismen im osteo¬ 
myelitischen Ahscess als prognostisch bedeutungsvoll angesehen werden. 
Vielleicht erweist sich bei weiteren Untersuchungen überhaupt jeder 
pyogene Mikroorganismus als fähig, für sich allein eine typische 
Osteomyelitis beim Menschen zu erzeugen. 

Darnach kann von einer Specificität der osteomyelitischen Iofection 
keine Bede mehr sein, und der Infectionsstoff der ac. Osteomyelitis 
ist kein anderer, als derjenige, der die eitrigen Entzündungen über¬ 
haupt veranlasst. Die Verschiedenheit der Entzündungsform bei der 
acuten spontanen und der traumatischen oder septischen Osteomyelitis 
erklärt sich durch die Verschiedenheit des Infectionsmodus. In dem 
einen Falle dringt das Virus von der Wundfläche aus in die Mark¬ 
höhle ein und breitet sich Schritt für Schritt im Markgewebe aus ; 
im anderen Falle werden die Infectionserreger auf dem Wege der 
Blutbahn zugeführt, bleiben hier und da stecken und machen disseminirte 
Heerde. Ein vollständiger Beweis für die ätiologische Einheit der ac. 
spoatanen und der traumatisch-eitrigen Osteomyelitis wird freilich 
erst durch ausgedehnte vergleichende baeteriologische Untersuchungen 
erbracht werden können. 

Wir glauben nun, das Gift, welches die Osteomyelitis erzeugt, 
zu kennen, aber ihre Entstehung ist trotzdem ein Räthsel. In unserer 
Zeit, in der wir fast täglich durch die Entdeckuug eines neuen 
Bacillus oder Coccus ei freut werden, muss immer wieder darauf 
hingewiesen werden, dass mit dem Nachweis eines organisirten Virus 
keineswegs die Schwierigkeiten für die Erkenntniss des Zustande¬ 
kommens der betreffenden Krankheit beseitigt sind. Wenn man ein 
wirkliches Verständniss für die Entstehung einer Krankheit gewinnen 
will, so muss man vor Allem die Bedingungen keimen lernen, unter 
denen das Gift im menschlichen Körper in Wirksamkeit tritt, man 
muss zunächst wissen, auf welchem Wege das Gift überhaupt an die 
Stelle kommt, wo es seine Wirkung ausübt. Bei der acuten Osteo¬ 
myelitis, bei der es sich um ein specifisches Gift gar nicht einmal 
handelt, hat man doppelte Veranlassung, den Schwerpunkt der Unter¬ 
suchungen auf die Lösung dieser Fragen zu verlegen. 

Was dio Eingangspforten des Giftes in den menschlichen 
Körper betrifft, so würde man, bei der Häufigkeit entzündlicher und 
eitriger Processe an den äusseren Bedeckungen des Körpers, daran 
zu denken haben, dass von hier aus eine Aufnahme der Mikroorganis¬ 
men in das Blut und eine Verschleppung derselben in das Knochen¬ 
mark zu Stande kommen kann. Häufig mag das zwar nicht Vor¬ 
kommen, dass es aber Ihatsächlicli geschieht, beweist ein vom Vor¬ 
tragenden genau beobachteter Fall. Viel häufiger erklärt Kocher 
die Invasion des Giftes durch den Verdauungstractus, und zwar von 
der Darmschleimhaut aus ; hiefur fehlen indessen noch beweiskräftige 
Falle. Weit plausibler erscheine die Aufnahme des Virus durch die 
Athmungsorgane, 

Wüsste man aber über die Atrien des Giftes noch sehr viel 
mehr, als es bis jetzt leider der Fall ist, so würde man doch von 
einer genaueren Kenntniss des Zustandekommens der Krankheit noch 
weit entfeint sein. Vom Eindringen des Infectionsstoffes in den 
Körper bis zur Wirksamkeit desselben im Knochenmarke ist noch 
ein weiter Weg; um diesen zuriickzulegeD, muss das Virus gewisse 
günstige Bedingungen im Körper voifinden. Dazu ist zunächst 
erforderlich, dass die Organismen in genügend grosser Menge in den 
Kreislauf aufgenommen werden; dann wird wohl der eine oder andere 
Organismus durch den Blutstrom bis in’s Knochenmark geschwemmt, 
bleibt dort stecken, vermehrt sich, nekrotisirt die Gefässwandungen 
und entfaltet in den Geweben seine entzündungserregende Wirksamkeit. 
Zur Erklärung des Umstandes, dass das Gift sich mit Vorliebe im 
Knochenmark ablagere, hat man den dunklen Begriff der „Dis¬ 
position“ herangezogen. Diese Disposition des Knochenmarks muss 
aber auch unter normalen Verhältnissen besondere anatomische Ein¬ 
richtungen als Ursache haben, welche der Ansiedlung von Organis¬ 
men Vorschub leisten. Es ist möglich, dass die Verlangsamung des 
Blutstromes in den Capillaren des Knochenmarkes das Steckenbleiben 
dieser Elemente begünstigt, indess aufgeklärt ist dies keineswegs. 
Endlich meint Redner, dass das einmalige Ueberstehen einer osteo- 
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myelitischen Erkrankung in einer Anzahl von Fällen gewisse Ver¬ 
änderungen im Knochenmark zurücklässt, welche in späteren Jahren 
eine nochmalige Ansiedlung von Infectionserregern begünstigen. 

Prof. Rosenback hält sodann einen Vortrag: 

Ueber den Wundstarrkrampf beim Menschen. 

Wie bei allen Krankheiten, deren Aetiologie noch unbegründet 
erscheint, ist die Zahl der Hypothesen, welche zur Erklärung der 
krankhaften Vorgänge herangezogen werden, auch bezüglich des Wund¬ 
starrkrampfes eine sehr grosse. Die Lehre vom Witterungswechsel, 
Erkältungstheorien, Reflexvorgänge, die Keizung von Nervenstämmen 
durch Fremdkörper und noch eine Reihe anderer, mehr oder weniger 
geistreich construirter Lehrmeinungen haben zwar von Zeit zu Zeit 
eifrige Anhänger gefunden, mussten aber immer wieder den gegen 
sie angeführten Einwänden weichen. Auch die in neuerer Zeit von 
Roser und H e i b e r g vertheidigte Ansicht, dass der Tetanus unter 
die Infectionskrankheiten einzureihen sei, war lange vielfachen An¬ 
griffen ausgesetzt, denn der experimentelle Beweis ihrer Richtigkeit, 
die Ueberimpfung und Herstellung von Reinculturen, ist trotz viel¬ 
facher Versuche immer misslungen. Endlich ist den beiden Forschern 
Corle und Rattone dennoch die Uebertragung auf Thiere ge¬ 
lungen, und die Hypothese erhielt von anderer Seite dadurch eine 
neue Bestätigung, dass durch die Einimpfung von Gartenerde experi¬ 
mentell der Starrkrampf erzeugt worden ist. Rosenbach hat nun, 
als an der Göttinger Klinik ein Patient von Tetanus befallen wurde, 
die Gelegenheit benützt, um Controlversuche anzustellen. Er über¬ 
impfte das Wundsecret auf Meerschweinchen, Kaninchen und Mäuse, 
dabei zeigte sich, dass bei der Maus und dem Meerschweinchen bereits 
nach 12, bei den Kaninchen nach 24 bis 36 Stunden tonische 
Krämpfe auftraten, die, von der geimpften Extremität ausgehend, sich 
über den ganzen Körper verbreiteten ; cs zeigten sich auch Trismus, 
und Opisthotonus; bei jeder Berührung konnten tetanische Krämpfe 
ausgelöst werden, kurz es entwickelte sich das getreue Abbild des 
Tetanus mit allen seinen bekannten Symptomen. Rosenbach fand 
in den untersuchten Secreten jene Bacillen, welche bereits von Hico- 
laier beschrieben werden; es gelang ihm auch, Oulturen darzustellen, 
mit denen er noch in vierter Generation wieder die Krankheit er¬ 
zeugen konnte. Die Mikroorganismen des durch Einimpfung von 
Gartenerde erzeugten Starrkrampfes konnte Rosenbach zwar nicht 
in Reinculturen darstellen; er züchtete aber doch Culturen, in welchen 
neben dem Tetamisbaeillus nur noch ein Fäulnissbacillus vorhanden 
war. Der Tetanusbacillus, welcher stäbchenförmige Gestalt besitzt und 
an seinem Ende einen knopfförmigen Sporn bildet, soll nach Rosen- 
b a c h’s Hypothese durch seinen LebeDsprocess eine giftige Substanz 
erzeugen; diese rufe dann den eigentümlichen, der Strychniuvergiftung 
ähnlichen Symptomeneomplex hervor. 

Zum Schlüsse sprach Dr. Länderer aus Leipzig: 

Ueber Transfusion und Infusion. 

Anfänglich machte man bekanntlich die Transfusionen mit reinem 
Thierblute; nachdem man aber damit ungünstige Erfahrungen machte, 
versuchte man statt des Blutes alkalische Kochsalzlösung. Auch die 
mit dieser Transfusionsflüssigkeit erreichten Resultate befriedigten 
nicht. Man führte gegen die Kochsalzlösungen an, dass dem durch 
Blutverluste geschwächten Organismus gar keine Nährstoffe mit den¬ 
selben zugeführt werden, und kehrte wieder zu den Bluttransfusionen 
zurück. Dabei trachtete man aber dadurch eine Verbesserung zu er¬ 
zielen, dass man das Fibrinferment, dessen Anwesenheit man als die 
Ursache der Misserfolge ansah, vor der Transfusion aus dem Blute 
entfernte. L. hat eine Combination dieser beiden Methoden versucht 
und bedient sich bei Transfusionen einer Flüssigkeit, welche 1 Theil 
defibrinirten Blutes auf 4 Theile Kochsalzlösung enthält. Mit diesem 
Gemenge konnte er bei Thieren, welche 5 Percent ihres Körper¬ 
gewichtes an Blut verloren hatten, sehr gute Resultate verzeichnen. 

Auch beim Menschen hat L. seine Mischung erprobt j bei einem 
Falle von Nitrobenzolvergiftung wurde nach einem starken Aderlässe 
damit infundirt, der Patient geDas. L. hat hierauf noch mit einer 
anderen Flüssigkeit Versuche angestellt; er versetzte eine alkalische 
Kochsalzlösung mit 3 Percent Rohrzucker. Dieses Gemenge soll 
sich selbst bei einem Verluste von 6Y 2 Percent Blut noch wirksam 
erwiesen haben. Durch Infusion vou 400 Kubikcentimcter dieser 
Zuckerlösung gelang es L. auch einen Menschen zu retten, bei dem 
der Puls gar nicht mehr zu fühlen war; nach der Operation erholte 


sich der collabirte Kranke. Diese Zuckerlösung, deren Wirkung L. 
dadurch erklären will, dass die Blutkörperchen sich in ihr besser 
erhalten als in der reinen Kochsalzlösung, und welche auch durch 
die Eigenschaft des Zuckers als Nährstoff und Respirationsmittei einen 
günstigen Einfluss ausüben soll, hat L auch bereits bei verschiedenen 
Vergiftungen (mit Nitrobenzol, Chloroform, Chloralhydrat, Kohlenoxyd) 
mit günstigem Erfolge zur Infusion benützt. 


Therapeutica. 


Ueber Carboikrämpfe. 

In einer Mittheilung an das Centralblatt für klinische Me¬ 
dizin (Nr. 15, 1886) berichtet Dr. A. Schmitz in Bonn über 
eigenthümliche Vergiftungserscheinungen, welche er nach zu thera¬ 
peutischen Zwecken unternommenen Einathmungen von Carbolgas 
beobachtet hat. Nachdem er iu einzelnen Fällen von Erkrankungen 
der Luftwege mit der örtlichen Behandlung zufriedenstellende 
Erfolge erzielt hatte, wendete er in der letzten Zeit sowohl be 
acuten wie chronischen Leiden die entsprechenden Arzneimittel in 
zerstäubter Form häufiger an. Weil indess diese Art der Therapie 
wegen der unvermeidlichen Berieselung mit der Sprayflüssigkeit lästig 
und unangenehm war, suchte er nach anderer Form der Behandlung 
und wählte die Inhalation der Medicamente in gasförmi¬ 
gem Zustande. Dadurch war natürlich der zu Gebote stehende 
Arzneischatz beschränkt, uud es blieben vorwiegend die ätherischen 
Oele und die Carbolsäure übrig. Das Phenol wandte er besonders 
bei solchen Individuen an, welche an chronischem Lungenkatarrh mit 
putrider Zersetzung des Secrets litten, oder wo die oberen Luftwege 
acut erkrankt, von Diphtherie oder Group befallen waren. Bei dieser 
Behandlung sind nun Vergiftungen mit Krampfanfällen vorgekommen, 
wie sie in der Literatur bisher nicht beschrieben sind. Die Lehr¬ 
bücher der Pharmakologie uud Toxikologie erwähnen die Carboi¬ 
krämpfe gar nicht oder gehen kurz darüber hinweg. So sagt 
Harnack in seiner Arzneimittellehre, dass die bei Thieren coustant 
auftretenden Krämpfe sich beim Menschen nur in sehr seltenen Fällen 
beobachten lassen. Wie der Carbolismus überhaupt, so sind auch die 
Krämpfe am häufigsten von den Chirurgen beobachtet worden. , Das 
Gift war entweder vom Tractus intestinalis oder von den serösen 
Gelenkshöhlen oder von Wundflächen aus iu den Körper aufgenommen 
worden. Vom Tractus respiratorius lag bis jetzt keine Beobachtung 
vor. Der Verfasser beschreibt nun seine Fälle wie folgt: 

Den ersten Fall von Krämpfen nach Carbolgas-Inhalation beob¬ 
achtete ich bei einem 50 Jahre alten Herrn, welcher seit einigen 
Jahren dreimal schwere Pleuropneumonie überstanden hatte. Nach der 
letzten Krankheit blieb hartnäckiger quälender Husten mit Katarrh der 
Alveolen und Bronchien zurück. Alle Mittel, den letzteren zu heben, 
schlugen fehl; die Sputa zeigten putride Zersetzung, und nachdem 
ich andere Mittel ohne besonderen Erfolg versucht, verordnete ich 
Einathmungen von carbolisirter Luft. Mittelst eines Doppelgebläses 
wurde Luft durch eine Öpercentige Carbollösung getrieben, welche 
Patient dreimal des Tages zehn Minuten lang inhalirte. Die erste 
Zeit fühlte der Kranke sich wohl, der Auswurf verlor den üblen 
Geruch und erfolgte leichter. Aber schon am fünften Tage klagte 
Patient, welcher jetzt viermal täglich inhalirte, über leichtes Un¬ 
wohlsein und Kopfschmerzen, welche indess auf den beständigen 
Zimmeraufenthalt zurückgeführt wurden. Drei Tage später, also acht 
Tage nach der ersten Carbolgaseinathmung, wurde ich zu dem Kranken 
gerufen, er fühle sich sehr schlecht, man fürchte das Auftreten eines 
Schlaganfalles. Der Kranke, welcher zu Bette lag, konnte über seinen 
Zustand nur wenig uni als Ursache desselben keine angeben. Er 
war Morgens munter aufgestanden, hatte nach dem Frühstück inhalirt, 
jedoch die Sache forcirt und fast s / 4 Stunden lang carbolisirte Luft 
eingeathmot. Darnach hatte er eine Erschlaffung im ganzen Körper 
gefühlt und sich auf das Sopha zum Ausruhen gelegt. Nach zwei 
Stunden fühlte er sich wohler, besoigte einige Geschäfte und setzte 
sich gegen 12 Uhr zum zweiten Male an den Apparat. Ueber dem 
Einathmen bekam er einen plötzlichen Schwindel uud, während er 
Anstalten machte, sich hinzulogen, Ziehen und Zuckungen in 
Händen, Beinen und dem Gesichte. Man hatte ihn zu Bette 
gebracht, und ich fand denselben in aufgeregtem Zustande, Das Ge- 
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sicht war "blass, kalter Schweiss stand auf der Stirn, die Pupillen 
waren erweitert, die Lippen leicht cyanotisch. Die Zunge wurde 
laugßäin, aber gerade vorgestreckt. In der Gesichtsmusculatur be¬ 
merkte man leichte clonische Krämpfe; noch stärker waren solche 
in den Händen, so dass bald dieser, bald jener Finger oder auch 
alle zugleich sich krampfhaft zusammenzogen, um dann wieder in 
ExtensionsstelluDg zurückzugehen. Die Athmung war beschleunigt, 
die Herzaction schwach, Puls 100. 

Da Sch. die Ursache für diesen Krampfanfall nur den über¬ 
mässigen Carbolgas-Inbalationen zuschreiben konnte, bestand die 
Therapie zunächst in der vollständigen Sistirung derselben. Ferner 
wurde Natr. sulfur., Natr. broma-t. aa 5 0 : Aqu. destill. 180*0 alle 
zwei Stunden ein Esslöffel voll zu nehmen, dann häufige Ventilation, 
' endlich Portwein verordnet. Abends hatte der Zustand des Kranken 
sich gebessert, das Sensorium war freier, die Zuckungen hatten nach¬ 
gelassen, waren jedoch in den Händen noch nicht ganz geschwunden. 
Der Urin, welcher bis zu dem Anfalle eine hellgelbe Farbe hatte, 
war jetzt dunkelgrün gefärbt, wie dieses nach Carbol-Intoxication 
fast regelmässig beobachtet wird. Am folgenden Morgen hatten die 
klonischen Krämpfe aufgehört, indess fühlte der Kranke sich noch 
müde, „zerschlagen in allen Gliedern“, und war appetitlos. Der Urin 
zeigte hellgrüne Färbung, welche erst nach zwei Tagen der normalen 
mit dem Verschwinden sämmtlicher Vergiftungserscheinungen wich. 

Der folgende Fall entstammt der Kinderpraxis. Die kleine 
Patientin, drei Jahre alt, litt an crouposer Entzündung des Larynx 
und der Trachea. Es wurden Inhalationen mit Kalkwasser verordnet, 
welche indess bald ausgesetzt werden mussten, weil die Kranke sich 
dagegen sträubte und aufing, heftig zu schreien, sobald die zerstäubte 
Flüssigkeit ihr Gesicht berührte. Ich wandte nun die Carboigas* 
Inhalationen an, welche der kleinen Patientin angenehm waren, und 
welche sie häufig von selbst begehrte. Einige Tage waren die Ein- 
athmungen gemacht worden, als ich am 27. Februar d. J. eben bei 
einer Sitzung in das Krankenzimmer trat. Die Mutter gab an, das 
Kind habe die Nacht ziemlich geschlafen, das Pfeifen habe nach¬ 
gelassen, überhaupt befinde die Patientin sieh seit den Inhalationen 
besser und athme ruhiger, geradezu freue dieselbe sich, wenn sie 
„angeblasen werde“, und suche jedesmal ihren geöffneten Mund nahe 
der Flasche zu bringen. Trotz der erfreulichen Besserung konnte 
ich die Eltern, da die Mutter mir mittheilte, dass sie das Kind statt 
dreistündlich fünf Minuten lang seit dem vorigen Tage zweistündlich 
zehn Minuten lang habe athmen lassen, doch nur zur Vorsicht 
mahnen und verordnete zum innerlichen Gebrauch: Aqu. Calcis, 
Aqu. destill. aa 50*0, Syrup. Bubi Idaei 20*0, alle zwei Stunden 
ein Kinderlöffel voll zu nehmen. Unterdessen hatte die Mutter die 
Inhalationen wieder aufgenommen, und eben wollte ich aus dem 
Zimmer treten, als die Mutter aufschrie; denn das Kind zuckte an 
Armen, Beinen und im Gesichte, es lag in heftigen klonisch* tonischen 
Krämpfen, welche sich über den ganzen Körper erstreckten. Dabei 
wurde das Gesicht blass, die Lippen blau, Schaum trat vor den 
Mund, und kalter Schweiss stand auf der Stirn. Die Eespiration 
war unterbrochen, die Herzthätigkeit gesteigert, der Puls schwach, 
kaum zu fühlen. Der ganze Anfall dauerte etwa zwei Minuten, die 
Krämpfe Hessen langsam nach, die Eespiration kehrte wieder, die 
Herzaction wurde kräftiger, und Patientin sank erschöpft mit ge¬ 
schlossenen Augen in die Kissen. Am längsten blieben Streck¬ 
krämpfe in den Unterschenkeln und Füssen — letztere standen in 
Klumpfussstellung — und erst nach mehreren Minuten waren auch 
diese gelöst. Nach etwa 20 Minuten Euhe schlug die Kranke die 
Augen auf, war aber noch nicht im Stande zu sprechen, wozu der 
Versuch wiederholt gemacht wurde. Bald folgte ein zweistündiger 
Schlaf, aus dem Patientin etwas weinerlich, im Uebrigen abermunter 
erwachte. Leichte Zuckungen in den Fingern bestanden fort. Der 
Urin wurde auch dieses Mal zur Untersuchung aufgehoben. Der, 
welcher zuerst nach dem Krampfanfalle entleert wurde, war tief grün 
gefärbt und zeigte massigen Eiweissgehalt; am nächsten Morgen war 
der Harn schon heller, und nach weiteren 24 Stunden hatte er 
bereits die frühere strohgelbe Färbung, womit auch die letzten 
Zuckungen verschwunden waren. 

In beiden Fällen hatte man es demnach, so resumirt der Ver¬ 
fasser, zweifellos mit einer acuten CarbolSäurevergiftung zu thun, 
welche sich nach aussen unter Anderem durch die beobachteten 
Kr ä m p f e äusserte ; eine andere Ursache für das Entstehen der- 
selben war nicht aufzufinden, weder vorher noch nachher wurden 


dieselben beobachtet. Die Inhalationen der Carbolsäure in gas¬ 
förmigem Zustande als solche dürfen wir aber nicht als Ursache 
annehmen, sondern müssen die zu grosse Dosis, welche durch den 
Eespirationstractus in das Blut und an die Nervencentra gelangte, 
für die Entstehung der Krämpfe verantwortlich machen. Dafür 
spricht auch der Umstand, dass nach etwa acht Tagen in beiden 
Fällen die Inhalationen wieder aufgenommen und dann keine Anfälle 
wieder beobachtet wurden. 


Ueber antiseptische Wirkung des Essigs und seine Verwendung 
bei Behandlung der Diphtheritis. 

Dr. Friedrich Engelmann in Kreuznach macht in der 
jüngsten Nummer (14) des Centralblattes für klinische Medizin vor¬ 
läufige Mittheilung über eine Versuchsreihe, welche er bezüglich des 
in der Ueberschrift angeführten Gegenstandes angestellt hat. 

* In den Vereinigten. Staaten wurde vielfach Citronensäure bei 
Diphtheritis mit gutem Erfolge angewendet. Wenig befriedigt von 
den gewöhnlichen Behandlungsmethoden, versuchte er sie verschiedent¬ 
lich. Bei einem schweren Falle auf dem Lande, wo die Beschaffung 
des Citronensaftes mit Schwierigkeiten verbunden war und rasches 
Eingreifen geboten, versuchte er an seiner Stelle den Essig. Der 
Erfolg war ermuthigend. In weiteren Fällen angewendet, schien er 
ein besseres Eesultat zu geben als andere Behandlungsmethoden. Er 
gebrauchte theilweise den gewöhnlichen Essig, theilweise das officinelle 
Acetum innerlich 1:4; als Gurgelwasser 1:2 bis unverdünnt; als 
Spray 1 : 2 bis 3; zum Pinseln unverdünnt. Die antiseptische Wirkung 
des Mittels wurde nach den gewöhnlichen Methoden geprüft. Zu 
seiner Ueberraschuug fand er dieselbe um Vieles höher als er er¬ 
wartet hatte. Sie übertraf noch diejenige einer fünfpercentigen Carbol- 
säurelösung. Verfasser theilt eine Versuchsreihe mit, deren Eichtig- 
keit durch viele andere bestätigt wurde. Einer bacterienreichen 
Flüssigkeit wurden verschiedene Mengen von Essig, 2*5- und fünf- 
percentige Carbolsäurelösungen zugesetzt, vermischt, einige Zeit stehen 
gelassen, dann auf Gelatineplatten ausgesät. 

Aus der mitgetheilten Tabelle geht "hervor, dass ein Zusatz 
von 3 : 10 Essig genügte, um das Wachsthum der Mikroorganismen 
vollständig abzuschneiden, während von einer 2'5percentigen Carbol- 
säurelösung ein Zusatz von 10 : 10, von einer fünfpercentigen Carbol- 
säurelösung immer noch 5 : 10 dazu nothwendig war. Aehnliche, 
verschieden angeordnete Versuchsreihen, zahlreich wiederholt, gaben 
stets ein ähnliches Eesultat. Sind diese Versuche richtig, resumirt 
der Verfasser, so besitzen wir in dem Essig ein mächtiges Antisepti- 
cum, welches auffallenderweise bis jetzt der Aufmerksamkeit entgangen 
ist, vielleicht weil es uns zu nahe liegt. Besonders wichtig ist der 
Umstand, dass der Essig ein antiseptisches Mittel ist, wie geschaffen 
für den inneren Gebrauch in Mund und Bachenhöhle; hinreichend 
stark zu energischer Wirkung, nicht ätzend, von nicht schlechtem 
Geschmack, innerlich nicht schädlich, vielleicht nützlich. Dabei 
überall zur Hand und billig. Ob neben der antiseptischen Wirkung 
noch die bekannte Wirkung der Essigsäure auf thierische Zellen 
und Gewebe in Betracht kommt, müssen weitere Versuche ergeben, 
zu welchen der Verfasser auffordert. 


lieber eine neue Dilatationsmethode des Uterus. 

Prof. Vulliet in Genf hat eine neue Dilatationsmethode der 
Uterushöhle angegeben, durch welche es möglich wird, das cavum 
uteri der directen Inspection zugänglich zu machen. Das Verfahren 
besteht darin, dass er nach instrumenteller Erweiterung des Mutter¬ 
halses und des Körpers kleine jodoformirte Wattetampons in die Ge¬ 
bärmutterhöhle einbringt, welche er 48 Stunden in derselben belässt, 
und dass er alsdann deren Zahl allmälig und so lange vergrössert, 
bis die Erweiterung eine vollkommene ist, so dass man mit Hilfe eines 
Eeflectors die gesammte Uterushöhle übersehen kann. Will man schleuniger 
verfahren, so kann man auch abwechselnd Laminaria-Stengel in die 
Höhle einführen. Jedenfalls aber kommt man in dem Zeitraum von 
9—10 Tagen bis fünf Wochen zu dem intendirten Ziel, die Uterus- 
höhle besichtigen zu können. V. hat die Uterushöhle sogar photo- 
graphiren lassen können. Angewendet hat V. seine Methode bisher 
bei Carcinom, drei Fällen von fibrösen Polypen, zwei grossen Fibro- 
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myomen und einem oder zwei Fällen von Endometritis. Die Erweiterung 
des Uterus soll sich in einem Falle sogar seit einem Jahre erhalten. 
Sobald man die Tamponade des Uterus fortlässt, contrahirt er sich 
wieder. 


Einfluss des Kaffees auf den Pruritus ani et vulvae. 

Brown-Sequard bat nach Kaffeegenuss wiederholt Pruritus 
entstehen sehen. Bei zwei längere Zeit hindurch beobachteten nervösen 
Personen konnte er sich davon überzeugen, dass zwischen der Aufnahme 
von Kaaffe umi dem Erscheinen des überschriftlich erwähnten Leidens eine 
constante Beziehung bestehe. Enthaltung des Kaffees brachte den Pruritus 
in beiden Fällen gänzlich zum Schwinden 


(§räzmmerations-(^inladang. 

Mit /. April 1886 teya nn ein ne nes dkannenzent 

auf die 

„Wiener Medizinischen (Blätter 

Prünumerafionspreise : dizectez %usendun<% 

Bit Sost vm Sniande : 

§anzjalt-zi<f 8 ft., luxll>jäkziy 4 fl, t vieztelföibziy 2 fl. 

'S uz das Ausland : 

§anzjäAzi<^ 20 0 T Zaz&, Aalfyältzity 10 0 T£a*A 
wiid um deutliok <^tsokzitl>ene Qidztsst und um genaue 
£tnyat>e dez letzten Soststation <^el?eten. 

Scntzeezu cBfö'fc' 

tyVien, I., Sucktaul>en S^Cz. j. 


Notizen. 

Wien, 14. April 1886. 

— Der Kaiser hat den Privatdocenten. Dr. Adolf S c h e n k 1 
znm ausserordentlichen Professor für Augenheilkunde an der 
k. k. Universität mit deutscher Yortragssprache in Prag ernannt. 

— Das Professoren-Collegium der czechisehen medizinischen 
Facultät brachte beim Ministerium für den Lehrstuhl der 
Psychiatrie den Landes-Sanitätsreferenten Smoler in 
Vorschlag. Das Ministerium lehnte denselben jedoch mit der 
Motivirung ab, dass die Vereinigung des Amtes eines Landes- 
Sanitätsreferenten mit dem eines Universitäts-Professors nicht 
statthaft sei. Diese Ansicht ist eine durchaus begründete und 
wäre nur zu wünschen, dass diese Incompatibilitats-Theorie auch 
in anderen verwandten Gebieten zur Geltung komme. 

— Mit Beziehung auf die Mittheilungen, welche in mehreren 
Tagesblättern und auch in einigen medizinischen Journalen über 
die Stellungsnahme des obersten Sanitätsrathes zu den Pasteur- 
schen Wuthimpfungen enthalten waren, werden wir ersucht 
richtigzustellen, dass der oberste Sanitätsrath sein Votum gegen 
die Entsendung eines ärztlichen Delegirten nach Paris keines¬ 
wegs damit motivirt hat, dass Pasteur einige Punkte seines 
Heilverfahrens geheim halte und dass auch nicht behauptet 
wurde, es sei in Wien seit siebzehn Jahren kein Fall 
von Lyssa vorgekommen. In Uebereinstimmung mit unseren 
vorwöchentlichen Ausführungen sind uns überdies in den letzten 
Tagen zahlreiche Belege an die Hand gegeben worden, nach 
welchen in den letzten zehn Jahren allein in Wien mehr als 
100 Menschen an Tollwuth gestorben sind. 

— In weiterer Durchführung der von den Delegationen 
bewilligten Vermehrung der höheren Chargen im militärärzWichen 
Officierscorps werden mit dem nächsten Beförderungstermine 
die höheren Chargen im miiitärärztlichen Officierscorps vermehrt 
um einen Generalstabsarzt, einen Oberstabsarzt erster Classe, 
drei Oberstabsärzte zweiter Classe, vier Stabsärzte und 27 Regi¬ 
mentsärzte erster Classe, während gleichzeitig die Zahl der 
Regimentsärzte zweiter Classe um 36 vermindert wird. Hiemit 
im Zusammenhänge werden zu dem bezeichnten Termine in 


Fünfkirchen, Oedenburg und Peterwardein Garnisons-Chefärzte 
aufgestellt werden. 

— Hofrath Prof. Dr. Späth hat sein Gesuch um Pen- 
sionirung bereits dem Decanate der medizinischen Facultät 
überreicht. 

— Das vom ungarischen Abgeordnetenhause angenommene neue 
Municipalgesetz enthält im § 80 die Bestimmung, dass die Com i- 
tatsphysici nnd Bezirksärzte fortan dnreh den 
Obergespan, und zwar für Lebensdauer ernannt 
werden. 

— Das medizinische Professoren-Collegium in Innsbruck hat 
für die vacante Lehrkanzel der allgemeinen Pathologie und Therapie 
Dr. Gustav Gärtner, Assistenten an der Lehrkanzel für allgemeine 
Pathologie in Wien primo loco und Dr. Moriz Löwit, Privatdocenten 
für allgemeine Pathologie an der deutschen Universität in Prag, 
secundo loco vorgeschlagen. Dr. Gärtner war schon vor l 1 /, Jahren 
für dieselbe Lehrkanzel unico loco in Vorschlag gebracht werden. 

— Der dirigirende Arzt des Lazaruskrankenhauses in Berlin, 
Dr. Langenbucti, ist vom Fürsten von Bulgarien mit der Re- 
formirung des bulgarischen Medizinalwesens beauftragt worden und 
zu diesem Zwecke bereits nach Sofia abgereist. 

— Der Unterrichtsminister hat auf Grund der Beschlüsse des 
Professoren-Collegiums die Habilitation des Dr. Franz Mares als 
Privatdocent für Physiologie und Dr. Wenzel Rubeska als Privat- 
dosent für Geburtshilfe und Gynäkologie, beide an der medizinischen 
Facultät der k. k. Universität mit böhmischer Vortragssprache ia 
Prag bestätigt. 

— Der ordentliche Professor der speciellen Pathologie und 
Therapie an der Universität in Dorpat, Dr. Friedrich Hoffman n, 
wurde zum Nachfolger des nach Erlangen berufenen Professors 
Dr. Adolf Strümpell von der medizinischen Facultät der Universität 
Leipzig als alleiniger Candidat in Vorschlag gebracht. 

— In Budapest starben der Oberstabsarzt und pensionirta 
Sanitätschef Dr. Jacob Böhm und am 8. d. M. der Director der 
Schwabenberger Wasserheilanstalt, Dr. J. V a s k o v i c s. — In Gross¬ 
wardein starb der k. k. Regimentsarzt Dr. Rohre r. 


Vom „Unterstützungsverein für Witwen und Waisen der k. k. 
Militärärzte“ in Wien. 

Am 15. Mai 1. J., um 5 Uhr Nachmittags, findet im Lehrsaale Nr. 1 
der ehemaligen Josefs-Akademie (IX., Währingerstrasse 25) die diesjährige 
ordentliche General Versammlung statt. 

Tagesordnung. 

1 . Verificirung des Protokolls der letzten Generalversammlung. 

2 . Vorlage des Rechenschaftsberichtes für das Jahr 1885. 

3. Bericht der Revisoren. 

4. Eventuelle Anträge von Vereinsmitgliedern. (Dieselben sind 14 Tage 
vorher beim Verwaltungs-Oomitö anzumelden.) 

5. Wahl von Functionären in das Verwaltungs-Comitö nach § 22, 
dann für das Schiedsgericht nach § 30 der Statuten und als Revisoren für 
das Jahr 1886 nach § 9 der Geschäftsordnung. 

Wien, den 7. April 1886. 

Für das Verwaltungs-Comitö: 

Der Präsident: 

Dr. Wenzel Hoor m. p., k. k. General-Stabsarzt. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Angeordnet: 

die Uebersetzung der Oberstabsärzte 1. Classe: 

Dr. Carl Hawelka, Sanitätschef des 5. Corps, in gleicher Eigenschaft zum 
4. Corpscommando; 

„ Ignaz Neudörfer, Sanitätschef des 9. Corps, in gleicher Eigenschaft 
zum 5. Corpscommando, und 

„ Franz Stawa, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, als Sanitäts¬ 
chef zum 9. Corpscommando; 

Verliehen: 

dem Oberstabsarzte 1. Classe: 

Dr, Constantin Heu mann des Ruhestandes in Anerkennung seines be¬ 
sonders eifrigen und erfolgreichen Wirkens während seiner vor 
kurzem abgeschlossenen activen Dienstleistung der Orden der eisernen 
Krone 3. Classe taxfrei; 
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dem Regimentsarzte 1. Classe: 

Dr. Ludwig Ebner des Ruhestandes der Stabsarztescharakter ad 
honores mit Nachsicht der Taxe* 

Ernannt: 

der militärärztliche Eleve 2. Classe, Doctor der gesammten Heilkunde: 
Anton Wagner des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, zum Oberarzte im Activ- 
stande des k. k. Heeres; 

Uebersetzt: 

der Oberarzt: 

Dr. Ambrosius We se 1 y vom Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, zum Garn.-Spit. Nr. 26 
in Mostar. 

Die angesuchte Ablegung der Officierscharge mit dem Fortbezuge der 
Militärpension, wird bewilligt: 

dem Oberärzte: 

Dr. Franz Plakvid, des Ruhestandes. (Domicil: Kuklena bei Königgrätz.) 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. $. w. 

Bei dem Vereine der Buchdrucker und Scliriftgiesser 
NiederOsterreicks sind die Stellen der Controlärzte zu besetzen. 
Jährlicher Gehalt fl. 300. Reflectirende wollen ihre Offerte b i s 
30. April 1886 an den Verein: VII., Zieglergasse 25, 
richten. 

Bei den Berg- und Hüttenwerken in Ruszkbcrg (Ungarn) kommt 
die Stelle eines Werksarztes zur Besetzung. Mit.dieser Stelle ist ver¬ 
bunden ein Jabresgehalt von fl. 1000 ö. W., freie Wohnung und freie 
Teuerung, sowie die Ausübung einer Hausapotheke. Bedingungen sind: 
Die Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde sein, ihren Dienst 
ehestens antreten können und der deutschen und ungarischen Sprache 
mächtig sein. Die Kenntniss der rumänischen oder einer slavischen Sprache 
ist erwünscht. Offerte «auf diese Stelle sind bis längstens 1. Mai d. J. einzu¬ 
reichen bei der 

€entraldirection des Eronstädter Bergbau- und Hütten- 
Actienvereines, Budapest, Andrassystrasse 23. 

Bei der k. k. Bergdirection in Idria ist die Stelle des zweiten 
Bergarztes gegen Bestallung und gegen beiden Theilen freistehende 
halbjährige Kündigung ohne Anspruch auf eine Pension oder sonstige 
Versorgungsgebühr für den Bergarzt oder seine Familienglieder zu besetzen. 
Mit dieser Stelle ist eine Bestallung von jährlich fl. 1200, ein Reisepau- 
■schale von jährlich fl. 400 und der Genuss einer freien Wohnung verbunden. 
Die Dienstleistung und die Obliegenheiten des Bergarztes sind aus dem 
abzuschliessenden Dienstvertrage zu entnehmen, welcher bei der Direction 
eingeeehen werden kann oder über Ersuchen in Abschrift mitgetheilt wird. 
Die mit einer 50 kr.-Stempelmarke versehenen Gesuche sind unter Nach¬ 
weisung des Alters, einer rüstigen Körperconstitution, des bisherigen 
ärztlichen Wirkens und der Kenntniss der deutschen und slovenisehen 
oder einer anderen slavischen Sprache, sowie des erlangten Doctorgrades 
der Medizin und Chirurgie und des Magisteriums der Geburtshilfe bis zum 
15. Mai 1886 einzureichen. Auf Bewerber mit längerer Spitalspraxis und 
erfahrene Operateure wird besonders Rücksicht genommen. 

Bergdirection Idria. 

In der Gemeinde Acs, Komorner Comitat, ist die Stelle eines 
Gemeindearztes zu besetzen. Gehalt fl. 300 ö. W. Gesuche sind bis zum 
28. April 1. J. zu richteD an das Stuhlrichteramt in 

N a gy-Igm and. 

Concursausschreibung auf die Arztesstelle in der königl. freien 
Bergstadt Königsberg (Ujbänya) in Ungarn. Eingabsfrist bis Ende 
April 1886. Gebühren: Jahresgehalt fl. 600, Quartiergeld fl. 60, Holzgeld 
fl. 50, vom städtischen Siechenhaus fl. 12-60, weiters im Falle der Dienst¬ 
leistung bei der k. Berghandlung ein Honorar von fl. 120, endlich von 
Pxivatparteien die festgesetzten Entlohnung&gebühren. Der Anzustellende 
wird zugleich pensionsfähig unter Zahlung der vorschriftsmässigen Ein¬ 
lagen. Bewerber haben ihre Gesuche unter Beischluss vorschriftsmässig 
ausgestellter Zeugnisse über ihr Alter, moralische Aufführung, über die in 
Städten mit geordnetem Magistrat vorgeschriebene Qualification, Doetorats- 
diplom, nebst Kenntniss der ungarischen und slovakischen Sprache und 
bisherige Dienstleistung an die städtische Repräsentanz im Wege des Bürger¬ 
meisteramtes einzureichen und im Erwählungsfalle die Steile längstens 
binnen 30 Tagen, von Zuhandnahme der Verständigung gerechnet, anzutreten, 

Der Stadtmagistrat. 


Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oberösterreich. 

Elektrische und Diätcuren, Massage, Oertel’sche Entfettungscur. — 
Prospecte gratis beim Besitzer und ärztlichen Leiter 

Dr. Otto Fleischanderl, Wien, L, Plankengasse 7. 


Curort BADEN bei Wien 


Alkalisch-salinische Schwefelquelle (13 Thenn, von 25-36 Oels.) 

Curgebraucli während des ganzen Jahres. 

Eröfixrung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz im Vorjahre circa 12.000 Personen. Die Bäder dieser in reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort auf das Eleganteste uud Zweck- 
massigste ausgestattet. 

Dem Publicum werden durch die Eröffnung des neuen Gnrhauses mit seinen 
grossen prachtvollen Coueert-, Lese-, Conversations-, Res tan > aiions- und Spielsälen, 
der neuen Trinkhalle, sowie den prachtvollen Grartenamagen und sonstigen Einrichtungen 
alle Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Vergnügungen eines Weltcnrortes geboten. 

Baden ist auch mit dem besten Trinkwasser aus der Wiener Hochquellenleitung 
versehen. — Auskünfte und Prospecte auf Verlangen gratis durch die 

Cup-Commission. 


Verlag von Wilhelm Braumüller, Wien. 

Soeben erschien: 

Diagnose 

und chirurgische Behandlung der 

Unterlelbi-Gesehwülste 

(Tumoren) 

von 

Sii« Spencer Weiis g Bant. 

Präsident des Royal College of Surgeons of England, Consiliar-Chirurg des Samaritan- 
Hospitals etc. 

Auf Wunsch des Verfassers übersetzt von 

Dr. Willi, v. Vragassy. 

er. 8. mit 55 Abbildungen. I. Hälfte (Bogen 1—18). Preis pro complet 
5 fl. = 9 Mark. 
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Zur nächsten Badesaison erscheint bei W. Braumüller & Sohn, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung-, 

Der 5. Jahrgang 

des 

Illustmten ärztlichen Almanachs 

von 

Dl*. HLallay in Karlsbad 

enthaltend: Biographien und Porträts berühmter Kliniker, nebst einem 
vollständigen 

Bäder-Almanach etc. 

Die Herren Badeärzte, die löblichen Bade- und Curverwaltungen und 
Etablissements-Besitzer werden ersucht, etwaige Veränderungen, beziehungs¬ 
weise Neuerungen in den resp. Anstalten und Hotels zur Kenntniss der 
ergebenst gefertigten Administration gefälligst gelangen zu lassen und alle 
Ankündigungen bis zum 20. April einsenden zu wollen, da nach diesem 
Termine Inserate keine Aufnahme finden. 

Ergebenst 

Heinrioh Feitzfnger & Go, 

Administration von Dr. Källay’s Jllustr. ärztl. AlmanacIT, 

1., Hlmmelpfertgasse 99. 


r^nnwirlniii ■ rheumatische Kammer. — Inhalationen. — Kaltwasaercur-Anstalt» 
WlflUflSldl ■ — Sool-, Fiohtennadel-, elektrische- und Seebäder. — Molken et<v 
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Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Mariannengasse 2. 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 

Apparaten zu Sanitätszwecken 

Gerätschaften zur Krankenpflege. 

Lager aller Arten von Yerbaudzeugen. 

Uebernahme von .Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu con- 
struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 


Prof- Dr. Sclmitsler’s patentirter neuester 



iil« l] I #*tf[l] Hi Kl #511 


zur pneumatischen Behandlung von Lungen- und 
Herzkrankheiten, 

sowie Inhalations-Apparate, ärztliche Thermometer, 
Andren-, Ohren- und Kehlkopfspiegel, I.oupen, Mikro¬ 
skope , Ztotationa- Apparate, neueste Indnotions- 
Apparate, ferner <ilie neuen Batterien für constanten 
Strom und galvanokaustlsohe Zwecke etc. etc. sind zn 
haben bei 

W. «7. Hauck, 

k. k. Hofmeehaniker, 

WIEN, IV., Kettenbrückengasse Nr. 20. 




Aerztliche Aussprüche 

über die JÖHAIMfN HOFF’sehe weltberühmte Malz- 
chocolade und Malzextract-Gesundhcitsbier. 

Tausende 

verdanken ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden Getränke. 

Aii den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsratb, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Kitter hoher Orden, 

ZErfimcIer 

und alleiniger Fabrikant des »Johann Hoffschen Malz- 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik: Grabenhof, Brüunerstrasse Nr. 2, Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Dowenstein, Breslau : Hoffsches Malzextract heilsam für 
mein ünterleibsleiden — Dr. Ktmzendorf in Wohlan: Hoff’sche Malz¬ 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. 
Zelttelo», Olmütz : Hoff’s Malzextract und Malzohocolade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Vr. Samter, Grüneberg : Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky in Wien, Geheimer 
Sanitätsrath, Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoff’sches Malzextract und Hoffsche Malzohocolade. — Dr. Reich, Wolframs- 
hausen : Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 

® unübertrefflich. — Dr. Ferall ln Kolomea: Bei Abmagerung' 
«ochst empfeblenswerth. — Der Prof. Dr. Leyden, Leip¬ 
zigerplatz ß- fl, Berlin, verordnet die Hoffschen Malz- 
präparato in Schwächezuständen. 

^ Warnung beim Ankauf! 

;/ Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, 

Belgien, Amerika und alle bedeutenden Aerzte in 
Europa verordnen und verschreiben in d. Apotheken: 

Original Extractum malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schen 
Malzextract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt und Hunderttausende Kranke gesund gemacht. 
Auf den Etiquettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hoff’schen 
Malzextract-Heilnalirungsmittel befindet sich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
UeberBcbrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen, 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigeude 
»Tohann Hoff’sche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, 
Bleichsüchtige und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen Ohocoladen haben alle 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade. 
Die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen. 
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RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. hei Hautkrankheiten im Allgemeine», aber besonders hei Ekzem, parasitären 
and denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der trophischea und vasomo¬ 
torischen Nerven in causaiem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affeotionen des Nervensystems und unter diesen besonders bei 
Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc., 

3. bei chron. Krankheiten der weiblichen Sesohleohtsorgsae und 
hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginalkatarrhen etp., 

4. bei S&fteverlnsten, wie Bie in der ßeconvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach profusen Menstrualblutungen, Malariakachexie beobachtet werden. 

5. bei Intermittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem Malariafleber 
als Heilmittel auch in den Fällen, wo das Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder" 
läge, Wien, I., Wildpretmarktö. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 
l. f Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Maximilianstrasse und Tuchlauben. 
Apotheke, I., Himmelpfortgasse 17. Apotheke, I., Am Hof 6. S. Ungar, 
I., Jasomirgottgasse 4, u. in allen Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. 


Utensilien für Mikroskopie und Uroskopie, 

T’räpsirateaagrlä.ser in verschiedenen Formen und Dimensionen bei 

Rudolf Siebert, k. k. Hoflieferant, - 

Wien, VIII. Bezirk, Alserstrasse Nr. 19. 


I Die Peptone von Chapoteaut aus Rindfleisch, ausschliesslich mit 
reinem Schafspepsin bereitet, sind die einzigen neutralen, welche weder 
I Albumin noch Glucose, weder Chlorkali noch weinsteinsaure Soda ent¬ 
halten ; die Vorschreibung derselben lautet: 

PEPTONWEIN von CHAPOTEAUT. 

Angenehmer Geschmack, 1 oder 2 Bordeauxgläser nach jeder Mahlzeit. 
Dosirung: 10 Gramm Rindfleisch per Bordeauxglas. 

PEPTONCONSERVE von CHAPOTEAUT. 

Unter dieser Form ist das Pepton flüssig, neutral, aromatisch, wird rein 
gegeben in Bouillon, Confituren, Syrup, oder als Clystiere; jeder Kaffee¬ 
löffel voll repräsentirt mehr als das Doppelte seines Gewichtes Fleisch. 

PEPTONPÜLVER von CHAPOTEAUT. 

Vollständig löslich, ersetzt Fleisch im Fünffachen seines Gewichts. 

Angewendet im Laboratorium Pasteur’s zur Cultur mikrosko¬ 
pischer Organismen. 

Indicationen: Anämie, Verdauungsschwäche, allgemeine Schwäche, 
Widerwillen gegen Nahrung, Atonie des Digestionstraetes, Reconvalescenz, 
Ernährung von Ammen, Kindern, Greisen, Diabetikern, Phthisikern etc. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Cwrfmault 4& Comp*, Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Tonicum xat’ Jeder 

Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL von MIDir, 

Apotheker I. Classe in Paris. 

Die Santalessenz wird mit Erfolg an Stelle des Copaivbalsams 
und der Cubeben verwendet. 

Dieselbe ist selbst in hohen Dosen ungefährlich. — Nach 48stündiger 
Anwendung bringt sie bereits Erleichterung. Der Ausfluss vermindert 
sich zu einem serösen Tröpfeln, wie die Secretioa nach Qualität und 
Menge früher auch gewesen sein mag. 

Der Gebrauch macht weder Verdauungsheschwerden, noch Auf- 
stossen, noch Diarrhöe. Dev Urin nimmt keinerlei Geruch an. 

Das Santal von Midy ist ein chemisch reines Präparat; man 
nimmt es in Kapseln, und zwar 10—12 Kapseln per Tag und nimmt 
successive weniger, je mehr der Ausfluss abnimmt. 1 

Depots: Paris 8, rue Vlvlennej Wien: C. Hanbner’s 
Apotheke „zum Engel“, I., Am Hofj ferner hei: A. Moll, 
Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben 9; Prag: J, Fürst, 
Kleinseite; Budapest: J« v. Török, Königsgasse 7. 
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Dr. Wilhelm Svetlin, 
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in blauer 
Farbe 
trägt 


Rudolf TMrriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
«tructionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegrs patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano- 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale : 1., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

Vgrla# von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschien: 


Handbuch 


Bearbeitet von 

Prof Dr Bandl in Wien, Prof. Dr. Billroth in Wien, Prof. Dr. Breisky in 
Prag, Prof. Dr. Chrohak in Wien, Prof. Dr. Fritsch in Breslau, Prof. 
Dr Gnsserow in Berlin, Prof. Dr. Müller in Bern, Prof. Dr. Olshausen in 
Halle, Prof. Dr. Winckel in München, Prof. Dr. Zweifel in Erlangen. 
Redigirt von 

Prof. Dr. Billroth. und Prof. Br. A. Luecke. 

Drei Bände . 

Z weite gänzlich umgearbeitete Auflage. 

III. Band. 4. Lief. (Schluss des Werkes) enthaltend: 

Die Krankheiten der lfaginaa Von Prof. Dr. A« Breisky« 

Mit 37 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis 6 M. 

Das vor noch nicht Jahresfrist begonnene Werk liegt nun vollendet vor. 

Die operative Gynäkologie 

mit Einschluss der gynäkologischen üntersuchungslehre. 

Von 

Prof. Br. A. Hegar und Prof. Br. B. Kaltenbach.. 

Dri tte gänzlich umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

Mit 248 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis 20 M. 

Handbuch. 

der 

historisch - geographischen Pathologie. 

Von 

Prof. Br. August Hirsch. 

Zweite •wolls tä.ncLigr rLe-cte BearToeit-a.ri.g-. 

Dritte Abteilung .(Schluss des Werkes), gr. 8. geh. Preis 14 M. 
Der Preis der ersten und zweiten Abteilung betragt je 12 Mark. 

Milzbrand und Rauschbrand. 

Bearbeitet von 

Wilhelm Koch, 

Mit 8 Holzschnitten und 2 lithogr. Tafeln, gr. 8. geh. Preis 4 M. 80 Pf. 
(Auch unter dem Titel: Deutsche Chirurgie, Lief. 9). 

W örterbuch 

der 

Bacterienli-uiiide. 

Bearbeitet von 

Prof. Dr. W. D. Miller. 

8. geh. Preis 1 M. 


f Orthopädisches Institut *8 

§ Wien —(Währing), Cottagegasse 3. « 

I Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt |l 

| die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- $| 
K Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen K 
f des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, jjj| 
(j Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der jS| 
ta Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- * 
| siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, m 
b sowohl im gemeinschaftlichen, als m separirfcen Zimmern, gymnastische gl 
ju Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere 91 
[a Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der 01 
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«nf Wunsch gratis. ° 

Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin in Berlin SW. 

(Richard Schoetz) Wilhelmstrasse 122. 

•g 1 » Diagnostik g sr 
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Dr. Schuster, g ~ 
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Dritte vermehrte Auflage. 

Mit 12 Holzschnitten. 

Preis gebunden 5 Mark. 

„Schuster, Diagnostik der Rückenmarks-Krankheiten“ liegt jetzt 
kaum 4 Jahre nach dem Erscheinen der ersten Auflage in dritter, vermehrter 
Auflage vor. Das Buch wurde schon nach den früheren Auflagen von den 
meisten Fachzeitschriften in der günstigsten Weise besprochen, und erlaube 
ich mir deshalb auf dasselbe, beim Erscheinen der dritten, vermehrten Auf- 
lage, ganz besonders aufmerksam zu machen. Zu beziehen ist „Schuster, 
Diagnostik der Rückenmarks-Krankheiten“ durch jede Sortiments-Buchhand¬ 
lung, sowie durch die Verlags-Buchhandlung gegen Einsendung des Betrages. 
Berlin, SW. Th. Chr. Fr. Enslin. 

Wilholmstraese 122. (Richard Schoetz.) 
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Goldene Medaille: Paris 1878, Teplitz 1879, Wien 1880, Amsterdam 1885. — Eirendiplome: Triistl882 
Wien 1883, Boston 1882. 

MIKROSKOPE! 

Der Unterzeichnete beehrt sich ergebenst mitzutheilen, dass sein neuer, reich illustr. Prels- 
Conr&nt Nr. X in deutscher und Nr. XI in französ. u. engl. Sprache nebst einem Nachtrag 
fiter Mikroskope, Trocken-, Wasser-und Oeliuimerslons-Objective, liand-und Patent- 
Schiitteumikrotome, Speeiropoiaritnetor, Saccharometer, Hämometer etc. erschienen 
ist und derselbe gratis zugesandt -wird. 

C. REICHERT, MiiroAop-Fäbrikant, Wien, Villa, Bennogasse. 

Näheres über meine Objective siehe Prof. Dr. Frey neue Aufl. des Mikroksop, Prof. Dr. Dippl, 
Prof. Dr. Thannhoffer, Prof. Dr. Bizzozero und Prof. A. Vogl etc. 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbnum 


WT Haltbare Snblimatseife 

1°/^ Sublimat enthaltend, unter ständiger Controle von Dr. E. Geissler 
in Dresden, ist nach den Versuchen von Prof. Dr. Johne (Pharm. 
Centr.-Halle 1886, Nr. 5) ein ausserordentlich bequemes und 
sehr wirksames Desinfectionsmittel und besonders bei 
Infectionskrankheiteu beachtenswerte 

zu beziehen durch f. Louis Guthmann, Dresden, 

Seifen- und Parfümeriefabrik, 

sowie durch R. Schering, Berlin N.; C. Haubner, Wien I.; A. Sauter, 
Genf; C. Fr. Hausmann, St. Gallen, u. die grösseren Droguengesehäfte. 



Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei catarrh, Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Dlrectlon, Eperies tünA&rn.) 


füg?“ Verlässliche, täglich frische -üSH 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendnng des Betrages von 1 fl. neost 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wiea, I., Tuchlauben Nr. 7. 
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mm 
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analvsirt von Herrn Doeent Dr. Rratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. Th. Billroth, Vorstand des Operations-Institutes und des 
Budolfiner-Hauses, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor HofmokI erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein ^vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist, hei Krankheiten der 
völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigem Krankheits¬ 
processen herabgekommenen abgemagerten Individuen, bei 
Krankheiten der Luft- und Brnstorgane etc. etc. Geradezu unüber- 
1 trefllich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier“ bei 
S Frauenkrankheiten und Seroplmlose der Kinder und dient 
namentlich zur raschen Erholung bei Keconvalescenten nach 
jeder schweren Krankheit. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Balm oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kißtehen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorfer strasse 29, 

im eigenen Hause. 

Niederlage: Wien, I., Waiifischgasse 4. 

Telephon Nr. 508. 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes. 


\ 


Oberbrunnen 


icHua-jiwe 

— bekannt seit 1599, heilbewährt bei Erkrankungen des Kehlkopfes, der Lungen und des 
Magens, hai Serophulose, Nieren- u. Blasenleiden. Gicht u. Hämorrhoidalbesehirerden— 
femeT Hiühlliruiinen n. Louisenquelle ■werden prompt Tersendet. 

Versandt der Fürst! Mineralwässer von Obersalzbrunn. 

Fuvbaoh «S Sfrieboll. 

Depots befinden sich in den Apotheken und Mineralwasser-Handlungen des In- n. Anslandes. 
Preislisten und Gebrauchsanweisungen stehen gratis zur Verfügung. 

Verlag von Augnst Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumiüler & Sohn in Wien, 
I., Graben 21, zu beziehen; 

Klinik 

der 

Verdauungskrankheiten 

von Prof. Dr. C. A. Ewald. 

I. Die Lebre von der Verdauung. 

Zweite neu bearbeitete Auflage. 

3886. gr. 8. Preis: 5 M. 



aus dem Soosmoor lei FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 



BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Products 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Maximilianstrasse 5 WZEl Tuchlauben Nr. H 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 
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Druck von L 3er graann & Comp, in Wien. 
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Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dt\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität 


Erscheint jeden §onnerst&g. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bnreau der 

„Wiener Medizinischen Blätter*' 
I., Tuchiatiben 7 
oder in der k. Hof- und 
Universitats-Buchhaudmng 
von W. Braumüller & Sobn, 
I M Graben 2i. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirto Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
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INHALT: Ueber die Bewegungserscheinungon am Trommelfell. Von Dr. Albert Bing, Privatdocenten an der Universität und Ohrenarzt in Wien. — 
Ueber Steinschnittoperationen. Vortrag, gehalten in der 15. Versammlung der deutschen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin. Von Prof. 
Dr. König in Göttingeu. — Auä der chirurgischen Ahtheilung des Prof. v. Dittel: Ueber einen seltenen Pall von Haematurie. Von 
Dr. Alois Bloch, Secuudararztim k. k. allgemeinen Kvankenhause. — Der Bericht des Prof. v. Priscli über seine Reise nach Paris zum 
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„Suggestion“ als Heilmittel. — Feuilleton: Das Programm des neuen Unterrichtsminisfcers.III. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber 

Bewegungserscheiirongen am Trommelfelle. 

Von Dr. ALBERT BING, 

Privatdocenten an der Universität und Ohrenarzt in Wien. 

Trotzdem das Trommelfell eine verhältnissmässig recht 
kleine Membran ist, findet der aufmerksame Beobachter dennoch 
Gelegenheit, zahlreiche und mannigfache pathologische Ver¬ 
änderungen und Erscheinungen an demselben wahrzunehmen. 
Die Natur ist eben auch im Kleinen gross, und selbst anf eng 
begrenztem Felde vermag sie in unendlicher Combination immer 
Neues zn schaffen, und was auf den ersten Blick oft blosse 
Wiederholung zu sein scheint, erweist bei näherer ver¬ 
gleichender Betrachtung sich doch als eigenartig. 

Zur Beleuchtung des eben Gesagten will ich aus der 
grossen Zahl der am Trommelfelle zur Beobachtung gelangenden 
Veränderungen hier nur einige hervorheben. 

Schon die Perforationslücken im Trommelfelle, 
wie verschieden zeigen sie sich nach ihrer Entstehungsart, 
Grösse, Form und Zahl und nach ihrem Standort und diesen 
Lücken entsprechend dann auch die eventuellen Narben. Wie 
vielgestaltige Bilder liefern die Verkalkungen im Pauken¬ 
fell! Welch’ mannigfache Veränderungen erleidet nicht das 
Trommelfell bezüglich seiner Spannungs- und Krüm¬ 
mung s Verhältnisse, und wie interessant sind die verschiedenen 
eigentümlichen Farbentöne und wechselnden C o n t o n r- 
(N i v e a u-) L i n i e n, die wir bei gewissen Mittelohrprocessen 
am Trommelfelle wahrnehmen! 

Einen noch interessanteren Anblick aber gewähren die 
Bewegungserscheinungen am Trommelfell — inter¬ 
essanter darum, weil das Bild durch die Bewegung eben 
Lebendigkeit gewinnt, weshalb auch unwillkürlich der Blick in 
der Betrachtung dieses oft wechselvollen Spieles länger 
verweilt. 

Wir meinen hier natürlich nicht die Schwingungen des 
Trommelfells, welche in demselben durch Schallwellen erregt 
werden, und die nur auf künstliche Weise graphisch oder 
optisch sich zur Anschauung bringen lassen, sondern wir 
beziehen uns hier anf gröbere Bewegungserscheinungen, welche 
unter gewissen Umständen am Trommelfelle hervorgerufen 
werden und mit freiem Auge deutlich zu sehen sind. 

Nun sind diese Bewegungserscheinimgeu wohl nicht un¬ 
bekannt, und ist gelegentlich über einzelne derselben von ver¬ 
schiedenen Autoren schon geschrieben worden. Wir aber wollen 
dieselben hier zunächst nach ihren Ursachen zusammenfassen 
und im Zusammenhänge darstellen und denken Manches dabei zu 


erwähnen, was bisher vielleicht noch nicht beobachtet oder be¬ 
schrieben ist. 

Wir können im Allgemeinen sagen, dass diese Excursionen 
des Trommelfells entweder durch Luftdruckschwan¬ 
kungen veranlasst werden oder in Folge von Muskel- 
co ntraction eintreten, oder es sind die Bewegungs¬ 
erscheinungen am Trommelfelle in ursächlichem Zusammen¬ 
hänge mit der Circulation des Blutes — dem Pulse. 

Luftdrueksehwankungen nun können von zwei 
Seiten, vom Mittelohr aus und auch vom äusseren Gehörgang 
her, bewegend auf das Trommelfell einwirken. 

Schon die abwechselnde Verdünnungund VerdiehtungderLuft 
im Nasenrachenraum während der In- und Exspiration kan n 
zumeist nur bei lose geschlossenen oder abnorm offenen Tuben 
zu Luftdruck Schwankungen im Mittelohr und dadurch zu Be- 
wegungsphäuomenen am Trommelfelle Anlass gebeD. Man sieht 
dann gewöhnlich während der Inspiration eine nach der 
Trommelhöhle hin gerichtete, negative, während der Exspi¬ 
ration dagegen eine wieder gegen den äusseren Gehörgaug 
gehende positive Bewegung des Trommelfells meist an dessen 
vorderem unteren Quadranten am deutlichsten, da auch der hier 
normaliter sichtbare, dreieckige Lichtreflex die Bewegungen 
leichter erkennen lässt. Durch den an der Pharyngealmündung 
der Tuben vorbeistreichenden inspiratorischen Luftstroin wird 
nämlich theils in Folge von Adhäsion der Gase, theils in Folge 
von Luftverdünnung die im Mittelohr befindliche Luft nach 
dem Bachen aspirirt und die so in der Paukenhöhle entstandene 
Veiminderung des Luftdruckes sucht der äussere Atmosphären¬ 
druck auszugleichen und drückt das Trommelfell nach innen; 
hei der darauffolgenden Exspiration wird die Luft im oberen 
Bachenraum verdichtet, welche Verdichtung sich durch die 
Tuba in die Paukenhöhle fortpflanzt und das Trommelfell wieder 
nach aussen drängt. 

Von Lueae soll auch das umgekehrte Verhalten dieser 
Bewegungen am Trommelfelle — nämlich positive Bewegung 
des Trommelfells nach aussen während der Inspiration — 
negative Bewegung desselben gegen die Trommelhöhle während 
der Exspiration — beobachtet worden sein, und führt L. diese 
Verschiedenheit zurück auf die verschiedene Stellung des Gaumen¬ 
segels bei manchen Menschen während der Athmung. Nim 
gibt es aber auch Fälle, in welchen Patienten das Durch- 
strömen der Luft durch’s Mittelrohr selbst bei ruhigem Athmen 
wahrnehmen und beim Phoniren, besonders der Nasenlaute, ein 
eigentümliches, unangenehmes Nachklirren im Ohre empfin¬ 
den (Tympanophonie), also Fälle, in denen sich Symptome dar¬ 
bieten, welche, auch objectiv mittelst des Auscultationsschlauehes 
controlirbar, gemeinhin auf abnormes Offenstehen der Tuben 
und Fortsetzung der während der Bespiration im Bachenraume 
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entstehenden Luftdruekschwankungen bis in die Trommelhöhle 
bezogen werden, in denen man jedoch selbst bei genauer Inspee- 
tion des Trommelfells eine Bewegung an demselben zu beob¬ 
achten nicht im Stande ist. 

Es muss hier demnach neben den Luftdruckschwankungen 
zum Entstehen von Bewegungen am Trommelfelle noch ein 
anderer Factor beitragen, und dieser Factor liegt in einer Ver¬ 
minderung der Spannung des Trommelfelles, welche auch anzu¬ 
nehmen sein wird selbst bei anscheinend normalem Verhalten 
des Trommelfells, sobald sich an demselben während der 
Respiration, also schon bei leichten Luftdruckschwankungen in 
der Paukenhöhle, Bewegungserscheinungen erkennen lassen. 

Sonst gibt sich eine solche Spannungsverminderung schon 
am Trommelfelle verschiedentlich zu erkennen und meinen 
Beobachtungen nach mitunter durch einen ganz eigenthümlieh 
gestalteten Lichtreflex. Während der normale Lichtkegel nämlich 
gegen den Umbo hin in eine Spitze, einen Punkt ausläuft und 
an seinen beiden Seitenrändern mehr verwaschen ist, zeigen 
Trommelfelle mit verminderter Spannung, zumal des vorderen 
unteren Quadranten daselbst einen meist stark spiegelnden 
Lichtreflex, welcher centralwärts von einer etwa einen Milli¬ 
meter breiten scharfen Linie und an beiden Seiten gleichfalls 
von scharfen Linien (Furchen) begrenzt und im Ganzen etwas 
tiefer gelegen erscheint. Bei stärkerer Erschlaffung des ganzen 
Trommelfelles oder einzelner Partien desselben, wie solche bei 
Atrophie der Membranen oder Narben, wo eben die Elemente 
der Subst. propria nicht mehr vorhanden sind, sich kennbar 
macht durch abnorme Krümmungsverhältnisse, vermehrte Trans¬ 
parenz oder radiärstreifige Trübungen (Falten) und unregel¬ 
mässige diffuse Lichtreflexe, erfolgen die Excursionen auch leichter 
und mit entsprechend weiterem Ausschlag. 

Häufiger als bei den Luftdruckschwankungen während der 
Respiration begegnen wir Bewegungserscheinungen am Trommel¬ 
felle, welche durch Luftdruckschwankungen im Mittelohr 
während des Schlingactes hervorgerufen werden. Ist 
doch das Schlingen eben jene Reflexbewegung, welcher zumeist 
schon physiologischerweise die Nebenwirkung zukommt, die Ohr¬ 
trompeten zu eröffnen und den Luftaustausch zwischen Pauken- 
und Rachenhöhle zu bewirken. 

Auch hier sind es schlaffe atrophische Trommelfelle oder 
Narben, an denen die Bewegungen zum Ausdruck kommen, und 
zwar gewöhnlich in stärkerem Masse als bei den Luftdruck¬ 
schwankungen während der Respiration, denn das Auf- und 
Absteigen des Kehlkopfes mit dem Zungengrunde während des 
Schlingactes wirkt nach Art eines Spritzenstempels auf die Luft 
im Nasenrachenraume verdichtend und verdünnend, i n d e s s 
noch nebenbei die Tuba durch Muskelaction 
erweitert wird. 

Ohne nun auf das Verhalten der Tuba während der ein¬ 
zelnen Momente des Schlingactes näher einzugehen, will ich 
hier nur die Bewegungen schildern, wie ich sie in einem be¬ 
sonders geeigneten Falle zu beobachten Gelegenheit hatte. Es 
betraf einen Patienten, dessen linkes Trommelfell im vorderen 
unteren Quadranten eine über hanfkorngrosse, sehr dünne und 
silbern spiegelnde Narbe zeigte, im Uebrigen aber verdickt, 
theilweise verkalkt war. Führte nun Patient den Schlingact aus, 
so machte die Narbe zuerst eine kleine rasche 
Bewegung nach innen, wurde dannstarkgegen 
den Gehörgang vorgetrieben, umdaraufwieder 
ebenso tief gegen die Trommelhöhle zurück 
zu sinken. Wie Politzer schon hervorgehoben 1 ), weicht 
bei Eröffnung der Tuba die Luft zunächst von der Pauken- 
gegen die Rachenhöhle hin aus. Diesem Momente entspricht die 
kurze Einwärtsbewegung der Narbe; die Hervorwölbung und das 
Einsinken derselben fallen mit der durch das Auf- und Ab¬ 
steigen des Schlundkopfes bewirkten Verdichtung und Verdünnung 
der Luft im Mittelohr zusammen. In anderen Fällen bleibt die 
kurze negative Bewegungsphase am Trommelfell bei Beginn des 
Schlingactes aus, und man gewahrt blos ein Ausbauchen und 
daiauf Einsinken der erschlafften Trommeifellpartie. 


*) S. Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Stuttgart, Ferdinand Enke, 
1878, I. Band. 


Während nun die bisher erwähnten Bewegungen vorzugs¬ 
weise am vorderen unteren Quadranten des Trommel¬ 
felles beobachtet werden, ist es in jenen Fällen, in welchen es 
sich blos um Verdichtung der Luft im Mittelohr handelt, 
hauptsächlich die h i n t e r e obere Partie -des Trommelfelles, 
an welcher die Loeomotion sichtbar wird. So sehen wir bei 
Patienten sowohl während des Valsalv. Versuches als auch hei 
der Lufteintreibung das hintere obere Trommelfellsegment 
sich besonders hervorwölben und dabei einen diffusen Lichtreflex 
annehmen. Der Grund hievon mag wohl in dem von mir ange¬ 
gebenen Gang oder Fortschreiten der Verdichtung der Luft im 
Mittelohr gelegen sein. 2 ) — Nur atrophische Trommelfelle oder 
solche, welche durch Missbrauch von Lufteintreibungen oder des 
Vals. Versuches hochgradig erschlafft sind, werden als förmliche 
Sehlottermembranen bei Luftverdichtung im Mittelohr total 
hervorgebaucht und sinken bald darauf wieder ein. 

Fügt man in den äusseren Gehörgang ein mit einem Tropfen 
einer leichten gefärbten Flüssigkeit versehenes Manometerröhrchen 
luftdicht ein, so lässt sieh, wie dies Politzer zuerst experi¬ 
mentell dargethan hat, die Bewegung des Trommelfelles an 
der gleichsinnigen Bewegung des Flüssigkeitstropfens auch von 
aussen erkennen. 

Ueberraschend springen sackförmig ausgedehnte Narben 
während der Lufteintreibung vor; wurde zufällig dabei auch ein 
wenig seröse Flüssigkeit aus der Trommelhöhle mitgerissen, so 
hat sich dieselbe im Grunde der vorgestülpten Blase verfangen 
nnd schimmert daselbst gelblich durch. Man sieht dann bei 
weiterer Betrachtung die Blase immer matter werden, zusammen¬ 
schrumpfen, das Tröpfchen gelblicher Flüssigkeit in die Trommel¬ 
höhle zurückgiessen, bis endlich die Narbe ihre Concavität und 
ihren früheren Reflex wieder erlangt. 

Endlich haben wir noch Bewegungen des Trommelfelles zu 
erwähnen, welche durch Luftdruekschwankungen 
vom äusseren Gehörgang aus hervorgebracht werden. 
Wir rufen dieselben zu diagnostischen Zwecken oft künstlich 
hervor mittelst des S i g 1 e’sehen Trichters und beobachten sie 
durch die Glasplatte hindurch, welche dessen Trommel nach 
aussen luftdicht abschliesst. 

Wir sehen hiebei an Trommelfellen mit normalen Span¬ 
nungsverhältnissen namentlich die centrale Partie mit dem 
unteren Theile des Hammergriffes bei Verdichtung der Luft im 
Gehörgange sich massig gegen die Trommelhöhle hin und bei 
Verdünnung der Luft heraus bewegen. Der Kammergriff kann 
auch ruhig bleiben und sich nur der angrenzende Membrantheil 
bewegen; dann ist entweder das Manubrium angewachsen oder 
der Hammer überhaupt schwer beweglich. Bei stramm gespannten, 
verdickten Trommelfellen sind die Bewegungen limitirt — er¬ 
schlaffte Membranen zeigen grössere Excursionen — ja ausge¬ 
dehnte schlaffe Narben oder sehr atrophische Trommelfelle 
flottiren unter den Luftdruekschwankungen förmlich hin lind her. 

Als weiteres Moment, in dessen Folge Trommelfell¬ 
bewegungen esscheinen können, haben wir oben Muskel- 
contraction angeführt. Zunächst kommen hier dieContrac- 
tionen des Tensor tymp. in Betracht, welche unmittelbar 
auf den Hammergriff und das mit demselben in Verbindung 
stehende Trommelfell einwirken; mittelbar können auch die 
Contraetionen der Tuben- resp. Gaumenmuskeln zur Hervor- 
bringung vou Bewegungserscheinungen am Trommelfelle bei¬ 
tragen. 

Diese Contraetionen erfolgen im Allgemeinen wohl mehr 
als Reflexwirkung, und der Willkür gehorchen diese Muskeln 
meist nur dann, wenn sie gleichzeitig mit jenen anderen Muskel¬ 
gruppen vou Willensimpulsen erregt werden, mit denen sie zu 
gewissen Zwecken, wie Schlingaet, Phonation, zusammeuzuwirken 
gewohnt sind. 

Doch gibt es nicht wenige Individuen, welche im Stande 
sind, die Muskeln des weichen Gaumens, beziehungsweise der 
Tuba Eust. und in Mitbewegung mit diesen den Tensor tymp. 
auch i s o 1 i r t willkürlich zu contrahiren, wobei ein gewisses 
„knackendes“ Geräusch subjectiv, manchmal auch objectiv wahr¬ 
genommen wird. Solche subjectiv und objectiv wahrnehmbare 


2 ) „Allgemeine Wiener mediz. Zeifcung*, 1881, Nr. 30 und 31. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



.477 _ 


1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 16. 


478 


knackende Geräusche werden nun auch als pathologische Vor¬ 
kommnisse beobachtet und auf klonische Krämpfe besagter 
Muskeln zurückgeführt, welche sich denn auch während der 
Dauer dieser Geräusche in undulirender Bewegung des weichen 
Gaumens aussprechen. 

Aber Bewegungen am Trommelfelle alsAus- 
druck vonContractionen desTensor tymp. genau 
zu sehen, hatte ich bisher erst letzten Sommer Gelegenheit, und 
zwar an einem Kranken im Ambulatorium der Klinik von 
Prof. Politzer, das ich während der Ferien geleitet. 

Dieser Kranke war schon längere Zeit in Behandlung ge¬ 
standen, als ich ihn sah; er klagte über Schwerhörigkeit und 
Sausen linkerseits. Bei der Untersuchung vom Gehörgang aus, 
welche einen mehr negativen Befund — massig getrübtes Trommel¬ 
fell — ergab, machte Pat. selbst die Angabe, dass er „klingen“ 
könne, eine „Kunst“, mit der er sich wahrscheinlich schon vorher 
in dem Curse Politzer’s producirt hatte, und wobei man deut¬ 
lich wahrnahm, dass der Hammergriff sammt der 
angrenzenden Trommelfellpartie gleichsam 
wie mit ein em Ru ck nach innen gezogen wurde 
und hierauf wieder in seine v o ri g e L age zurück¬ 
kehr t e. Das Manubrium mallei rückte stets, und zwar mit 
seinem unteren Theile etwas stärker nach innen, so oft Pat. das 
„Klingen“ wiederholte, und er ermüdete dabei nicht so leicht, 
so dass meine Hörer der Reihe nach dieses Bewegungsphänomen 
mitbeobachten konnten und mit mir die Ueberzeugung gewannen, 
dass dasselbe unzweifelhaft durch Contraction des 
Tensor tymp. verursacht werde, welche der Kranke 
willkürlich hervorrufen konnte und dabei die subjective Empfin¬ 
dung des „Klingens“ hatte. 

Andererseits kann mittelbar bei Contraction der Tuben¬ 
muskel Bewegung auf das Trommelfell durch Exsudat übertragen 
werden, welches sich in Tuba und Paukenhöhle befindet, dem 
Trommelfelle anliegt und während des Schlingactes eine Niveau - 
Veränderung erleidet. (Urbantsehitsch.) 

(Schluss folgt.) 


Heber Steinschnittoperationen. 

Vortrag, gehalten in der 15. Versammlung der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin. 

Von Prof. Dr. KOEN1G in Götfcingen. 

Es ist eine Beobachtung, die zu allen Zeiten wiederkehrt, 
besonders aber unsere moderne Zeit auszeichnet, dass neue Operationen 
oder solche, welche in einem neuen Gewände erscheinen, sich plötz¬ 
lich zu einer gewissen Höhe erheben, sich längere oder kürzere Zeit 
auf dieser Höhe erhalten oder aber schon nach kurzer Dauer in ihr 
Nichts zurücksinken. Ich will hierbei nur an eine Operation 
erinnern, von der ich bedauere, dass sie in ein Nichts zurückgesunken 
ist, die Nervendehnung. 

Die Steinoperationen nun, diejenigen Operationen, welche wir 
vornehmen, um uns den Stein zugänglich zu machen, haben im Laufe 
der letzten Jahrzehnte mannigfache Modificationen erfahren. Nur 
wenige Jahre waren verflossen, als man glaubte, es wurde eine neue 
Aera der Steinzertrümmerung kommen. Als B i g e 1 o w seine Er¬ 
fahrungen mittheilte, da gab es kaum einen Chirurgen, der nicht 
glaubte, dass der Steinschnitt in die Rumpelkammer werde zurück¬ 
gewiesen werden. Nur wenige Jahre verflossen, da erklärten Chirurgen 
guten Namens, dass die Zertrümmerung des Steines ohne Schnitt 
eine für die moderne Chirurgie kaum noch zulässige Operation sei. 
Es liegt in der natürlichen Entwicklung unserer Wissenschaft, dass 
für die Steinoperation das blutige Zeitalter wiederkam. Gerade in der 
letzten Zeit ist wieder ein specieller Wettkampf über die verschiedenen 
Methoden des Steinschnittes entstanden. 

Es hätte gewiss Niemand vor 20 Jahren daran gedacht, dass 
der hohe Blasenschnitt überhaupt einmal in die Lage kommen könnte, 
mit dem Schnitt vom Perineum aus zu concurriren. Wir Alle wissen, 
dass die Popularität, welche der hohe Steinschnitt im Laufe der 
letzten Jahre gewonnen hat, ganz besonderen Dingen zu verdanken 
ißt, Erfahrungen, die zunächst nicht von Ctiirurgen ausgingen. Wir 


wissen, dass die hohe Bedeutung, welche die Sectio alta gewonnen 
hat, erst von der Zeit anfing, in welcher Braune lehrte, dass man 
die Blase durch Ausfüllung des Rectums mittelst eines mit Wasser 
oder Luft gefüllten Ballons und gleichzeitig durch Anfüllung der 
Blase selbst leicht zugänglich machen kann. Es gibt vielleicht noch 
jetzt eine Anzahl von Chirurgen, welche glauben, dass der hohe 
Schnitt nicht nur alle anderen Steinschnitte, sondern auch die Litho - 
tripsie verdrängen wird. Ich glaube in der That, dass es Sache des 
Congresses ist, zu überlegen, ob der Weg, den die meisten Chirurgen 
beschreiten, der richtige ist. Wir können durch eine richtige 
Hemmung eine Entwicklung verhüten, die ich vorhin angedeutet habe, 
nämlich den rapiden Niederfall einer Operation nach einer jähen 
Ascendenz. 

Wenn ich nun in der Folge vom tiefen Schnitt rede, so meine 
ich nur den Medianschnitt; den Seitensteinschnitt erwähne ich nur 
beiläufig. Wenn wir uns zunächst die Frage vorlegen, nach welchen 
Principien man die Wahl von Operationen vornimmt, die zum selben 
Zweck führen, so sind es zwei Dinge, die unsere Entscheidungen 
leiten. Die erste Bedingung, nach welcher wir fragen, ist die, wie 
lebensgefährlich ist die Operation, wie viel Menschen sterben an 
dieser Operation, die den Heilzweck erreichen soll. Die zweite Frage ist die, 
welche der beiden Operationen, die beide dasselbe Ziel erreichen, dieses auf 
leichtere Weise geschehen lässt. Wären zwei Operationen da, die 
beide gleich lebensgefährlich sind, so würde man die wählen, welche 
auf dem einfachsten Wege zum Ziele führt. Uebertrifft aber die 
eine die andere an Gefahr, so muss man diejenige wählen, die 
weniger lebensgefährlich ist, selbst wenn sie dem Operateur grössere 
Schwierigkeiten bereitet. Diese Grundsätze decken sich mit den Be¬ 
dingungen, die bei den hier zu betrachtenden Operationen in Frage 
kommen. Was zunächst die Lebensgefahr angeht, so bin ich der 
Meinung, dass der Medianschnitt eine Operation von gar keiner 
Lebensgefahr ist. Dagegen, mögen wir die Methode gestalten wie 
wir wollen, so bleibt dem hohen Schnitt ein gewisses Mass von 
Gefahr anhaften. Die Gründe dafür sind sehr durchsichtig, es 
bedarf nur geringer Kenntnisse, um die Infection und Entzündung, 
die bei dem hohen Schnitt auftreten, wie den Weg, welchen sie 
nehmen, zu verstehen. Die directe Lebensgefahr des Schnittes ist bei 
beiden Methoden gleich gross oder klein. Ein geübter Techniker 
kennt sie nicht, es handelt sich um die Gefahr der Blutung. Man 
muss zugeben, dass sie für den Medianschnitt die Gefahr etwas 
grösser macht, aber auch der hohe Steiuschnitt bietet eine 
gewisse Reihe von Blutungsgefahren ; von beiden aber glaube ich 
nicht, dass eine wirkliche Lebensgefahr entstehen kann. Dies aber 
ist kein theoretisches Calcül, sondern eine wohl fundirte Thatsache. 

Soll ich nun speciell den Perinealschnitt auf Grund meines 
klinischen Materials betrachten, so habe ich zum Zweck der Strictur- 
operation und der Zugänglichmachung der Blase seit dem Jahre 1876 
50mal die Boutonniere ausgeführt. Von diesen 50 also nicht wegen 
eines Steines Operirten ist kein einziger gestorben, wenigstens nicht 
direct an den Folgen der Operation. 

Die Boutonniere erlaubt nun nicht, weitere Schlüsse zu 
ziehen, welche nothwendig sind, wenn man die Operation mit der 
wegen eines Blasensteines ausgeführten in Bezug auf die Heilungs¬ 
dauer vergleichen will. Deshalb will ich mich eines Schlusses 
darüber begeben, denn in der That hängt die Heilungsdauer der 
Boutonniere bei Stricturen von anderen Bedingungen ab als beim 
Schnitt wegen Blasensteinen. Aber so viel kann ich sagen, alle 
wegen Strictur Operirten sind in 15 bis 18 Tagen ohne Fistel und 
ohne Phlegmone geheilt. 

Die wegen eines Steines gemachten Operationen belaufen sich 
seit dem Jahre 1877 auf 38. Unter diesen befinden sich 22 Median¬ 
schnitte, 5 hohe Blasenschnitte und 11 Zertrümmerungen. Betrachten 
wir zunächst die 22 tiefen Schnitte, so habe ich unter diesen die 
anscheinend abschreckende Zahl von 7 Todesfällen. Wenn ich davon 
2 Fälle abziehe — der eine starb an einer Jodoform-Intöxication, 
der andere an einer Schluckpneumonie in Folge der Chloroformnarkose 
— so hleiben 5 Todesfälle oder etwa 20 Percent Mortalität. Allein 
nicht der tiefe Schnitt direct war die Ursache des Todes, sondern 
andere Verhältnisse. Wenn wir uns nun diese Todesfälle genauer 
ausehen, so treffen sie meistens alte Leute, in der Regel Menschen, 
welche schon seit längerer Zeit Steinbeschwerden hatten, also ent¬ 
weder mit sehr grossen oder sehr zahlreichen Steinen; endlich 
Menschen, welche Erscheinungen haben, die darauf schlossen lassen, 
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dass es sich bei ihnen um eine Pyelitis oder Nierenerkrankung 
handelt. Solche Menschen werden nach der Operation fieberhaft, 
schlummersüchtig, sie bekommen Lungenerscheinungen dazu und gehen 
an Sopor zu Grunde. Die Autopsie hat bei allen diesen Fällen er¬ 
geben, dass es sich um Katarrh oder Diphtheritis der Blase, um 
frische Pyelitis, alte Nierenentzündung, Fettherz oder Pneumonien 
handelte. Diese Menschen starben also nicht in Folge der ange¬ 
wandten Operation, sondern sie starben deshalb, weil sie eben zum 
Sterben bereits genug hatten und das, was nach der Operation hinzu¬ 
kommt, zu viel ist, als dass sie es ertragen könnten. Es summirt 
sich das, was man macht, zu dem, was sie bereits haben, und darin 
liegt die Gefahr des tiefen Schnittes. Die Menschen, welche schlechte 
Blasen haben, wird man durch den tiefen Schnitt nicht retten 
können, man wird sie tödten. 

Wenden wir uns nun zu den Eesultaten des hohen Stein¬ 
schnittes, so kann ich mit meinem kleinen Material nicht mitsprechen. 
Ich habe fünf hohe Steinschnitte mit 4 Todesfällen, von denen aber 
nur zwei der modernen Zeit angehören. Die anderen zwei waren 
sehr schwere Fälle mit bestehender Pyelitis, Nierenaffectionen, grossen 
Steinen und bei dem einen einer grossen Anzahl von Steinen. Es 
war ein 75jähriger Mann, der hundert Steine auf wies; 
70 gelang es mir zu entleeren, weitere 30 fand ich bei der Autopsie. 
Die Thateache aber, dass zwei von den Gestorbenen an Becken¬ 
phlegmone gestorben sind, wirft doch ein mattes Licht auf die Frage. 
Nehme ich nun die Statistik zu Hilfe, um das, was meinen Angaben 
fehlt, zu ergänzen, so ist es bekannt, dass die Statistik des tiefen 
Steinschnittes in den letzten Jahren eino gute Prognose geliefert hat. 
Sehe ich davon ab, ob Median- oder Seitensteinschnitt., so liegt eine 
Statistik vun Merewkin vor, nach der von 147 Operirten nur , 

neun und unter den 72 zuletzt Operirten kein einziger gestorben ist. | 
Will man dem eine Statistik des hohen Schnittes gegenüberstellen, | 
so darf man nur ganz neue in letzter Zeit gemachte aufführen, so | 

die von Garcia, der unter 94 Fällen 24 Percent Mortalität ver¬ 

zeichnet. Dabei hat er noch 11 Fälle abgerechnet, weil sie in Folge 
von bereits vorbei* bestandener Nicrenaffection zu Grunde gegangen 
sind. Dies Verfahren ist aber für Statistiken gefährlich und trübt 
die Resultate besonders zum Behufe der Vergleichung. In derselben 
Statistik ist auch angegeben, dass von den am hohen Schnitt 

Opei iiteil unter den Gestorbenen fünf sich befinden, bei denen Becken- 
phle^mone die Ursache des letalen Ausganges war. Aehnliches ergibt 
die 120 Fälle von Sectio alta umfassende Statistik von T u f f i e r, 
nämlich 27 Percent Mortalität und als Todesursache am häufigsten 
(34 Percent) Urin-Infiltration. 

Um die Ge fahl en der Infection zu verhüten, muss man die 
Au&flussverhältnisse aus der Blase so günstig wie möglich zu ge¬ 
stalten suchen. Wenn man hierin Trendelenburg folgt, den 
Patientin auf den Bauch oder abwechselnd auf die Seite lagert, so 
gewährt dies die meisten Chancen für die Verhütung der Sepsis. Was 
die Blasennaht betrifft, so stimme ich Denen hei, die meinen, dass 
mit der Naht von heute nicht viel zu erreichen ist, ja ich glaube, 
dass man bis jetzt auch gar nicht die Berechtigung hat, mit der 
Naht zu arbeiten. Ich möchte den Antiseptiker sehen, der dafür 
garantiren könnte, aus einer faulenden Blase die Sepsis wegzubringen. 
Wer das nicht kann — und das kann Niemand — der thut besser, 
er näht nicht. 

Ich gehe nun dazu über, mit wenigen Worten die Leistungs¬ 
fähigkeit der beiden Operationen zu vergleichen. Sie mögen schon 
zwischen den Zeilen gelesen haben, dass icb den hohen Blasenschnitt 
für die leistungsfähigere Operation halte, dass ich ferner der Meinung 
bin, der alte wohlverdiente Euhm, den der tiefe Steinschnitt hat, 
wird ihm bleiben, dass man bei einiger Fertigkeit von dem tiefen 
Schnitt aus wenigstens kleine Steine bis zu 80 Gramm, wenn sie 
nicht ungewöhnliche Härte zeigen, und vor allen Dingen Fremdkörper 
mit der alten guten Op< lationsmethode vollkommen beherrscht. 
Dagegen ist es ein grosser Fortschritt, dass wir gelernt haben, auch 
grosse schwielige Fremdkörper durch den hohen Blasenschnitt zu 
entfernen. 

Zum Schluss nur noch wenige Worte über die Lithotripsie. 
Ich bin ein hoher Verehrer derselben. Ich habe elf Zertrümmerungen 
gemacht und weder Todesfall dabei noch Eecidive gehabt. Trotzdem 
aber halte ich dafür, dass die moderne Chirurgie die Lithotripsie 
als gleichberechtigt mit den anderen Operationen nicht gelten lassen 
arf. Ich bin nicht der Meinung, dass ein Stein nur am Orte der 


Specialisten operirt werden so,11, die sich dafür speciell eine besondere 
Geschicklichkeit augeeignet haben. Man soll nicht jedem Chirurgen 
zumuthen, dass er sich diese Technik des Specialisten aueignen müsse. 
Ein guter Chirurg muss einen Stein diagnosticiren und den Stein¬ 
schnitt machen können. Ich scbliesse, indem ich meine Ausführungen 
in folgende Thesen zusammenfasse: 

1. Der perineale Medianschnitt ist als Voroperation für die 
Entfernung von kleineren Blasensteinen ein nahezu ganz ungefähr¬ 
licher Eingriff. Es ist fernerhin vollkommen ausreichend, um kleine 
und mittelgrosse Steine, sowie die gewöhnlichen und beweglichen 
Fremdkörper (Bougies, Katheterstücke u. s. w.) zu eptfernen. 

Handelt es sich um sehr grosse oder zahlreiche Steine, um 
Divertikelsteine oder um Fremdkörper besonderer Art, zumal um 
fixirte Motallkörper, so ist der mit dieser Operation gewonnene Zu¬ 
gang unzulänglich. Obwohl man, wie die Geschichte des perinealen 
Schnittes beweist, auch den grössten Tlieil dieser Operationen vom 
Mittelfleisch aus, wenn auch erst nach Zertrümmerung der Steine, 
vollenden kann, so liegt doch gerade in dieser langdauernden 
gewaltsamen Arbeit innerhalb der Blase eine grosse Gefahr , für 
die von hier aus mit unvollkommenem Zugang unternommene 
Operation. 

2. Die Sectio alta ist an sich schon mit bestimmten Gefahren 
verbunden. Wir meinen die Urin-Infiltration und ihre Folgen, welchen 
ein gewisser Percentsatz von Kranken erliegt. Dahingegen schafft 
sie freien Zugang für die Untersuchung und Entfernung grosser 
Steine und schwierig gelagerter Fremdkörper, und der Act, welcher 
von dieser Oeffnung aus die Entfernung der fremden Körper voll¬ 
zieht, ist bei weitem weniger gefährlich als die unter gleichen Ver¬ 
hältnissen von dem perinealen Schnitt aus ausgeführte Entfernung. 
Es ergibt sich aus dem Vorstehenden: 

Der perineale Medianschnitt ist die normale 
Methode für kleinere Steine und bewegliche 
Fremdkörper. Die Sectio alta ist als leistungs¬ 
fähigere Vor Operation bei den schweren Fällen 
indicirt. 


Aus der chirurgischen Abtheilung des Prof, v, Dittel. 


Ueber 

einen seltenen Fall von Hämaturie. 

Von Dr. Alois BLOCH, 

Secundararzfc im k. k. allgern. Krankenhause. 

(Schluss.) 

Bis zum Mai war, wie Herr Dr. Pavlik mir mitzutheilen 
die Freundlichkeit hatte, Hämaturie nicht aufgetreten. Um die 
Mitte des Monats wurde der Urin wieder blutig und da die 
Blutung nach mehrtägiger Dauer uicht auf hörte, so kam die 
Pat. in’s Ambulatorium von Dr. Pavlik. Er unternahm es 
wieder die Ureteren zu katheterisiren, doch kam jetzt ans bei¬ 
den Nieren blutig gefärbter Urin zum Vorschein. Leider wurde 
damals eine genauere Untersuchung der Secrete verabsäumt. Am 
folgenden Tage hörte die Hämaturie auf uud kehrte erst am 
4. Jänner 1886 wieder, um nur einen Tag anzuhalten. 

Bei der am 10. Jänner vorgenommenen genauen Unter¬ 
suchung konnte an keinem Organe eine pathologische Verände¬ 
rung gefunden werden. Um die Beschaffenheit des von jeder 
Niere secernirten Harns, jetzt wo keine Blutung bestand, zu 
kennen, führte P. wiederum die Harnleiterkatheter ein. Die 
von Prof. Ludwig vorgenommene Analyse des früher der Blase 
entnommenen Harns ergab; Farbe blassgelb, Durchsichtigkeit 
getrübt, specifisches Gewicht 1*008, Reaetion auf Lakmus sauer, 
Sediment in geringer Menge, bestehend aus Eiterkörperchen und 
Plattenepithelzelien, Albumin in Spuren, dem Eitergehalt ent¬ 
sprechend. 

Das Sediment des aus der rechten Niere gewonnenen 
Secrets bestand aus vereinzelten rothen und zahlreichen weissen 
Blutkörperchen, innig zusammenhängenden Conglomeraten der 
Beckenepithelien aller Schichten, sehr wenig Nierenepithelien. 
Cylinder und Krystalle fehlen. 
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Sediment des Harns aus der linken Niere: Wenige Krystalle 
von Harnsäure und ihren Salzen, die Conglomerate der Becken- 
epithelien nicht vorhanden, sonst gleicht der Befund dem vorigen. 
Nach dem Ergebniss dieser Harnuntersuchung musste man die 
Diagnose auf Pyelitis chronica stellen, mit Betheiligung nament¬ 
lich des rechten Nierenbeckens. Seit dieser Zeit ist die Kranke 
nicht mehr gekommen. 

Trotzdem, dass es gelungen ist, mit unumstösslicher Sicher¬ 
heit die Quelle der Blutung aufzufinden, möchte ich es nicht 
wagen, mich präcise über die feineren Vorgänge derselben zu 
äussern, ja selbst die Frage, ob die Blutung eine parenchymatöse 
oder durch Rhexis bedingte sei, muss, wenn man nicht Hypo¬ 
thesen Vorbringen will, offen bleiben. 

Wäre die Blutung, wie zu Beginn, auch später nur auf 
die rechte Niere beschränkt geblieben, dann hätte man wohl an 
ein beginnendes Carcinom denken können, denn alle anderen 
Ursachen, wie Traumen, reizende Arzneistoffe, Nephrolithiasis, 
Dissolutionszustände, beginnender Morb. Brightii konnten ja nicht 
die Ursachen der Blutung sein l *). 

Viel Aehnlichkeit, was den Verlauf anbelangt, hat unser 
Fall mit jenem über den Socoloff I5 ) berichtet. 

Allein hier war die Aetiologie bekannt, die Blutungen 
traten regelmässig nach einer Erkältung des Integumentum 
commune ein. 

Hingegen sehen wir Hämaturie, wenn sie ganz isolirt, ohne 
äussere Ursache, ohne Schmerzen in Intervallen auftritt, zuweilen 
als erstes Symptom eines beginnenden Nierenkrebses ,G ). 

Der Umstand aber, dass beide Nieren blutigen Harn 
secernirten, spricht gegen ein Carcinom, da es doch nicht wahr¬ 
scheinlich ist, dass ein solches zu gleicher Zeit und in derselben 
Weise in den beiden Nieren sich entwickle. 

Wenngleich es noch fraglich ist, ob man durch Katheteri- 
sation der Ureteren therapeutische Erfolge zu verzeichnen haben 
wird, so wäre ihre häufige Uebung und Anwendung behufs Fest¬ 
stellung der Diagnose, naxhentlieh wenn es sich bei Exstirpation 
einer Niere darum handelt; über den Zustand der zurückbleibea- 
den Kenntniss zu haben, gewiss indicirt. Und sicherlich eignet 
sich kein Verfahren, wenigstens bis jetzt nicht, zur Katheteri- 
sation der weiblichen Ureteren so gut, wie das P avlik’sche. 

Ueber den Werth der Ureterkatheterisation spricht Bill- 
roth mit folgenden Worten (Vortrag: Ueber Nieren-Exstirpation 
1. c.): „Die Schwierigkeit, gerade für diese Operation (Nieren- 
Exstirpation) eine sichere Prognose zu stellen, wird wohl kaum 
je ganz behoben werden können. Die Möglichkeit des Erfolges 
setzt ja immer die völlige physiologische Leistungsfähigkeit der 
zurückgebliebenen Niere voraus. Hier ist die Schwäche für die 
richtige Stellung der Indieation und der Prognose der Nieren- 
Exstirpation. Die zurückgebliebene Niere soll ja nicht blos die 
fehlende ersetzen, es fällt ihr gerade eine erhöhte Aufgabe zu 
die resorbirten Arzneistoffe Chloroform, Harnstoff, Carbolsäure, 
Jodoform zu eliminiren. Bei Frauen könnte man durch die 
Sondirung der Ureteren direct feststellen, oh Eiter aus beiden 
oder aus einer Niere kommt. Gewiss ist dies die einzige Methode, 
durch welche wir uns einigermassen über die Sachlage orientiren 
können, abgesehen von den Fällen, wo ein ventilartiger Ab¬ 
schluss des Abscesses gegen den Ureter besteht, so dass trotz 
der Erkrankung kein Eiter aus dem Abscess in den Urin ent¬ 
leert wird.“ 

Wohl ist der Katheterismus der Ureteren nicht so leicht 
Genaue anatomische Kenntniss nebst häufiger Uebung am Cadaver 
sind hiezu erforderlich, grosse Vorsicht stets am Platz. Allein 
die technische Schwierigkeit seiner Ausführung kann gewiss 
nicht dagegen sprechen, wenn man dessen Nothwendigkeit im 
Auge hat. 

Ich erfülle eine angenehme Pflicht, Herrn Prof. v. Dittel 
für die freundliche Erlaubniss zu dieser Publication und Herrn 
Dr. Pavlik für die mir gemachten Mittbeilungen meinen Dank 
auszusprechen. 


u ) Barte Pb Handb. d. Krankh. d. Harnapparates. I. Bd, S. 59. 

1B ) Berl. klm. Wochenschr. 1874, Nr. 24. 
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Der Bericht des Prof. ?. Frisch 

über seine Reise nach Paris zum Studium der 
Pasteur’sehen Wuthimpfungen. 

Nach einem in der k. k Gesellschaft der Aerzte am 16. April 1886 ge¬ 
haltenen Vorträge. 


(Original-Mittheilung der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Meine Herren! 


Pasteur hat zwar in eiuer Reihe von Pabücationen seine 
Thierversuche und sein Verfahren der Präventivimpfung am Menschen 
nach erfolgtem Biss so genau beschrieben, dass man wohl im Stande 
gewesen wäre, die Versuche zu wiederholen, auch ohne sie gesehen 
zu haben, dennoch schien es mir wünschenswerth, die Versuche in 
Pasteur’s Laboratorium selbst zu sehen, da es hei einem so com- 
plicirten Verfahren, welches auf rein empirischer Basis beruht, immer 
eine Reihe kleiner Kunstgriffe gibt, die man nicht mittheilt (nicht, 
weil man sie nicht mittheilen will, sondern weil man sie nicht mit¬ 
theilen kann), weil es bei der Wiederholung derartiger Versuche vor 
Allem auf eine möglichst genaue Einhaltung des einmal eingeschia- 
genen Verfahrens ankommt. Zum Mindesten resultirt aus der Autopsie 
ein Zeitgewinn bei der Wiederholung der Versuche, und es werden 
Schwierigkeiten von vorneharein eliminirt, die sich gewöhnlich erst 
einzustellen pflegen, wenn man an die Arbeit geht. Ich kann 
nicht umhin, bei d i ese r Ge legen heit hervorzuheben, 
dass Pasteur mir gegenüber alle Details seiner 
Methode ohne Rückhalt mitgetheilt, was nötliig war, 
in meiner Gegenwart experimentirt und demon- 
strirt, mir seine Versuchsprotokolle zur Einsicht 
vorgelegt hat, und dass ich von einer Geheimhaltung 
gewisser Kunstgriffe nichts bemerken konnte. Es ist 
meine Pflicht, dem um die Wissenschaft so hochverdienten französischen 
Gelehrten auch an dieser Stelle für sein liebenswürdiges und bereit¬ 
williges Entgegenkommen meinen verbindlichsten Dank zu sagen. 

Pasteur beschäftigt sich seit mehr als fünf Jahren mit dem 
Studium der Hundswuth. Es war ohne Zweifel ein glücklicher Griff 
von ihm, das Hauptaugenmerk bei seinen Uebertragungsversuchen auf 
das Centralnervensystem zu richten und die Impfungen mit dem wenig 
verlässlichen und mannigfachen Verunreinigungen unterliegenden Secrete 
der Speicheldrüsen aufzugeben. 

Die ersten Mittheilungen Pasteur’s über gelungene Infections- 
versuche bei Lyssa mit Gehimmasse stammen aus dem Jahre 1881. 
Ich will gleich jetzt bemerken, dass auch heute noch zu den Infec- 
tionsversuchen, sowie zu den Präventivimpfungen mit abgeschwächtem 
Virus direct Theile des Centralnervensystems verwendet werden. So 
sehr manche Erscheinungen darauf hinweisen, dass das Contagium der 
Wuth in einem Mikroorganismus zu suchen sein dürfte, war man 
bisher doch nicht im Stande, einen solchen weder in Gewebsschuitten 
noch in Culturen mit Sicherheit nachzuweison. Dass der aus den Ver¬ 
suchen Raynaud’s und L an nel o n gue’s resultirende Bacillus der 
Hundswuth sich als ein septischer Keim erwiesen hat, ist ja bekannt, 
und die aus der jüngsten Zeit stammenden Mittheilungen über Mikro- 
coccen der Hundswuth von Gibier, Pol und Babes, bei welchen 
es sich sämmtlich um das Vorkommen ungleich grosser, gegen Amlin- 
farben sich inconstant verhaltender kugeliger Gebilde im Centralnerven¬ 
system handelt, sind wenig vertrauenerweckend, da die parasitäre 
Natur dieser Gebilde in keinem Falle unzweifelhaft sichergestellt ist. 

Pasteur brachte, um Wuth experimentell zu erzeugen, Partikel 
des Centralnervensystems eines an Rabies gefallenen Thieres durch 
Trepanation direct uuter die Dura seiner Versuchstiere. Dieselben 
erkrankten ausnahmslos nach einer, geringen Schwankungen unter¬ 
liegenden Incubationsperiode an der Wuth. Nebenbei sei bemerkt, dass 
auch subcutane üeberfcragung von Speichel und intravenöse Iujection 
von Speichel und Blut, sowie von Cerebrospinalmasse Wuth liervor- 
zurufen im Stande ist, wenn auch nicht mit der unfehlbaren Sicher¬ 
heit, wie die Transplantation von Gehirn zu Gehirn. 

Die ersten Mittheilungen über die Möglichkeit einer Abschwächung 
des Hundswuthvirus machte Pasteur am 20. Mai 1884 (Bull, de 
l’Acad. med.). Damals waren die Abschwächungsversuche mit dem 
Milzbrandeontagium (Toussaint, Pasteur) der Hühnercholera 
(Pasteur) und die Präventivimpfungeu beim Schweinerothlauf 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


4 83 






\ ' , 'XtM 


1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 16. 


484 


(Pasteur, Tliuillier) schon bekannt. Während die Methode der 
Abschwächung des Milzbrandgiftes darin besteht, dass man Reinculturen 
von Milzbrandbacillen bestimmte Zeit höheren Temperaturen aussetzt, 
wodurch dieselben an Virulenz verlieren (eine Thatsache, welche auch 
von R. Koch und seiner Schule auf Grund controlirend er Experimente 
zugegeben wurde) und Impfungen mit Culturen dieser abgeschwächten 
Bacillen die *Tlnere geeignet machen, auch die Impfung mit frischem, 
nicht abgeschwächtem Milzbrandvirus zu ertragen, ist die Methode der 
Präventivimpfung beim Rouget des porcs ähnlich derjenigen, wie sie 
Pasteur beim Hundswuthgifte an wendete. Pasteur eonstatirte, 
dass das Gift der Lyssa bei Uebertragung auf Affen an Virulenz ab¬ 
nahm, und zwar gelingt es durch fortlaufende Uebertragung von Affen 
zu Affen das Gift so weit abzuschwächen, dass es, einem Hunde, 
Kaninchen oder Meerschweinchen subcutan oder selbst durch Trepa¬ 
nation beigebracht, nicht mehr im Stande ist, das Versuchsthier wuth- 
krank zu macheu. Hingegen wird das so geimpfte Thier in einen 
Zustand versetzt, welcher es gegen die Uebertragung unabgeschwächten 
Wuthgiftes refractär macht. Die Virulenz des Wuthgiftes wird aber 
gesteigert durch fortlaufende Uebertragungon von Kaninchen zu 
Kaninchen oder von Meerschweinchen zu Meerschweinchen. Ueber- 
tragung eines so verstäikten Giftes auf den Hund wirkt auf diesen 
auch intensiver als das Hundswuthsgift. Selbst in das Gefässsystem 
des Hundes überführt, wirkt dieses Gift ausnahmslos tödtlich. Durch 
allmälige, aufeinanderfolgende Uebertragungen von abgeschwächtem 
Virus, von in aufsteigender Reihe an Virulenz immer zunehmenden 
Impfstoffen gelingt es, Hunde auch gegen das durch Züchtung im 
Kaninchenkörper ganz besonders virulente Gift immun zu machen. 
Pasteur spricht schon bei Mittheiluug dieser Versuche die Ueber- 
zeugung aus, dass es gelingen dürfte, mit Rücksicht auf die lange 
Incubationsdauer der durch Hundebiss erzeugten Tollwuth, auch noch 
nach erfolgtem Biss das gebissene Individuum vor dem Ausbruche der 
zu gewärtigenden Krankheit zu bewahren. 


Pasteur verlangte zur Prüfung der Resultate seiner Unter¬ 
suchungen vom Untemchtsminister (F a i 11 i e r e s) die Einsetzung 
einer Commission. In dieselbe wurden gewählt die Herren Beolard, 
Paul Bert, Bouley, Villemin, Vulpian und T iss er an d. 

Die Commission veröffentlichte am 4. August 1884 ihren ersten 
Bericht an den Minister. Derselbe eonstatirte folgende Thatsachen : 

1. Mittelst Trepanation wurden fünf von Pasteur refractär 
gemachte Hunde und fünf frische Hunde mit Cerebrospinalmasse eines 
von der Strasse eingebrachten, an Wuth verendeten Hundes inficirt. 
Die fünf präventiv geimpften Hunde blieben gesuud, die anderen 
gingen sämmtlich au Lyssa zu Grunde. 

2. Durch intravenöse Injection von Gehirnmasse eines an Wuth 
gefallenen Hundes wurden sechs nicht präventiv geimpfte Hunde 
inficirt, welche insgesammt au Lyssa verenden. Zur Controle werden 
12 refractär gemachte Hunde ebenfalls durch intravenöse Injection 
von Wuthgift, welches 46 Kaninchen passirt und dadurch den höchsten 
Grad der Virulenz erreicht hatte, ferner noch zwei Hunde mit der 
Gehirnmasse der an Wuth gefallenen Controlhunde durch Injection in 
die Vene inficirt. Diese Versuchsthiere bleiben sämmtlich gesund. 

3. Zwölf Hunde, und zwar sechs präventiv geimpfte und sechs 
frische, werden mit tollen Hunden in einem Käfig zusammengebraclit 
und den Bissen derselben ausgesetzt. Von letzteren erlagen drei der 
Wutb, von ersteren keiner. 

Diese von der Commission eontrolirten Versuche sprachen also 
durchaus zu Gunsten P a s t e u v’s, indem kein einziger der 25 refractär 
gemachten Hunde weder durch intravenöse Injection, noch durch Iu- 
fection mittelst der Trepanation, noch durch Hundebiss krank zu machen 
war. Nach einer grossen Zahl neuer und stetig modificirter Versuche, 
deren Ergebnisse Pasteur von Zeit zu Zeit der vom französischen 
ünterrichtsminister zu diesem Zwecke eingesetzten Commission 
(BeclardjPaul Bert, Bouley, Villemin, Vulpian 
und T i 8 s e r a n d) unterbreitet, publicirte derselbe am 26. October 1885 
m der Pariser Akademie der Wissenschaften eine neue Methode der 
Abschwächung des Wuthgiftes, deren Erfo'g ihm so sicher scheint, 
dass er nicht davor zurückschreckt, dieselbe auch am Menschen an- 
zuwenden. Der Bericht enthält zugleich die Mittheilung über die erste 
am Menschen vorgenommene Reihe von Präventiv-Impfungen, den 
bekannten Fall Josef Meiste r, welcher 60 Stunden nach der Ver¬ 
letzung durch einen als wütbend erkannten Hund in Behandlung kam. 


Diese Methode, wie ich sie aus eigener Anschauung bei 
Pasteur kennen lernte, beruht auf folgenden experimentellen 
Grundlagen: 

Die Incubationszeit für den Ausbruch der Lyssa beträgt bei 
Kaninchen, welche mittelst Trepanation mit Theilchen des frischen 
Centralnervensystems eines der Wuth erlegenen Hundes inficirt worden, 
im Durchschnitte 15 Tage. Durch Ueberimpfung von Kaninchen zu 
Kaninchen verkürzt sich die Incubationszeit und beträgt nach einer 
Reihe von 25 Thieren acht Tage, nach einer weiteren Reihe von 
25 Kaninchen sieben Tage. Durch continuirliche Uebertragung auf 
weitere 40 Kaninchen liess sich keine weitere Abnahme der Incubations¬ 
zeit mehr erzielen *), und nimmt Pasteur an, dass die Virulenz 
des Contagiums hiemit den höchsten Grad erreicht hat. Hunde, bei 
welchen die Incubationszeit, wenn sie mit frischem Wuthgift „von 
der Strasse“ geimpft werden, 15 bis 16 Tage beträgt, erkranken 
nach Impfungen mit dem verstärkten Virus regelmässig nach acht 
bis zehn Tagen. Zunahme der Virulenz ist also für Pasteur 
gleichbedeutend mit Abnahme der Incubationszeit. 

Es sei mir gestattet, hier die Methode der Thier-Infections- 
versuche in Kurzem zu beschreiben. Die Kaninchen werden chloroformirt. 
Die Weichtheile über der Stirngegend werden durch einen längsver- 
laufendon, ungefähr drei Centimeter langen Schnitt gespalten. Die 
Trepanation wird mittelst eines Trepans, dessen Krone circa sechs 
Millimeter Durchmesser hält, in der Mitte des Stirnbeines ausgeführt. 
Nachdem das Knochenstück ausgehoben und die Dura freigelegt ist, 
wird mit einer P r a v a z’schen Spritze, deren Canüle einen Centi- 
meter von der Spitze rechtwinkelig umgebogen ist, ein Tropfen der 
Infectionsflüssigkeit, und zwar seitlich unter die Dura mater, iüjicirt. 
Die ganzen Manipulationen werden mit grosser Exactheit und Rein¬ 
lichkeit unter oftmaligem Abspülen der Wunde mit Carbolsäure aus¬ 
geführt. Hierauf wird die Weichtheilwunde mit einer Naht geschlossen 
und das Thier in den Stall gebracht. Die Thiere vertragen den Ein¬ 
griff im Allgemeinen gut, und sind ausser zeitweiligen kleinen 
Abscesren nie Störungen von Seite der Wunde beobachtet worden. 

Die Thiere werden in reinlich gehaltenen Drahtkäfigen weiter 
beobachtet. Zur Aufbewahrung der mit Wuth iuficirten Hunde bedient 
sich Pasteur eigener, sinnreich construirter, aus starken Eisen¬ 
stäben zusammengefügter Behältnisse. 

Was die Krankheitserscheinungen bei den geimpften Thieren 
betrifft, so entsprechen dieselben bei den Kaninchen ausnahmslos dem 
Kraukheitsbilde der sogenannten stillen Wuth (rage paralytique), 
welche sich durch allmälig fortschreitende Paralysen, namentlich bei 
den hinteren Extremitäten und am Unterkiefer manifestiren. Auch die 
mit Wuthgift inficirten Hunde erkranken in der Mehrzahl der Fälle 
an der paralytischen Wuth, doch kommt es zuweilen bei dieser auch 
zu ausgesprochenen Anfällen von rasender Wutb. Die naheliegende 
Vermuthung, ob denn die bei den Versuchstieren hervorgerufene 
Krankheit auch wirklich Wuth und nicht etwa irgend eine unbeab¬ 
sichtigte septische Erkrankung sei, muss nach dem rein negativen 
Sections- und Blutbefunde, sowie nach dem Krankheitsbilde als höchst 
unwahrscheinlich erklärt werden. 

Zur Herstellung des in seinen Wirkungen sich auffallend 
comstant bleibenden Virus, welches bei Kaninchen nach sieben Tagen 
Wuth hervorruft, und das Pasteur für eine in seinen Wirkungen 
genau bestimmte Grösse (virus fixe) erklärt, war also eine geschlossene 
Versuchsreihe nothwendig, welche sich ungefähr über den Zeitraum 
eines Jahres erstreckte. 

Dieses Gift verliert seine Virulenz durch Austrocknung in 
atmosphärischer Luft, es behält aber dieselbe constant, wenn man 
es, vor Verunreinigungen sorgfältig geschützt, noch feucht in Kohlen¬ 
säure aufbewahrt. 

Die Bereitung der abgeschwächten Impfstoffe wird nun in 
folgender Weise ausgeführt. Das an Wuth verendete Thier wird auf 
ein Brett gebunden, den Rücken nach oben. Man spaltet die Haut 
vom Schädel bis zur Schwanzwurzel, präparirt dieselbe zurück; hierauf 
werden die Rückenmuskeln nach beiden Seiten abgelöst und zurück- 
geschlagen. Der Rückgratscanal wird von rückwärts mit ausgeglühten 
Knochenzangeu eröffnet, hierauf mit ausgeglühtem Messer und Pincette 
das Rückenmark sammt seinen Häuten aus dem Canal herausgenommen, 


*) Zuweilen erkranken die Hunde statt am siebenten Tag schon am 
sechsten Tag, doch ist keine Regelmässigkeit in dieser Abnahme :zn 
constatiren. 
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in ein vorher sterilisirtes flaches Schälchen gelegt, daselbst mit einer 
gut desinficirten Scheere in ungefähr 'sechs Centi&eter lange Stücke 
geschnitten, diese an dem einen Ende mit einem Faden umwunden 
und möglichst rasch frei in einer vorher präparirten Flasche auf¬ 
gehängt. Diese Flaschen haben ungefähr zwei Liter Volumen und 
sind am Boden mit einem zweiten, weiten, seitlichen Halse versehen. 
Der Boden der Flasche wird bis zur Höhe von zwei Centimetern mit 
zu kleinen Stücken zerschlagenem Aetzkali bedeckt. Beide Hälse der 
Flasche sind mit sterilisirten Wattepfröpfen verschlossen. Die Flaschen 
werden in einen Baum gebracht, dessen Temperatur constant auf 
20 Grad Celsius gehalten wird. Hiezu dient ein kleines Zimmer, 
welches durch einen Gasofen erhitzt und zugleich gut ventilirt wird. 

Die Austrocknung der Kückenmarksstückchen erfolgt ziemlich 
rasch, so dass nach drei bis vier Stunden das Mark an der Ober¬ 
fläche schon mit einer harten Rinde versehen ist, nach vier bis fünf 
Tagen aber dasselbe zu einem vollständig erhärteten bandartigen 
Streifen zusammen getrocknet erscheint. 

Die Virulenz eines auf diese Weise getrockneten Rückenmarks¬ 
stückes ist nach 14 Tagen sicher vollständig erloschen; nach neun, 
acht und sieben Tagen kann man durch Verimpfung bei Kaninchen 
ebenfalls noch nicht Lyssa erzeugen; vom sechsten Tage an zeigen 
die getrockneten Stücke eine zunehmende Virulenz; sie rufen nach 
sechstägiger Austrocknung bei Kaninchen nach 15 Tagen, nach fünf- 
bis dreitägiger Trockenheit nach acht Tagen, endlich nach 24- bis 
48stündiger Präparation nach sieben Tagen Hundswuth hervor. Die 
Abnahme der Virulenz in diesen getrockneten Stücken Rückenmarks 
hängt zum Theil von der äusseren Temperatur ab und erfolgt umso 
langsamer, jo niedriger dieselbe ist. 

Zur Impfung verwendet man kleine, mehrere Millimeter lange 
Stückchen dieser durch verschieden lange Zeit getrockneten Rücken- 
markstheile, nachdem man sie in der vier- bis sechsfachen Menge 
sterilisirter Hühnerbouillon erweicht und damit zu einer feinen Emul¬ 
sion verrieben hat. Man beginnt die Impfungen mit dem schwächsten 
(14tägigen) Virus und schreitet allmälig zu den stärkeren vor. Die 
Reihe schliesst eine Infection mit dem stärksten Impfstoffe, welcher Ka¬ 
ninchen innerhalb 6—7 Tagen, Hunde in 8 bis .lOTagen krank macht. 


Pasteur hat an einer grossen Reihe von Thierversuchen, 
welche durch kein negatives Resultat unterbrochen wurden, sich von 
der Möglichkeit überzeugt, Thiere auf diesem Wege gegen die Infec¬ 
tion mit frischer Wuth refractär zu machen. Durch das gleiche Ver¬ 
fahren gelang es ihm, Hunde, die von wüthenden Thieren gebissen 
waren, vor dem Ausbruch der Wuth zu bewahren. Ueber die Zeit, 
welche die Immunität bei den präventiv geimpften Thieren anhält, 
dauern gegenwärtig die Versuche noch fort. Pasteur verfügt 
momentan noch über 50 piäventiv geimpfte Hunde, welche in einem 
eigenen Hundestall in Garches (eine halbe Stunde von Paris) gehalten 
und verpflegt werden, und von welchen von Zeit zu Zeit einige Thiere 
mit frischer Wuth inficirt werden. Eine neue Reihe von Versuchen 
beschäftigt Pasteur mit der Frage, ob sich die Immunität nicht 
auf mehrere Generationen vererbe. Die ersten Vorversuche an Meer¬ 
schweinchen scheinen positive Resultate ergeben zu haben. Für die 
Praxis wäre dieses Factum von der allerweittragendsten Bedeutung. 

In der Sitzung der Pariser Akademie der Wissenschaften vom 
1. März 1886 berichtet Pasteur über seine am Menschen nach 
erfolgtem Bisse ausgeführten Präventivimpfungen. In der Zeit vom 
1. November 1885 bis zum 1. März 1886 sind 350 Menschen bei 
ihm in Behandlung gestanden. Bei allen Fällen, mit einer einzigen 
Ausnahme (der aus den Referaten bekannten 10jährigen Louise 
Pelletier, welche am 37. Tage nach der Verletzung durch den Hund 
in Behandlung kam und 14 Tage nach der letzten Impfung an Lyssa 
zu Grunde ging), wurden die Impfungen ohne das geringste üble 
Ereigniss zu Ende geführt, und die Patienten befanden sich nach den 
bis dahin vorliegenden Berichten vollkommen wohl. Zur Zeit rneiuer 
Anwesenheit in Paris (Ende März) hatte die Zahl der von Pasteur 
behandelten Kranken schon 600 überschritten. Ein zweiter Todesfall 
an Lyssa, welcher sich im Verlaufe der Vornahme der Präventiv¬ 
impfungen ereignete, betraf einen jener Russen, welche von einem 
wüthenden Wolfe verletzt worden waren. 

Pasteur führt über sämmtliehe der von ihm behandelten 
Kranken genaue Protokolle, welche alle für die Controle des Aus¬ 
bruches der Krankheit wesentlichen Daten enthalten. Die Injectionen 
am Menschen werden übrigens nicht von ihm selbst, sondern von 


Dr. Gran eher, Professor an der medizinischen Facultät, vorge¬ 
nommen. 

Wiewohl die zu Pasteur strömenden Kranken nicht nur aus 
allen Theilen Europas, sondern selbst von Afrika und Amerika 
Zusammenkommen, muss es doch auffallen, dass mit einem Male eine 
so grosse Zahl von Menschen auftaucht, die von wüthenden Hunden 
gebissen sein sollen, und es mag zunächst die Frage ventilirt werden, 
ob denn auch wirklich, wenn schon nicht alle, so doch die Mehrzahl 
jener wuthverdächtigen Hunde von der Wuth Gefallen waren. Pasteur 
gibt selbst eine Erklärung für die überraschend grosse Zahl seiner 
Patienten: Früher, als dio Wuthkrankheit als schlechtweg unheilbar 
galt, habe man den Gebissenen die Gefahr verheimlicht, nach Möglich¬ 
keit die Wuth abgeleugnet, auch wenn sie wirklich constatirt war 
— aus Gründen der Menschlichkeit, jetzt, wo ein Mittel gegen die 
Krankheit allgemein bekannt geworden sei, beeile sich eben jeder 
Gebissene, gleichgiitig, ob das Thier kraak war oder gesund, jene 
Stelle aufzusuchen, wo er Hilfe gegen die Gefahr finde. Thatsäehlich 
gibt Pasteur zu, dass er hin und wieder auch Leute in Behandlung 
nehme, welche von einem nicht als wnthend erkannten Hunde ver¬ 
letzt worden — aus moralischen Gründen. Im Allgemeinen aber 
beobachtete er bei der Aufnahme seiner Kranken und der Verfassung 
der Protokolle gewisse Vorsichtsmassregeln. Von den aus Frankreich 
stammenden Verletzten und, soweit es thunlich, auch von den vou 
auswärts kommenden lässt er sich ein Attest über den Zustand des 
angeblich wüthenden Thieres, eventuell den Sectionsbefund von einem 
Tbierarzte oder sonst einer amtlich angestellten Sanitätsperson bei- 
bringen. Er nimmt ferner nur solche Leute in Behandlung, bei 
welchen, wenn sie nicht etwa noch frische Wunden haben, aus den 
vorhandenen Narben zu erkennen ist, dass die Verletzung die Cutis 
durchdrungen hat, also die Möglichkeit einer Infection mit dem Wuth- 
gifte sicher vorhanden war. Er nimmt ferner Rücksicht darauf, ob 
die Bisswunden und wie lange nach der Verletzung dieselben mit 
einem Aetzmittel behandelt wurden. 

Allein wir wissen, dass die Wuth des Hundes zuweilen während 
des Lebens ausserordentlich schwer mit Sicherheit zu diagnosticiren, 
der Sectionsbefund dos Thieres in der Regel ein negativer ist und 
zur vollen Sicherstellung der Diagnose so laüge als möglich fort¬ 
gesetzte klinische Beobachtung nebst dem (allerdings meist negativen, 
aber dadurch auch beweisenden) Sectionsergebniss nothwendig ist. Sicher 
constatirt wurde von Pasteur das Vorhandensein der Wuth in jenen 
Fällen, wo ihm der Cadaver des Thieres zur Verfügung gestellt wurde uud 
«r imstande war, das Centralnervensystem dieser Thiere auf Kaninchen 
und Meerschweinchen zu verimpfen. 

Es muss ferner in Erwäguug gezogen werden, wie viele der 
von wüthenden Hunden gebissenen Menschen erkranken. Darüber gehen 
die Ansichten verschiedener Beobachter weit auseinander. Wenn man 
nur jene Fälle in Betracht zieht, bei welchen die Wuth der Thiero 
ganz zweifellos sichergestellt war, so erkranken und sterben von den 
gebissenen Menschen 47 Percent. „Rechnet man hingegen auch die 
Bisse wuth verdächtiger Hunde hinzu, so wird das Verhältniss auffallend 
günstiger, es erkranken und sterben an Wuth dann nur 8 Percent 
der Gebissenen.“ „Wird die Bisswunde rechtzeitig kauterisirt, so be¬ 
trägt die Zahl der von der Wuth befallenen Menschen kaum *j 6 der 
Gebissenen überhaupt, bei mangelnder Kauterisation dagegen 5 / 8 “ 
(B o 11 i n g e r). Es muss endlich noch auf den Grad und die Art 
der Verletzungen, ob dieselben von dicken Kleidern bedeckte oder 
unbedeckte Körperstellen betreffen, auf individuelle Disposition und 
Resistenz etc. hingewiesen werden, um zu zeigen, wie schwierig eine 
richtige Beurtheilung des Verhältnisses zwischen Bisswunde und Er¬ 
krankung ist. 

So viel steht aber fest, dass man nach einer genauen Publication 
der sämmtlichen Krankenprotokolle der- von Pasteur behandelten 
Personen wohl im Stande sein wird, wenigstens annähernd ein Percent- 
verhältniss über den voraussichtlichen Ausbruch der Wuth bei diesen 
Menschen, beziehungsweise des durch die Präventivimpfungen ge¬ 
leisteten Schutzes aufstellen zu können. 

Was nun die Methode der Präventivimpfungen am Menschen 
und die damit verbundenen Gefahren betrifft, so lässt sich darüber 
Folgendes sagen: Die Impfungen werden mit P r a v a z’schen Spritzen, 
deren Stempel jedesmal frisch mit Leder bekleidet werden, subcutan 
in die Haut der Bauebgegend gemacht. Die tägliche Dosis schwankt 
je nach Alter und Geschlecht der Patienten zwischen l / 2 und einer 
ganzen P r a v a z’schen Spritze. Die Lijectionen verlaufen in der Regel 
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reactioDslos; hin und wieder, namentlich nach Anwendung der stärkeren 
Impfstoffe, zeigt sich in der Umgebung der Impfstelle eine leichte 
Röthung und Infiltration. Abscedirungen, Erysipele oder anderweitige 
septische Infectionen wurden niemals beobachtet. Die Impfungen 
wei den begonnen mit Rückenmark, welches 14 Tage getrocknet wurde, 
und enden mit eintägigem Yirus. Zu Beginn seiner Versuche am 
Menschen bat Pasteur in aufsteigender Reihenfolge täglich mit 
einem um einen Tag jüngeren Virus die Injectionen vorgenommen. 
Doch hält er dieses von Tag zu Tag fortschreitende Vorgehen nicht 
für unbedingt nothwendig und hat bei späteren Pallen auch zuweilen 
eine geringere Zahl von Imfungen vorgenommen. Die Injectionsflüssig- 
keiten worden jedesmal frisch bereitet. 

Ueber den dauernden Erfolg der von Pasteur vorgenommenen 
Präventivimpfungen am Menschen lässt sich mit Rücksicht auf die 
lange Iucubationsdauer der Krankheit jetzt noch kein sicheres Urtheil 
gewinnen. Pasteur nimmt an, dass in der Mehrzahl der Palle die 
Incubationszeit für menschliche Lyssa zwischen 40 und 60 Tagen 
beträgt. Nach den Zusammenstellungen von Hamilton und Tham- 
hayn beträgt dieselbe in 6 Percent der Fälle 3—18 Tage, in 
60 Percent 18—60 Tage, in 34 Percent über 60 Tage, Bol 1 inger 
beschreibt einen genau constatirten Fall, bei welchem die Incubations¬ 
zeit 250 Tage betragen hat. Es sind seit Vollendung der Impfungen 
Pasteur’s bei den verschiedenen Kranken in je einem Falle acht 
Monate und fünf Monate, in 350 Fällen drei Monate bis vier Wochen, 
in 250 Fällen weniger als vier Wochen verstrichen. 

Welche Tragweite Pasteur’s Schutzimpfungen gegen Hunds- 
wuth, wenn sie von verschiedenen Seiten bestätigt sein werden, 
speciell für unser Vaterland haben können, lässt sich aus einer Be¬ 
trachtung der statistischen Ausweise der bei uns vorkommenden 
Hundswuthfälle entnehmen. 

In Nieder Österreich wurden in den Jahren 1879—85 von 
wüthenden Hunden gebissen 42, 37, 42, 67, 93, 85 und 28 Men¬ 
schen ; Lysj-a kam zum Ausbruch bei 13, 8, 5, 7, 2, 10 und 3 Personen. 

Nach den Mittheilungen des Bureaus der k. k. statistischen 
Central-Commission starben in Cisleithanien in den Jahren 1874--83 
an Lyssa: 135, 132, 131, 86, 84, 98, 92, 80, 79 und 102 Personen. 

Vergleicht man diese Zahlen mit dem Percentsatz jener Men- 
sehon, die unter den von wüthenden und wuthverdächtigen Hunden 
Gebissenen erkranken und sterben , so gäbe das im Jahre die ganz 
eihebliche Summe von 3000 bis 1700 Menschen, für welche die 
Einleitung einer Präventivbehandlung in Frage käme. 

Die Zahl der in Preussen in den letzten fünf Jahren an Wuth 
erkrankten Menschen betrug 10, 6, 4, 1 und 0 Personen. Diese ver- 
hält'iissmässig so niedrigen Zahlen verdankt Preussen seiner aus¬ 
gezeichneten Hundswuthprophylaxe, vor Allein wohl dem mit Con- 
sequenz und Energie durchgeführten Maulkorbzwang. Aehnlich verhält 
es sich m Bayern, wo seit Einführung der Hundesteuer und des 
MaulkorbzwaDges die Zahl der Wuthfälle beim Menschen einen rapiden 
Abfall zeigt und in den letzten fünf Jahren nur zwei Fälle von Toll- 
wuth beim Menschen zur Beobachtung kamen (Bo 11 inger). 

Aber selbst wenn es gelingen sollte, durch eine strenge Durch¬ 
führung des Maulkorbzwanges Uebertragungen der Lyssa auf Menschen 
ganz hintaDzuhalten, so würde dadurch noch keineswegs die wissen¬ 
schaftliche Bedeutung der Pasteur’schen Präventivimpfung ver¬ 
mindert, wenn auch ihr praktischer Werth für den Gebrauch am 
Menschen dadurch wesentlich eingeschränkt werden müsste. 

Will man aus den bis jetzt vorliegenden Daten, welche ich im 
Vorhergehenden in kurzen Umrissen geschildert habe, einen Schluss 
ziehen, so wird sich derselbe so formuliren lassen: In Bezug auf 
die Präventivimpfungen am Menschen sind weitere Berichte über das 
Verhalten der von Pasteur in Behandlung genommenen Personen 
abzuwarten, nichts aber hindert eine sofortige Wiederholung der 
Thierversuche, wobei vor Allem das Augenmerk darauf zu richten 
ist, ob sich nicht eine Methode ermitteln lässt, durch welche die 
ErzieluDg der fertigen Impfstoffe in kürzerer Zeit als dies nach der 
Methode von Pasteur möglich ist, zu bewerkstelligen sein dürfte. 

Um in die so wichtige Frage Klarheit zu bringen, bedarf es 
jetzt wohl keiner Commissionen mehr, noch weitläufiger Reflexionen 
über die Wahrscheinlichkeit oder Unwahrscheinlichkeit der nach 
unseren jetzigen Kenntnissen kaum erklärlichen Thatsachen, sondern 
der experimentellen Nachuntersuchung, mag deren Resultat nun in 
positivem oder negativem Sinne ausfallen. 
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Docent Dr. L. Königstein hat auf Grund der Publication von 
Badford, der mitgetheilt hatte, dass es ihm gelungen sei, einem 
Menschen ein Kaninchenauge einzuheilen, mehrere hierauf bezügliche 
Versuchsreihen angestellt. Einem Kaninchen wird ein Auge enucleirt 
und an Stelle desselben das Auge eines zweiten Kaninchens eingenäht. 
Der Erfolg war negativ. In der zweiten Versuchsreihe wurde das 
sorgfältig enucleirte Auge sofort wieder zurückgeschoben und Muskeln 
und Conjunctiva vernäht. Nach einiger Zeit wurde auch hier das 
Auge ausgestossen. Iu der dritten Versuchsreihe endlich wird der 
Bulbus nicht vollständig ausgeschält, sondern mit dem Muscnlus 
internus und einer Partie der Conjunctiva in Veibindung gelassen. 
Auch hier gelang keine Eiuheilung, die Bulbi wurden vollständig aus- 
gestosseu. Für den Vortragenden, der wohl sehon a priori an der 
Möglichkeit dieser Greffe oculaire gezweifelt, war es nun ganz klar, 
dass dieselbe am Kaninchen nicht gelingen könne, und er meint, dass 
man auch am Menschen den Versuch nicht wiederholen werde, bis 
man Gelegenheit gehabt haben werde, den Badfo rd’schen Patienten 
zu sehen. 

Prof. Seegen hält hierauf seinen angekündigten Vortrag: 

Ueber das Vermögen der Leber, aus Fett Zocker zu bilden. 

Anknüpfend an eine MittheiluDg, die der Vortragende vor 
mehreren Monaten über Fütterungsversuche mit Stärkemehl, Dextrin 
und Zucker, welche von ihm zum Studium der Zuckeibilduug iu der 
Leber eingeleitet worden waren, der Gesellschaft vorlegte, und bei 
denen sich herausgestellt hatte, dass die Zuckerbildung in der Leber 
gar nicht von der Beschaffenheit der dargereichten Nahrungsmittel 
abhänge und selbst bei Inanition des Thieres ohne merkliche Ver¬ 
ringerung fortdauere, besprach Prof. Seegen den Einfluss der Fett- 
verfütteruog auf die Zuckerbildung in der Leber. Acht Hunde wurden 
allmälig an die ausschliessliche Fettkost gewöhnt. Das Fett der Leber, 
welches normalerweise 2 bis 3 Perc. des Lebergewichtes beträgt, war in den 
Lebern dieser Thiere bis auf 17 Percent, einmal sogar bis auf 26 Percont ge¬ 
stiegen ; immer aber, und das ist das interessante Resultat dieses Versuches, 
wurde gefunden, dass das aus der Leber ausströmende Blut die 
doppelte Menge Zucker enthielt als das einströmende. 

Der Vortragende hat berechnet, dass bei den Versuehsthieren 
durchschnittlich 100 Gramm Zucker in der Leber gebildet wurden, 
und stellte sich die Frage, woher das Material für diese Zucker¬ 
mengen geliefert werde. Das Glycogen der Leber konnte nicht in 
Betracht kommen; denn ein Thier, das ausseuliesslich mit Fett ge¬ 
nährt wird, bildet kein Glycogen; aus den Eiweissstoffen der Organis¬ 
men konnte der Zucker auch nicht gebildet wordou sein, weil da^ 
Körpergewicht der Thiere während der Versuchsdauer nicht abnahm. 
Schon in Folge dieser Erwägungen lag der Schluss nahe, dass das Fett 
das Material für die Zuckerbildung in der Leber abgebe; der V. hat 
dies aber auch durch directe Experimente nachgewiesen; er brachte eine 
Fettemulsion mit frischen, feingehackten Leberstückchen in Verbindung, 
und dabei zeigte sich, dass solche Leberstiickchen nach einer gewissen 
Zeit bedeutend mehr Zucker enthielten, als andere aus derselben 
Thierleber entnommene, welche mit dem Fett nicht in Berührung gekommen 
waren. In einer alten botanischen Zeitschrift, fand Prof. S eeg e n die für ihn 
merkwürdige Mittheilung, dass der Pflanzenphysiologe Sachs den 
Nachweis führte, wonach das Oel im keimenden Samen schwinde und 
sich in Stärkemehl und Dextrin umwandle; die Thatsache ist heute 
eine so allgemein bekannte, dass sie als etwas Selbstverständliches 
hingenommen wird und der Name des Entdeckers ganz in Vergessen¬ 
heit gerieth. Prof. Wiesner theilte dem Vortragenden mit, dass er 
das Experiment alljährlich vor seinen Schülern ausführe ; auch ihm sei 
es unbekannt gewesen, dass Prof. Sachs der Erste*-war, welcher auf 
diesen höchst interessanten Vorgang aufmerksam machte. Es ist damit 
abermals eine Kluft zwischen Tbier- und Pflanzenwelt gefallen, hier 
wie dort wird Fett in Stärkemehl und Zucker umgewandelt. 
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Der fünfzehnte Congress 

der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

(7. bi» .10. April 1886.) 


Berlin, im April 1886. 

H. 

Die Discussion über die Steinschnittoperationen. 

Indem wir mit der Berichterstattung über den Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie fortfahren, wählen wir aus dem 
reichen Materiale heute die Discussion über die Steinschnittoperationen, 
weil dieselbe unstreitig der anregendste und praktisch wichtigste Theil 
der Verhandluogen gewesen ist. 

Den Vortrag Prof. König’s, durch welchen die Discussion 
angeregt wurde, veröffentlichen wir an einer anderen Stelle der vor¬ 
liegenden Nummer, indem wir gleichzeitig auf das ausführliche Referat 
der Deutschen Medizinal-Zeitung verweisen; hier lassen wir zunächst 
die Discussion folgen, welche Prof. V o 1 k m a n n eröfifnete: 

Prof. Volkmann bemerkte zunächst, er habe bei Gelegenheit der 
Naturforscherversammlung in Magdeburg einen Ausspruch gethan, der viel 
Staub aufgewirbelt hat, und der, in der Discussion gefallen, durchaus 
nicht die Bedeutung hat, die ihm zugeschrieben worden ist. Er habe 
gesagt, dass die Lithotripsie im Grunde genommen nicht recht in 
unsere antiseptische Zeit hineinpasst, und habe damit nur die Ziele 
bezeichnet, welche man im Auge haben müsse. Die Bedeutung des 
hohen Steinschnittes und die mit ihm verbundenen Gefahren führen 
ihn zu diesem Ausspruch. Er habe deshalb den vielen Angriffen in 
der Presse gegenüber geschwiegen. Die Specialisten besitzen im All¬ 
gemeinen das, was die Epoche besitzt, was wir momentan haben. 
Die klinischen Lehrer, die alle chirurgischen Krankheiten zu behandeln 
haben, haben die Verpflichtung, die weiteren Ziele der Wissenschaft 
anzuweisen. 

Böser sen. (Marburg) meint, wenn der Drin ammoniakalisch 
ist und man nicht vermag, das Ammoniak zu neutralisiren oder die 
Neubildung von Ammoniak zu verhindern, so könnte nach seinen 
Beobachtungen, die vom Jahre 1854 anfangen, keine Narbenzusammen¬ 
ziehung nach deu Schnittoperationen zu Stande kommen. Der Perineal - 
scbnitt heilt nicht durch Narbenzusammenziehung, sondern er über¬ 
häutet sich. Wir bekommen nicht wie sonst eine strich förmige Narbe, 
sondern eine lippenförmige Fistel. Das Zurückbleiben einer permanenten 
Fistel nach dem Medianschnitt hat also seine Ursache in der 
ammoni&kalischen Harngährung. 

Eber mann (St. Petersburg) hat bei vielen Kranken, in den 
meisten Fällen bei Kindern von drei bis sechs Jahren, die Sectio 
lateralis mit gutem Erfolge angewendet. Die Mortalität ohne Sortirung 
der Fälle nach Alter und Complicationen war bei ihm 1 : 7. Bei 
Thompson waren sie, nimmt man alle Lateralschnitte zusammen, 
1 :8. Was die Folgen des Lateralschnittes, Incontinenz und Urin¬ 
fisteln, betrifft, so wisse man davon in Russland wenig, weil die 
Kranken nach der Operation in die Unendlichkeit des Reiches ver¬ 
schwinden. (Heiterkeit.) Er habe einmal Incontiuonz und Fistelbildung 
mehrere Jahre nach der Operation in Folge eines Tripperabscesses 
entstehen sehen. In der Moskau-St. Petersburger med. Gesellschaft 
sprach Herr Sinizin im December 1885 über Steinoperationen, 
wobei er 55 Seitensteinschnitte, in 8 Jahren operirt, vorführte. Die 
Mortalität ist hei ihm eine sehr geringe. Er hatte sieben Todte, d. h. 
1: 22. Das Alter der Operirten bewegt sich zwischen drei Monaten 
und 56 Jahren. Schliesst man bei E. die Operationen, die an über 
60 Jahre alten Patienten vorgenommen wurden, aus, so gleichen seine 
Resultate den S i n i z i n’s. Verletzungen des Rectums, die S. nicht für 
wichtig halte, kamen in sechs Fällen vor. Sie heilen alle nach Durch¬ 
schneidung des Sphinkter. Unfruchtbarkeit als Folge der Operation 
hält er für ein Bild der Phantasie. In sechs Fällen bekamen die 
Operirten Kinder. In den letzten drei Jahren fing E. an, den Median¬ 
schnitt zu üben, zuerst zum Zweck der Entfernung von Fremdkörpern, 
dann von Steinen. Alle Fälle verliefen gut, die meisten heilten per 
primam, selbst hei einem Krebskranken hatte diese Krankheit keinen 
Einfluss auf den Verlauf der Heilung. In den meisten Fällen wurde 
der protastische Harnröhren theil erweitert, nur einmal kam eine 
Blutung aus dem Bulbus vor, die aber leicht gestilllt wurde. 

Die Sectio alta ist in den letzten Jahren eine recht beliebte 


Operation geworden, und Einige meinen, dass sie alle anderen Me¬ 
thoden verdrängen würde, besonders mit Anwendung der Blasen¬ 
naht. Dem ist aber nicht so. E. will dieser Methode die Vortheile 
nicht absprechen, aber darf auch einige Gefahren nicht unerwähnt 
lassen. Die Hauptgefahr ist und bleibt die eitrige Infiltration des 
Beckenzellgewebes. Die Blasennaht schützt nicht vor der Infiltration, 
wie sich aus den in der Literatur gemachten Mittheilungen ergibt. 
E. will nicht bestreiten, dass nach Vervollkommnung der Blasennaht 
die Resultate vielleicht besser werden, doch das muss der Zukunft 
überlassen bleiben. Um den bösen Feind der Infiltration zu verhüten, 
wandte er in einem Falle von Sectio alta bei einem 72jäbrigen 
Mann edie Anheftung der Blasenwände an. Er nähte die Blasenwand an 
die Wundränder der Bauchdecke an und liess die Naht mehrere 
Tage liegen. Der Verlauf war fieberfrei, Heilung der Wunde ohne 
Fistel. Paul (St. Petersburg) operirt ebenso und auch S o c i n hat 
dieses Verfahren mit Erfolg angewendet. 

Was endlich die Lithotripsie betrifft, so ist dieselbe in den 
letzten Jahren schlecht behandelt worden. E. tritt hier als Ver¬ 
teidiger derselben auf, weil der natürlichste Weg auch der beste 
ist. Würden die Kranken stets frühzeitig zum Chirurgen kommen, so 
lange die Steine noch klein sind, so ist er überzeugt, dass diese 
Operation die alleinige bleiben würde. Es sind aber meist vernach¬ 
lässigte Fälle, welche zur Operation kommen, namentlich durch 
Nierenleiden complicirte. E. hat die Lithotripsie in verschiedenen 
Lebensaltern angewendet von 5jährigen Kindern an, meistens aber bei 
Männern von 20—82 Jahren. Darunter waren auch recht grosse 
Steine, so einer von 70 Gramm Detritus. Hochgradige Blasen- oder 
Niereneiterung gab meist einen schlechten Ausgang. Nur selten war 
die Operation selbst Ursache des Todes. Wenn er alle lithotnpsirten 
Fälle zusammennehme, so stellt sich die Mortalität geringer als bei 
allen anderen Methoden. Thompson hat eine Mortalität von 1 : 13, 
in E.’s Praxis ist sie 1 : 12. Sind diese Resultate ungünstig genug, 
um diese Methode zu verbannen ? E. fasst seine Ansichten in folgende 
Punkte zusammen: 

1. Die beste blutige Methode für Steinoperation ist die Sectio 
mediana. Selbst bei grossen Steinen, wo die Zertrümmerung des 
Steines durch die Wunde zur Hilfe kommt, ist sie anzuwenden. 

2. Wo aber die Blase den Stein vollständig umschliesst, so dass 
I man nicht ohne Gefahr der Verletzung eingreifen kann, da bleibt die 

Sectio alta die einzig richtige Operation. Sie ist auch indicirt zur 
Entfernung der Blasentumoren und bei älteren Patienten mit Blasen¬ 
paralyse und Prostatahypertrophie, weil durch die Ausbuchtungen des 
Grundes der Blase diese letztere von der Perinealwunde schwer voll 
kommen zu erreichen ist. Gleiches gilt bei Divertikelbildung. 

3. Die Sectio lateralis könnte aus der Chirurgie gestrichon 
werden. 

4. Die Lithotripsie erfordert grosse Uebung, welche an der Leiche 
am leichtesten von Jedem erreicht werden kann. Sie liefert, wie die 
Statistik beweist, günstige Resultate. Aber die Blasenantisepsis darf 
bei ihr nicht vernachlässigt werden, und nach der Operation muss 
dem Kranken die grösste körperliche Ruhe gewährt werdeu, weil durch 
Bewegung zurückgebliebene Trümmer die Wände verletzen. Contra- 
indicirt ist sie bei sehr reizbaren oder vollständig paralysirten Blasen, 
ferner bei ausgedehnten organischen Stricturen und Divertikeln. Bei 
Nieren- und hochgradigen Blasenvereiterungen schreite man lieber 
zum Schnitt. 

Sonnen bürg in Berlin tritt in warmer Weise für die Sectio 
alta ein, die günstigen Erfolge, die v. Bergmann, Trendelen¬ 
burg und auch Dittel in Wien zu verzeichnen hatten, waren eine 
Aufforderung für ihn, den hohen Steinschnitt zu üben. Er hatte 
mehrfach Gelegenheit, denselben auszuführen und sehr günstige Re¬ 
sultate dabei zu verzeichnen. S. bespricht hierauf zwei Fälle von 
Sectio alta, nach denen eine Fistel zurückgeblieben ist, und einen 
Fall, in welchem es zur Verletzung des Peritoneums kam, weil das¬ 
selbe mit der Symphyse verwachsen war. 

Israel aus Berlin hat an einer zu Operationsübungen be¬ 
stimmten Leiche zufällig dieselbe Anomalie des Peritoneums gefunden. 

Bei der Behandlung der nach hohen Schnitten entstandenen 
Blasenfisteln räth er, wenn alle vorangegangenen Heilungsversuche 
feblschlugen, immer eine radicale Operation zu versuchen, und be¬ 
richtet über einen Fall, in dem er durch Excision der Narbe, An¬ 
frischung und Vernähung der Blasenränder Heilung erzielte. 
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Bergmann ans Berlin will nur auf die Discussion eingehen 
nnd von den einzelnen vorgebrachten interessanten Fällen absehen. 
Auch die Frage der Vergleichung der Litholapaxie mit dem Stein¬ 
schnitt überhaupt will er unerörtert lassen. Aber was die Vergleichung 
des perinealen Medianschnittes mit der Sectio alta betrifft, so kann 
er das hier Mitgetheilte nicht ohne Einwand belassen. Entweder 
handelt es sich bei dem Medianschnitt um eine Durchschneidung der 
Prostata oder nur um eine Eröffnung der Pars membranacea und 
Dilatation derselben. Man kann durch letztere Methode auch grosse 
Steine entfernen, dann aber ist die Gefahr der Beckenphlegmone bei 
dieser Operation nichts weniger als ausgeschlossen. Hinter dem Bulbus 
soll eingestochen werden, um die Arteria bulbica zu vermeiden. Wenn 
man aber durch den häutigen Harnröhrentheil mit dem Finger in die 
Blase eindringt und dilatirt, so eröffnet man die Becken-Fascie, wo 
sich ein entzündlicher Process doch auch leicht verbreiten kann. 
Kommt dabei dennoch eine Entzündung des Beckenzellgewebes selten 
vor, so ist das nur eine sehr angenehme Thatsache. Bei der Sectio 
alta muss man die Operation mit Naht von der ohne Naht trennen. 
Die Methode, keinen Verschluss der Blase herbeizuführen, ist besonders 
von D i 11 e 1 und G u y o n in letzter Zeit besprochen worden. 
Trendelenburg hat durch seine Lagerung, die schon einiger- 
massen vor Infection schützt, bei ihr gute Resultate erhalten. Was 
aber der Sectio alta vor Allem ihren Aufschwung gebracht hat, das 
ist nicht allein die Möglichkeit, die Blase vollkommen zu evacuiren, 
sondern auch die Fähigkeit, hier antiseptische Massnahmen anwenden 
zu können. Das Bestreben aber, auch hier der Operation das anti 
septische Verfahren zuwenden zu können, setzt voraus, dass wir die 
Blase schliessen. Und auf diese Weise ist man überhaupt nur zur 
Blasennaht gekommen. So viel die Blasennaht auch noch zu wünschen 
übrig lässt, so scheint sie doch so viel zu leisten, dass eine gewisse 
Zeit vergeht, ehe der Nahtverschluss aufhört zu wirken und der 
Harn wieder durchgeht. Darauf allein kommt es aber an. Wenn einige 
Tage vergangen sind, dann ist die Wunde nicht mehr so geneigt zur 
Aufnahme der Entzündungserreger. Wegen dieses principiellen Punktes 
möchte v. B. diese beiden Methoden mit und ohne Naht auseinander 
halten. Er glaubt, man müsse scharf getrennt halten und dann erst 
die Einzelfälle anbringen an den Stellen, wo sie entscheidend wirken 
auf die aufgeworfenen Fragen. 

Volkmann erklärt sich betreffs der Stellungnahme zu den 
verschiedenen Steinschnittmethoden im Principe mit König ein¬ 
verstanden. Gegenüber Bergmann hebt er hervor, dass beim tiefen 
Steinschnitt die Verjauchung des Zellgewebes durch schonendes Vor¬ 
gehen bei der Operation und vorsichtige Nachbehandlung ganz gut 
zu vermeiden sei. V. hält die einfache Boutonniere für die durchaus 
ungefährlichste Operation; der hohe Steinsclmitt ist noch immer ge¬ 
fährlicher als die Ovariotomie. Dennoch sei es die Pflicht der 
Chirurgen, den hohen Steinschnitt zu cultiviren und die Fälle, wo 
er nothwendig ist, mit aller Hingabe zu behandeln, um ihn un¬ 
gefährlich zu machen, ebenso wie es Spencer Wells gelungen ist, 
die Ovariotomie, die colossal gefährlich war, ungefährlich zu machen. 

Nachdem die Operation der Boutonniere vollendet ist, verfährt 
V. anders als König, er wendet immer einen Verweilkatheter an, 
das heisst, er führt ein sehr starkes Metallrohr durch die Wunde 
in die Blase hinein; er wendet dies Verfahren deshalb an, weil man 
durch dasselbe gleichzeitig viel erreicht. Die Canüle wird stets mit 
antiseptischer Gaze umwickelt, so dass sie genau schliesst und tam- 
ponirt, das stillt die Blutung. V. hat nicht gern, wenn es in der 
Blase blutet, denn Blutungen machen leicht Steine. Er hat einmal 
einen Uratstein gefunden, in dessen Kern sich flüssiges Blut befand, 
das noch alle Blutkörperchen ungestört enthielt. Dann ist dieses um¬ 
wickelte Metallrohr eine Art antiseptischer Verband. Er habe früher 
die Wunden gesehen, die man beim Steinschnitt gehabt hat, und 
kennt die jetzigen ; das ist doch ein erheblicher Unterschied. Die 
stinkigen Incrustationen der Wunde kommen jetzt gar nicht mehr 
vor. Alle ein bis zwei Stunden wird ausgespritzt. Also so etwas wie 
Antisepsis habe man dabei doch, wenn auch keine vollkommene. 
V. nimmt gewöhnlich Borsäure, welche die Blase sehr gut verträgt. 
Er hat sich nicht getraut, die Wunde locker mit Jodoformgaze aus¬ 
zustopfen und doch sehr günstige Resultate erzielt. V. lässt diese 
Metallcanüle je nach Umständen orei bis sechs Tage liegen, dann 
nimmt er sie weg. In Fällen von älteren Leuten wurde nachher noch 
ein Gummirobr mit einem Querbalken (Schede’s Verfahren) ein¬ 
gelegt und dann ausgewaschen, Die Boutonniere, auf die Weise aus¬ 


geführt, ist namentlich bei Kindern, bei denen doch meist relativ 
kleine Steine Vorkommen, ein sehr geringer Eingriff, so dass V. 
denselben empfehlen kann. Indessen ist es sehr wünschenswert für 
den Chirurgen, dass sich ihm möglichst viel Gelegenheit zur Aus¬ 
übung des hohen Steinschnittes darbietet, um die Technik desselben 
immer mehr auszubildeu. Der Medianschnitt hat noch eine grosse 
Zahl andere Vortheile vor dem hohen Steinschnitte, die der Vor* 
tragende unerwähnt lassen will. So werden z. B. schwierige Fistel¬ 
bildungen nach ihm kaum beobachtet. 

(Wird fortgesetzt.) 


Therapeutica. 


Ueber das Urethan. 

Wir haben vor Kurzem eine Mittheilung aus der Klinik des 
Prof. Riegel in Giessen reproducirt, in der die Angaben, welche 
Docent Dr. v. J a k s c h, Assistent an der Klinik des Prof. Noth¬ 
nagel, über die Wirksamkeit des Urethans als Hypnoticum in diesen 
Blättern veröffentlichte, vollinhaltlich bestätigt wurden. Die beiden 
Assistenzärzte der Giessener Klinik berichten nun in einer neuen 
Arbeit, dass sie auch bei späteren Versuchen immer günstige Erfolge 
mit dem Medicamente erzielten. Die gegenteiligen Anschauungen, 
welche von manchen Autoren vorgebracht wurden, erklären sie da¬ 
durch, dass einerseits nicht mit geeigneten Präparaten experimentirt 
wurde, andererseits trachten sie durch genaue Analyse der betreffen¬ 
den Krankheitsfälle nachzuweisen, dass bei allen diesen Fälle» 1 
störende Umstände mit eingewirkt haben. Bemerkenswerth ist auch 
der Hinweis, dass allzugrosse Dosen, wie sie von Einzelnen gereicht 
wurden, gerade den entgegengesetzten Erfolg haben, und dass es sich 
deshalb empfehle, lieber kleinere Dosen in geeigneten Zwischenräumen 
zu geben. Diese Erfahrungen an der Riege l’schen Klinik scheinen 
uns auch namentlich bemerkenswert mit Rücksicht auf den in der 
Sitzung der Pariser Acadömie des Sciences vom 12., d. M. von den 
Herren M a i r e t und Combemale vorgelegten Bericht. Sie 
wendeten bei 37 Geisteskranken das Urethan an und hatten dabei 
Gelegenheit, über den Werth dieses Hypnoticums Erfahrungen' zu 
sammeln. Sämmtliche Patienten litten an Schlaflosigkeit oder Auf¬ 
regungszuständen; die Natur ihrer Erkrankung war aber eine ver¬ 
schiedene. 13 von den 37 waren von Manie, 2 von Melancholie,, 
3 von Verfolgungswahn, 9 Ton Dementia simplex nach Manie oder 
Melancholie, 3 von Demenz durch Atheromatose, 7 von Dementia 
paralytica befallen. 

Bei den Fällen von Demenz durch Atherom, und von Dementia 
paralytica wurde trotz hoher Dosen gar keine hypnotische Wirkung 
erzielt. Bei den anderen erwähnten Formen von Geistesstörungen 
variirten die Wirkungen je nach dem Grade der Aufregung; wenn 
dieselbe zu gross ist, erzeugt das Urethan keinen Schlaf, und es hat 
den Anschein, als ob das Medicament die Excitation noch erhöhe. 
Ist die Aufregung aber eine massige, so tritt nach einer Dosis von 
2—5 Gramm ein ruhiger Schlaf ein; mit geringeren Dosen wurde 
nie eine Wirkung erzielt; ferner haben die Vortragenden auch die 
Bemerkung gemacht, dass, wenn nach einer Dosis von 5 Gramm das 
erste Mal kein Schlaf eintrat, alle weiteren Versuche nutzlos sind, 
man fahre dann mit der Darreichung nicht weiter fort. Der Schlaf 
tritt gewöhnlich sehr schnell ein, lässt aber mitunter doch ein- oder 
zwei Stunden auf sich warten. Die hypnotische Wirkung stumpfte 
sich mit der Zeit ab; bei einigen Fällen bereits nach drei Tagen, 
bei anderen nach sechs oder sieben Tagen ist der Einfluss der . Me¬ 
dicamente auf den Organismus erschöpft und man muss einige Tage 
aussetzen, wenn man dem Kranken wieder durch das Urethan zum 
Schlafe verhelfen will. Bemerkenswerth ist dabei noch, dass Ab¬ 
stumpfung gegen das Mittel umso früher eintritt, je schneller im 
Anfänge der hypnotische Effect eintrat. 

Den Doctoren Mairet und Combemale ist bei ihren Ver¬ 
suchen besonders die Thatsache aufgefallen, dass das Urethan, wie 
schon erwähnt, bei der Dementia paralytica und beim epileptischen 
Irresein, zwei Erkrankungen, die durch eine anatomische Ver¬ 
änderung der Gehirnsubstanz bedingt sind, niemals wirkt, während 
es bei allen anderen erwähnten, blos functioneilen Störungen 
beinahe immer Schlaf hervorruft. 
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Zur Erklärung des Uretliansclilafes haben die Vortragenden 
in einer in den Comptes rendus de la sociöfcö de biologie veröffent¬ 
lichten Arbeit (Union mödicale Nr. 53, 1886) die Ansicht aufgestellt, 
dass das Urethan eine active und passive Gehirnhyperämie hervor- 
rufe; diese Ansicht halten sie jedoch nicht mehr aufrecht, nachdem 
sie sich uberzeugt haben, dass der Urethanschlaf ebensogut dann 
auftritt, wenn man Grund hat, einen anämischen Zustand des Hirnes 
zu vermuthen, als auch dann, wenn sich evident Symptome von 
Hirnhyperämie zeigen. Das Urethan ist bei der Behandlung von 
Geisteskranken jedenfalls ein wohlverwendbares Mittel, und wenn 
seine Schlafwirkung im Allgemeinen auch weniger sicher ist als die 
des' Chlorals und des Opiums, so haben die Vergleiche mit diesen 
Hypnoticis doch ergeben, dass es Fälle gibt, in welchen das Urethan 
Schlaf bringt, wenn das Opium und Chloial versagen; ferner liegt 
ein wahrer Vorzug des Urethan gewiss darin, dass es vollkommen 
unschädlich ist und keine üblen Nachwirkungen mit sich bringt. 

„Suggestion“ als Heilmittel. 

Unter dem Titel „Fait pour servil* ä l’histoire de la thera- 
peutique suggestive“ theilt Dr. Seglas im Arch. de Neurologie 
(C. f. kl. Med.) eine Beobachtung über hysterische Seelenstörung 
mit, auf Grund welcher er für ähnliche Fälle ein therapeutisches 
Verfahren empfahl, welches darauf gerichtet ist, die krankhaften 
somatischen und psychischen Erscheinungen auf psychischem Wege, 
und zwar durch „Suggestion“ in der Hypnose und im wachen Zu¬ 


stande zu beseitigen. Man hätte dabei weniger die fertigen Wahn¬ 
ideen in Angriff zu nehmen, als vielmehr ihnen die Basis zu ent¬ 
ziehen, indem man diejenigen genau zu erforschenden primären körper¬ 
lichen Leiden, Sensationen, Sinnestäuschungen zum Verschwinden zu 
bringen sucht, welche die Wahnideen thatsächlich oder wenigstens* 
nach der Meinung der Kranken selbst erzeugt haben und ihnen 
weitere Nahrung verschaffen. Bei seiner Kranken, welche die schwerste 
Form der Hysterie mit stets neuen motorischen und sensorischen 
Störungen, maniakalischen und melancholischen Zuständen, Verfolgungs¬ 
ideen aller Art, vielfachen Sinnestäuschungen, „ grandes attaques“ in 
verschiedenen Modificationen darbot, gelang es ihm, in künstlicher 
Hypnose, die bei der Patientin selbst mitten in den heftigsten Er¬ 
regungszuständen leicht hervorgerufen war, zum Theil auch im 
wachen Zustande durch „Suggestion“ Clavus, Globus, Ovarie, Gehör¬ 
täuschungen, Verfolgungsideen zum Verschwinden zu bringen, die 
heftigen Anfälle von Aufregung zu unterdrücken, die eonvulsivischen 
Anfälle zu coupiren. Der Erfolg überdauerte die Sitzung oft um 
mehrere Tage. Innerhalb acht Monaten wurde das Verfahren der 
„Suggostion“ im hypnotischen Zustande, das sich immer wieder gegen 
neue Sensationen und Wahnideen zu richten hatte, 34mal wiederholt. 
Nachtheilige Folgen davon hat Verfasser nicht gesehen. 

Die Kranke, bei der im Lauf der Jahre schon der ganze 
übrige therapeutische Apparat erschöpft gewesen war, bot bei Ab¬ 
schluss der Beobachtung (September 1885) nach etwa l%jähriger 
Behandlung keinerlei krankhafte Erscheinungen mehr dar. 


Feu il 

Das Programm des neuen Unterrichtsministers. 

HI. 

Der Unterriehtsminister Dr. v. G a u t s c h hat neuerlich, 
in der Sitzung des Herrenhauses vom 19. d. M., veranlasst 
durch einige Bemerkungen des Herrenhausmitgliedes Grafen 
B 1 o o m e, welcher den naturwissenschaftlichen Unterricht in 
den Gymnasien eingeschränkt wissen wollte, Anlass genommen, 
seine Ansichten zu entwickeln. In Ergänzung der bereits in 
Nummer 13 und 14 dieser Blätter erfolgten Veröffentlichungen 
lassen wir auch diese Ausführungen des Ministers hier folgen. 

Unterrichtsminister Dr. v.Gautsch: 

Se. Excellenz der unmittelbare Herr Vorredner hat die grosse 
Frage berührt, welche gegenwärtig, ich kann sagen, in allen Cultur- 
staaten Europas eine offene geworden ist. Es ist gleichgiltig, ob man 
Frankreich, ob man Deutschland, ob man Oesterreich nennt, überall 
zeigt sich eine ganz eigenthümliche Bewegung, eine Bewegung, die 
ausgeht von der gebildeten Bevölkerung, und die dahin zielt, eine 
Keform auf dem Gebiete des Mittelschulwesens anzubahnen, in der 
Ueberzeugung, dass die Mittelschule heute nicht alles das leistet, 
was man von ihr erwartet. Ich habe bereits im anderen hohen Hause 
Gelegenheit gehabt, wenigstens einige Gedanken, die ich hinsichtlich 
der Reform der Mittelschule, insonderheit hinsichtlich der Gymnasial - 
reform, hege, anzudeuten, und ich darf das, was ich mir erlaubt 
habe, dort zu erwähnen, als auch in diesem hohen Hause bekannt 
ansehen. 

Eines aber möchte ich heute ganz besonders betonen. Die Re¬ 
form des Mittelschulwesens ist eine Frage, die gesondert zu behandeln 
ist von jener anderen, die namentlich bei uns, und gerade in Wien, 
so häufig erwähnt wird, von der Frage der Ueberbürdung. Diese 
beiden Fragen haben direct gar nichts mit einander zu thun. Die 
Frage der Ueberbürdung lässt oder Hesse sich vielleicht lösen und 
beseitigen, ohne an eine eingreifende Reform der Mittelschule zu 
gehen. Ich werde mir erlauben, jetzt nur von der Reform der Mittel¬ 
schule zu sprechen. Da muss ich vor Allem in einer Beziehung meine 
Uebereinstimmung mit Sr. Excellenz dem Herrn Vorredner eonstatiren, 
nämlich darin, dass gerade in der Zweitheilung unseres Gymnasiums 
eine ernste Gefahr für die Erreichung der anzustrebenden Ziele zu 
liegen scheint. Ich sehe gewiss davon ab dem ausgezeichneten 
Organisationswerke, auf welchem unsere Gymnasien beruhen, irgend 
einen Vorwurf zu machen. Im Gegentheile, diese Einteilung in Unter- 


leton. 

und Ober-Gymnasium war damals dringend geboten, in einer Zeit, wo 
das Gymnasium noch ganz andere Bedürfnisse zu erfüllen hatte, wo 
das ganze Gymnasium nicht wie heute einen bestimmten Selbstzweck 
besass. Heute, wo eine Reihe von Special-Lehranstalten, gewerbliche 
Hochschulen, Handelsschulen und noch andere Lehranstalten errichtet 
wurden, hat das Gymnasium einen einzigen, ganz bestimmten klaren 
Zweck. Es hat nur für Diejenigen zu arbeiten, welche das erwerben 
wollen, was wir allgemeine Bildung im engeren Sinne des Wortes 
nennen ! Ich sage : im engeren Sinne des Wortes, weil ich damit jene 
allgemeine Bildung in Gegensatz bringen möchte, für welche der Staat 
einzustehen hat, und die darin besteht, dass jedem Einzelnen die 
Möglichkeit gegeben wird, sich die Bildung, die seinen Verhältnissen 
und seinem Talente vor Allem angemessen ist, anzueignen. Gegen¬ 
wärtig ist die Eintheilung in Ober- und Unter-Gymnasien vielleicht 
nur mehr für eine einzige Kategorie ?on Schülern praktisch und noth- 
wendig, gegen die ich ja gewiss nichts einzuwenden habe, und das 
sind die angehenden Pharmaceuten. Diese Zweitheilung des Gymnasiums 
nützt thatsächlich nur mehr Denjenigen, die Apotheker werden wollen. 
(Heiterkeit.) Denn wohl Niemand bedarf sonst zum Eintritte in einen 
bestimmten Beruf des absolvirten Unter-Gymnasiums. Dagegen nimmt 
man überall Rücksicht darauf, dass das ganze Gymnasium absolvirt 
und in den meisten Fällen, dass auch die Maturitätsprüfung ent¬ 
sprechend abgelegt worden ist. 

Wenn man daher ernstlich an eine Reform des Gymnasiums 
denkt, muss man sich in erster Linie auch die Frage vorlegen: Ist 
die Eintheilung in Ober- und Unter-Gymnasien auf die Dauer haltbar? 
In dieser Beziehung — ich habe es schon früher erwähnt — stimme 
ich mit Sr. Excellenz dem Herrn Vorredner überein. Ich beantworte 
diese Frage mit einem einfachen und kurzen Nein. 

Es ist hier auch gesagt worden, dass die früheren Generationen 
des Lateinischen und vielleicht auch des Griechischen in höherem 
Masse mächtig waren, als Diejenigen, welche gegenwärtig das 
Gymnasium absolviren. Ich gebe das vollkommen zu, es steht ja 
ausser allem Zweifel; aber ich möchte hiebei doch auf einen wichtigen 
Punkt aufmerksam machen. Die allgemeine Auffassung über die Be¬ 
deutung der classischen Sprachen ist vielleicht heute nicht mehr genau 
dieselbe wie noch vor 40 oder 50 Jahren. Wir erblicken in den 
classischen Sprachen vor Allem das Mittel, um zu Demjenigen zu ge¬ 
langen, was Se. Excellenz der Vorredner — wenn ich ihn recht ver¬ 
standen habe — als formale Geistesbildung bezeichnet hat. Es kommt 
uns nicht mehr darauf an, dass Jemand, der das Gymnasium absolvirt 
hat, des Lateinischen thatsächlich in höherem Masse mächtig sei, denn 
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dann würden wir heute nach nnserer Auffassung vom Unterrichts¬ 
wesen eine ganz andere Methode einschlagen, nämlich die Methode der 
modernen Sprachen. Jemand, der eine Sprache erlernen will, um sie 
einmal zu sprechen und vollkommen zu verstehen, würde sehr un¬ 
praktisch sein, wenn er sich unserer am Gymnasium üblichen Methode 
bediente; ich will damit nicht sagen, der kritischen Methode, wie sie 
heute in den classischen Sprachen an den Gymnasien geübt wird, und 
die sich — leider muss ich es gestehen — von den Universitäten, 
wo sie am Platze ist, in die Mittelschule verpflanzt hat, sondern über¬ 
haupt nicht der Methode, welche für die classische Philologie Vor¬ 
aussetzung ist. Wer immer moderne Sprachen getrieben, hat sie, wenn 
er zum Ziele gelangen wollte, in anderer Weise betrieben. Er ist in 
der Regel sofort in medias res gesprungen, er ist an das lebendige 
Material der Sprache herangetreten, hat Ohr und Zunge geübt und 
damit Dasjenige erreicht, was durch die moderne Sprache erreicht 
werden soll: die Möglichkeit der Verständigung im Verkehre. 

Beim Latein udü Griechisch ist es anders. Hier liegt die Auf¬ 
gabe zunächst darin, dass der Geist in formaler Beziehung geschult 
werde, aber auch darin, dass wir an die Vergangenheit auknüpfen 
und ein auf diese begründetes Verständnis für unsere Zeit erlangen. 
Ich habe im anderen hohen Hause den Werth der classischen Studien 
nach der Richtung hervorgehoben, dass wir Verständnis für die ganze 
Culturentwicklung der Menschheit erhalten und, an die Vergangenheit 
anknüpfend, für die Zukunft Vorarbeiten. — Ich muss aber — so 
wie ich im anderen hohen Hause die Ehre hatte, für die humauistische 
Richtung einzustehen — heute von dieser Stelle aus auch für den 
Realismus im Gymnasium sprechen. Ich bin ein warmer Anhänger und 
Freund davon, dass unser Gymnasium thatsächlich auf der humanisti¬ 
schen Richtung basire. Wir können ihrer nicht entbehren, aber wir 
dürfen uns nicht auf den Standpunkt stellen, dass die Naturwissen¬ 
schaften der Realschule allein angehören. Ich gebe zu, dass man viel¬ 
leicht dazu kommen wird, sie aus dem Unter-Gymnasium theilweise 
auszuscheiden, ich würde aber niemals beipflichten, sie aus dem Ober- 
Gymnasium zu entfernen. Im Gegentheil, ich wünschte, dass die Natur¬ 
wissenschaften, die heute einen so ungeahnten Aufschwung genommen 
haben, und ohne deren Kenntniss wir die Gegenwart kaum mehr in 
allen ihren treibenden Elementen und Bestrebungen verstehen, an der¬ 
jenigen Stelle und in demjenigen Alter gelehrt werden, in dem ein 
volles Verständnis für dieselben vorhanden ist, nämlich in den Ober¬ 
dassen. In dieser Hinsicht glaube ich mich den Worten Sr. Excelienz 
des Herrn Vorredners nicht völlig anschliessen zu können. 

Zum Schlüsse hat der hochverehrte Herr Redner auch der 
philosophischen Propädeutik gedacht, die gegenwärtig in den zwei 
letzten Jahrgängen des Gymnasiums als Logik und Psychologie ge¬ 
lehrt wird. Ich möchte darauf aufmerksam machen, dass es sich hier 
um Propädeutik handelt, und wenn auch in diesem oder jenem Lehr¬ 
buche Dinge enthalten sind, die viel besser nicht darin stünden, sind 
doch niemals philosophische Systeme am Gymnasium Gegenstand des 
Unterrichts. 

Ich gebe zu, die Meinungen sind hier ja getheilt, und unter den 
Fachmännern besteht ein ganz unentschiedener Streit darüber, ob 
überhaupt philosophische Propädeutik am Gymnasium zu lehren sei, 
und dann in welcher Art. Augenblicklich liegt die Sache so, dass 
man bei der Gestaltung der Dinge im Ober-Gymnasium der Propädeutik 
nicht entratben kann. Jedenfalls aber wird die Unterrichtsverwaltung, 
wenn sie an die Reform der Mittelschulen herantritt, sehr ernstlich 
in Erwägung ziehen, ob und inwieweit philosophische Propädeutik in 
den obersten Classen des Gymnasiums getrieben werden soll. Philo¬ 
sophische Systeme aber gehen selbstverständlich über die Sphäre des 
Gymnasiums hinaus, und ihre Lehre muss unter allen Umständen der 
Universität Vorbehalten bleiben. 

Ich werde an die Reform unserer Mittelschulen — wenn dies 
anders mir gegönnt ist — herantreten mit dem Bewusstsein der 
dringenden Nothwendigkeit, auf diesem Gebiete nicht blos in Beziehung 
auf den Lehrplan, sondern auch nach anderer Richtung Ordnung zu 
schaffen. Ich weiss nicht, ob Solches mir gelingen wird; denn neben 
den grossen Fragen des Lehrplanes gibt es noch ganz andere Dinge 
auf dem Gebiete de3 Mittelschulwesens, die ernst genug sind, um das 
eifrigste Bemühen des Chefs der Unterrichtsverwaltung herauszufordern. 
Ein Bück auf die Frequenzziffern unserer Mittelschulen lehrt, dass 
auch nach dieser Beziehung eine sehr ernste Aufgabe vorliegt. Wenn 
wir gegenwärtig an unseren Mittelschulen über 56.000 Gymnasiasten 
und 18.000 Realschüler zählen, so muss man sich unwillkürlich die 


Frage voilegen: Was wird mit diesen Jünglingen geschehen ? Unter 
allen Umständen — und dessen bitte ich auch Se. Excellenz den un¬ 
mittelbaren Herrn Vorredner sich überzeugt zu halten — werde ich 
in den organisatorischen Fragen mir den Grundsatz vor Augen halten: 
Für die Jugend ist das Beste gerade noch gut genug. 
(Beifall.) 


Notizen, 

Wien. 21. April 1886, 

— Der ärztliche Bericht 4er Priva-t h-ai-l- 
anstalt des kaiserlichen Käthes Dr. Albin 
Eder für das Jahr 1885 ist soeben ausgegeben worden. Wir 
haben alljährlich Gelegenheit auf das reiche wissenschaftliche 
Material hinzuweisen, welches diese Berichte aus der Privat¬ 
praxis fast aller hervorragenden Aerzte Wiens und namentlich 
der Koryphäen unserer medizinischen Schule bieten, mit Be¬ 
ziehung auf den vorliegenden Bericht ist aber besonders hervor- 
zuheben die Sorgfalt, mit welcher die einzelnen Kranken-, be¬ 
ziehungsweise Operationsgeschichten abgefasst sind, ein Um¬ 
stand, welcher diesen Bericht weit über das Niveau ähnlicher, 
meist nur statistischer Zusammenstellungen erhebt. B i 11 r o t h, 
Nothnagel, Bamberger, C. Braun v. Fernwald, 
Gustav Braun, Arlt, Weinlechner, Neumann, Dittel, 
Dräsche, Chrobak, Schrötter, Albert und noch eine 
ganze Reihe anderer Professoren, Docenten und praktischer 
Aerzte haben der Anstalt Fälle zugewieseu und daselbst be¬ 
handelt, so dass die Gesammtzahl der in dem Berichtsjahre in 
der Anstalt verpflegten Patienten nahezu <Rö Zahl 300 erreicht 
mit einer im Durchschnitt per Patient berechneten Verpflegs- 
dauer von 17 */« Tagen. Nebst Wien und Niederösterreich stellte 
Ungarn das grösste Oontingent mit 86 Patienten, dann folgen 
Böhmen, Mähren, Russland, Galizien, Deutsches Reich, Ober¬ 
österreich, Rumänien, Serbien, Öroatien, Bulgarien, Schlesien, 
Grossbritannien, Egypten, Steiermark, Kärnten, Triest, Bukowina, 
Türkei, Vorarlberg, Krain, Slavonien, Dalmatien, Persien, Klein¬ 
asien und die holländischen Colonien. Nicht weniger als 
249 Operationen wurden in dem Berichtsjahre in dieser Anstalt 
ausgeführt, und wenn jüngst ein gefeierter Kliniker bezüglich 
der Typhusbehandlung den Ausspruch that, dass nicht die ver¬ 
schiedenen Behandlungsmethoden, sondern die jeweiligen 
hygienischen Verhältnisse der betreffenden Spitäler das Mor¬ 
talitätspercent bei dieser Krankheit bedingen, so dürfen viel¬ 
leicht auch für den günstigen Verlauf, welchen die erwähnten 
meist schweren operativen Eingriffe nahmen, die in jeder Be¬ 
ziehung musterhaften Einrichtungen herangezogen werden, über 
welche die Eder’sche Anstalt verfügt. Ermuthigt durch das 
ihm von allen massgebenden Factoren entgegengebrachte Ver¬ 
trauen, gedenkt aber der Leiter des Institutes bei den schon er¬ 
reichten Erfolgen nicht stehen zu hleibeu. In der nächsten 
Nähe der Anstalt, in der Schmidgasse 14 des achten Bezirkes, 
ist inmitten eines prachtvollen, weitausgedehnten Gartens ein 
nahezu 800 Quadrafcklafter umfassender Bauplatz erworben, auf 
welchem nach den Plänen des Prof. Auer vom Hofbaumeister 
Sturany eine Privat-Krankenanstalt aufgeführt werden soll, 
berufen, das Vollendetste zu bieten, was nach den Errungen¬ 
schaften der Gegenwart erreichbar erscheint. Wir heben, als 
im allgemeinen Interesse gelegen, besonders hervor, dass in der 
neuen Anstalt die Kranken nach drei Classen verpflegt werden 
sollen, wodurch dieselbe auch weniger bemittelten Personen zu¬ 
gänglich sein wird, ein Umstand, der ebensowohl im Interesse 
der Kranken als der Aerzte nur mit grösster Befriedigung be- 
grüsst werden kann. 

— Da Hofrath Prof. Billroth die auf ihn gefallene 
Wahl eines Vicepräsidenten der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien abgelehnt hat, wurde in der Freitag, den 16. d. M. abge¬ 
haltenen Sitzung eine Neuwahl forgenommen, aus welcher Hof¬ 
rath Prof. Meynert als Vicepräsident der Gesellschaft her¬ 
vorging. 

— Der Kaiser hat dem ausserordentlichen Professor und 
Director des Krankenhauses „Rudolf-Stiftung“ in Wien, Dr. Carl 
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Böhm, in Anerkennung seiner wissenschaftlichen Leistungen 
und seiner sonstigen verdienstlichen Wirksamkeit, den Orden der 
Eisernen Krone dritter Classe verliehen. 

— Mit Rücksicht auf die glänzenden Erfolge, welche in 
dem jüngsten serbisch-bulgarischen Kriege mit der antiseptischen 
Wundbehandlung erzielt wurden, hat sich die Bundesleitung der 
österreichischen Gesellschaft vom Rothen Kreuze an das Genfer 
internationale Comitö, als Cenfcral-Comite aller Rothen Kreuze, 
mit der Anfrage gewendet, ob nicht im Laufe des Jahres 1886 
unter Zuziehung aller betreffenden Regieruugsvertreter wieder 
ein Congress, beziehungsweise eine internationale Conferenz aller 
Rothen Kreuz-Vereine einzuberufen wäre mit folgenden Programm-- 
jpunkten: 1. Darlegung der im serbisch-bulgarischen Kriege ge¬ 
machten Wahrnehmungen und Erfahrungen hinsichtlich der 
Wirksamkeit der zur freiwilligen Hilfsdienstleistung im Felde 
organisirten Vereine und Körperschaften, beziehungsweise Anträge 
über zu treffende Vorkehrungen, um diese Hilfeleistung in künf¬ 
tigen Fällen mehr einheitlich zu regeln und ökonomischer zu 
verwenden. 2. Nachweisungen über die in diesem Kriege im 
Grossen durchgeführte antiseptische Verbandmethode und deren 
Erfolge und daran sich knüpfende Anträge zur Förderung der 
obligatorischen Einführung der Antiseptik als System in die 
TeJdsanitäts-Einrichtungen der Heere. Wie wir nun vernehmen, 
wurde diese Anregung des österreichischen Bundespräsidiums 
von Seite des leitenden Genfer Comites dankend abgelehnt, 
hauptsächlich mit dem Hinweise darauf, dass ohnehin bereits 
für das nächste Jahr ein solcher Congress in der Stadt Carlsruhe 
in Aussicht genommen ist, auf welchem dann auch die vorer¬ 
wähnten Programmpunkte zur Discussion gelangen werden 

— Die auch in ärztlichen Corporationen viel discutirte 
Frage betreffs der Verlegung der Ferien hat nun ihre Erledigung 
gefunden. Das Unterrichtsministerium hat nämlich an dieLandes- 
Schulräthe einen Erlass gerichtet, in welchem denselben mit- 
getheilt wird, dass die Regierung in eine Abänderung der be¬ 
stehenden Ferien-Ordnung für Gymnasien und Realschulen nicht 
einwillige. 

— In Folge des Auftretens der Cholera in Brindisi und 
4er ungünstiger lautenden Nachrichten aus Venedig wurde von 
der österreichischen Regierung gegen die Provenienzen aus 
sämmtlichen adriatischen Häfen Italiens eine siebentägige Obser¬ 
vations-Reserve angeordnet. 

— Der Unterrichtsminister Dr. v. Gautsch hat angeordnet, 
dass die Taxe der Immatriculation für ordentliche Hörer an den 
Universitäten von fl. 2.50 auf fl. 4 erhöht werde. Die Taxe findet 
bekanntlich zu Zwecken der Universitäts-Bibliothek ihre Verwendung. 

— Das Reichsgesetzblatt vom 10. d. M. enthält eine Verordnung 
•der Ministerien des Innern, des Handels und der Finanzen, betreffend 
das Verbot der Einfuhr dor elektro-homöopathischen 
Heilmittel des Grafen Mattei. „Nachdem bei der Feilbietung 
der elektro-homöopathischen Heilmittel des Grafen Matt ei den Er¬ 
fordernissen des § 1 der Verordnung der Ministerien des Innern und 
dos Handels vom 17. September 1883 (R.-G.-Bl. 152) nicht entsprochen 
wird und dieselben daher auch in Apotheken nicht feilgehalten oder 
-verkauft werden dürfen, wird im Einvernehmen mit der königl. 
ungarischen Regierung die Einfuhr dieser Geheiinmittel verboten.“ 

— In der Monatsversammlung des Vereines deutscher Aerzte in 
■Graz hielt Dr. A. Buchmüller aus Donawitz einen Vortrag 
über „Schafblattern“ (Varicellen), worin er, auf Grundlage von Be¬ 
obachtungen einer Varicellen-Epidemie in Donawitz im letzten Winter 
mit 101 Erkrankungsfällen und dreier vorausgegangener Epidemien 
mit einem Beobachtungsmateriale von nahezu 400 Varicellenfällen 
den Beweis lieferte, der noch durch zahlreiche Impfversuche be¬ 
kräftigt wurde, dass die Varicellen eine ungefährliche Kinder¬ 
krankheit seien, welche mit den echten Blattern nicht identisch ist. 
In weiterer Ausführung machte der Vortragende auf die Consequenzen 
eines Erlasses der steiermärkischen Statthalterei vom 14. Dec. 1885 
aufmerksam, in welchem angeordnet wird, dass bei Schafblattern die 
Durchführung der Bestimmungen, welche für die echten Blattern be¬ 
stehen, platzzugreifen habe. Darnach müsste jedes Haus, in welchem 
ein an Schafblattern erkranktes Kind sich befindet, contumacirt 
-werden; kein Kind aus diesem Hanse dürfte die Schule besuchen. 


In Donawitz hätte wegen der Schafblattern die Volksschule durch 
15 Wochen gesperrt werden müssen. Eine weitere Consequenz dieses 
Erlasses bestände darin, dass in den Spitälern die mit Schafblattern be¬ 
hafteten Kinder auf die Blatternabtheilung aufgenommen werden 
müssten, wo sie der unmittelbarsten Ansteckungsgefahr durch die 
echten Blattern ausgesetzt sein würden. Durch die Hebra’sche Lehre 
von der Unität der Varicella und den echten Blattern werde das 
Impfwesen tief geschädigt und eine verlässliche Blatternstatistik un¬ 
möglich gemacht. An der Debatte über diesen Vortrag nehmen Prof. 
Li pp, Prof Gr uh er, Doc. Krattor, Dr. Grünbaum und 
Dr. Kink thell, welche sich sämmtlich für die von dem Vortragenden 
vertretene Dnalitätslehre erklärten. 

— Dem Ober-Physicus des Szatmärer Comitats Dr. Gustav 
S e r 1 y wurde das Ritterkreuz des Franz Josef Ordens, und dem 
Primararzt des Budapester Spitals vom rothen Kreuze Dr. Ladislaus 
Farkas das goldene Verdienstkrenz mit der Krone verliehen. Ferner 
erhielten Dr. Aurel Plech, pens. Bezirksarzt in Jaroslau, den Titel 
eines kais Rathes und der Districtsarzt in Griffen (Kärnten), Franz 
Herzog, das goldene Verdienstkreuz. 

— In Paris starb am 8. d. M. Dr. Bonchardat, Professor 
der Hygiene an der mediz. Facultät und Mitglied der Academie de 
medecine im Alter von 79 Jahren. — In Miskolcz starb Dr. Albert 
Bödogh, einer der jüngst ernannten Sanitäts - Inspectoren, im 
57. Lebensjahre. 


Spende. Dem Magistrate der Stadt Wien wurden von 
der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich M a 11 o n i 
für die Armen Wiens 500 Flaschen Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunn 
und 200 Flaschen M a 11 o n Vs Ofner Königsbitterwasspr, dem k. k. 
Krankenhause Wieden 200 Flaschen Ma 11 o n i’s Giesshübler 
Sauerbrunn und 50 Flaschen M a 11 o n i’s Ofner Königsbitterwasser unent¬ 
geltlich überlassen. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ängeordnet: 

die Versetzung des Stabsarztes Dr. Friedrich Czapek des Garn.-Spit. Nr. 12 
in Josefstadt nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung als derzeit 
dienstuntauglich auf die Dauer eines Jahres in das Verhältniss der 
überzählig mit Wartegebübr Beurlaubten. 

Ernannt : 

der Assistenzarzt in der Reserve Dr. Siegmund G erl ei des Garn.-Spit. Nr. 21 
in Temesvär, zum Oberarzte im Activstande des k. k. Heeres beim 
Garn-Spit. Nr. 9 in Triest. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

In Prellenkirclien in Niederösterreich ist die neu creirte Gemeinde¬ 
arztesstelle sogleich zu besetzen. Jabresgehalt fl. 200 von den Gemeinden 
und fl. 200 vom n.-ö. Landesauschnsse. Gesuche sind bis 1. Mai d. J. zu 
richten an das Bürgermeisteramt Prellenkirchen. 

Im Markte Langau bei Geras, Niederösterreich, ist durch Ablebeu 
des früheren Arztes die Stelle eines Gemeiudearztes zu besetzen. Mit dieser 
Stelle ist eine jährliche vom n.-Ö. Landesausschusse bewilligte Subvention 
von fl. 200, dann von Seite der Gemeinde freies Quartier, eventuell fl. 50 
verbunden. Die Gemeinde zahlt für jede Todtenbeschau einen Gulden und 
die Armenbehandlung von Fall zu Fall. Anfragen sind zu richten an die 

Gemeindevorstehung. 

Die Arztesstelle in der 960 Einwohner zählenden Gemeinde 
Gaschurn im Montafon ist wegen eingetretenen Familienangelegenheiten 
des gegenwärtigen Arztes mit 20. Mai d. J. wieder zu besetzen. Mit der¬ 
selben ist freie Wohnung und ein jährliches Fixum von fl. 425 verbunden. 
Anfragen und Anträge sind längstens bis 15. Mai zu richten an die 

Gemeindevorstehung Gaschurn im Montafon. 

Bei den Berg- und Hüttenwerken in Ruszkberg (Ungarn) kommt 
die Stelle eines Werksarztes zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist ver¬ 
bunden ein Jahresgehalt von fl. 1000 ö. W., freie Wohnung und freie 
Feuerung, sowie die Ausübung einer Hausapotheke. Bedingungen sind: 
Die Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde sein, ihren Dienst 
ehestens antreten können und der deutschen und ungarischen Sprache 
mächtig sein. Die Kenntniss der rumänischen oder einer slavischen Sprache 
ist erwünscht. Offerte auf diese Stelle sind bis längstens 1. Mai d. J. einzu¬ 
reichen bei der 

Centraldirection des Kronstädter Bergbau- und Hütten- 
Actienvereines, Budapest, Andrassystrasse 23. 

Bei der k. k. Bergdireetion in Idria ist die Stelle des zweiten 
Bergarztes gegen Bestallung und gegen beiden Theilen freistehende 
halbjährige Kündigung ohne Anspruch auf eine Pension oder sonstige 
Versorgungsgebühr für den Bergarzt oder seine Familienglieder zu besetzen. 
Mit dieser Stelle ist eine Bestallung von jährlich fl. 1200, ein Reisepau¬ 
schale von jährlich fl. 400 und der Genuss einer freien Wohnung verbunden. 
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Die Dienstleistung und die Obliegenheiten des Bergarztes sind aus dem 
abzoscbliessenden Dienstvertrage zu entnehmen, welcher bei der Direction 
eingesehen werden kann oder über Ersuchen in Abschrift mitgetheilt wird. 
Die mit einer 50 kr.-Stempelmarke versehenen Gesuche sind unter Nach- 
weisung des Alters, einer rüstigen Körperconstitution, des bisherigen 
ärztlichen Wirkens und der Kenntniss der deutschen und slovenischen 
oder einer anderen slavischen Sprache, sowie des erlangten Doctorgrades 
der Medizin und Chirurgie und des Magisteriums der Geburtshilfe bis zum 
15. Mai 1886 einzureichen. Auf Bewerber mit längerer Spitalspraxis und 
erfahrene Operateure wird besonders Rücksicht genommen. 

Bergdire-ction Idria. 



Jod-Schwefelbad 

Oberösterreich. 


Die Saison an der Jod- und bromhaltigen warmen Schwefelquelle 
Goisern beginnt am 16 . Mai und endet Anfangs Ootoher; Klima sehr mild, Lage 
gegen Wind und Staub geschützt. Natürliche Quellentemperatur 21° Celsius. Die Anstalt 
enthält sepanrte Cab inen für Herren und Damen, Trinkhalle und Restauration. Goisern 
ist Station der Salzkammergut-Bahn und ist Sitz einer Post- und Telegraphenstation. 
Heilanzeigen für chronische Hautkrankheiten, Gloht, Sorophnlose und 
Syphilis. Das Mineralwasser dieser Quelle eignet sich auch zur Trinkcur und ist leicht 
anfkisend. Den Yerschleiss besorgen die Herren G. Sohlloher und G. Winteraaer 
in Goisern. 

Gefl. Anfragen sind zu richten an die Direction des „Heilquellenvereines“ 
oder an den dortigen k. k. Salinenarzt Dr, J, Löoher. 



Ealtwasser, Inhalation, Molken- und 
Tranben-Cnranstaltmithydroelektrisohen 
Bädern nnd Einrichtungen fir Heil¬ 
gymnastik and Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvär in 4Vs? von Baziäs in 3 1 /» Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 15. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
) Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind- 
\ still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
\ heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenewertben 
I Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling nnd einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem 
Wohnungsmangel ist durch einen zweiten Neubau 
und Zimmer gesteuert. Post und Telegraph im 
Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

ZDr- HoftferLreicli. 


xlisenfreier alkalischer Lith.ion-Sanerbnmn 


Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der NiöTß u. der BlftSÖ, hamsauror DiathOSO, 

r >ei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Direotlon, Eperies (Ungarn.) 


Schlesische Obersafzbmnnen. 


Oberbrunnen 

«CHUK-HAPJtE 

— bekannt Beit 1599, heilbewährt bei Erkrankungen des Kehlkopfes, der Lungen und des 
Magens, bei Serophnlose, Nieren- u. Blasenleiden,Gicht u. Hämorrlioldalbesclnrerden — 
ferner Mühlbrunnen u. Louisenquelle werden prompt versendet. 

Versandt der Fürstl. Mineralwässer von Obersalzbrunn. 

Furbach & Strieboll. 

Depots befinden eich in den Apotheken und Mineralwasser-Handlungen des In- u. Auslandes. 
Preislisten und Gebrauchsanweisungen stehen gratis zur Verfügung, 



SCHUTZ-MARKE 



Gurort Ischl. 


TERRAII-C1IBOBT. 


XHap£>ctober. 


gtotynßftfiott 


VflaUQctobex. 


SBettberüfimt tmrd) ftäftige ©ebtrgSluft uitb nttlbe# 500 Sßeter über 

bem Sßcerc, gefMfete Sage i« SJliite ber ljerrii(teit Wen «nb «Seen m öfter* 
teidjifdjen ©alifantmergnteS. 

t cUfttctotttt: ®5b« mit ©Bote, fidjten*, Mutterlauge^ unb Sat^eneytract uv.h abfub, 
tümefetguefle, ©tftoefetfdjlamm, 9Jtoor, (Sifen »c., rufft^e unb foole*®ampfhbher, 
giupüber, 3ttl)rtlfttioneu hon jerfläubter ©oole, ©ool«, Mten* unb Satf^enbhmpfen, jmeus 
mattMe Slbparate in großen (1880 neu erbauten) Öirtjalationdfalen. Strlnfcur. Äuh. s . @ä)af= 
unb Btegemnolle, Äräntetfäfte, mpenntilcf), ÄtebelSberq* unb ifitarta4 ! ouifetts@aI*queIIe, 

alle renommirten 3Jlineratn>üffer bcö unb SluSlanbeS. ©djttrtmm* tt. StottwtifUttt, «tote 
feMffctwuftatt itödjtf her ScintyaKe unb in ÄaUctibadf). 

©ettÄmeiaew: Anomalien ber Mtyvuita unb Slutbemtung, »lutatmutB, ©crohfju- 
Iofe, fltadjitiä, dtrouifdje Äartarrl)e ber ßufüuege, fceginnenbe Subercufofe unb SPftfofe, ®$fubate 
ber S8rujt= unb SaudjIjSIjle, Sraueutranfljeiten, ffteijbarleit beö SKerbenftttemS ($tyiate ic.), 
folgen Bon ©umBffieberit (Malaria). „ 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spielsälen, Re¬ 
stauration, Cafe, Theater, Curmusik, gute Motels, vollständig eingerichtete 
Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliche Ausflüge. 

SJUt ber Söafin 7 Stunbeu Don äßien, 3 Don ©aljfcurg, 5 Don Spafjou. 
iemeitthmrßanb. gCabruertunUung. fturammiffio«. 


Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oberösterreich. 

Elektrische und Diätcuren, Massage, Oertel’sche Entfettungscur. — 
Prospecte gratis beim Besitzer und ärztlichen Leiter 

Or. Otto Fleischanderl, Wien, L, Plankengasse 7. 


Salzbad Izuhatschowitz 

in. üvdIä,li.TerL. 

BM' Alkalisch» muriatische, jod- und hrom häl tige Heilquellen, Bäder 
und Inhalationen. 'M 

■■ Trara? Sohafmileh und SXolkenouranatalt. jüjj- 

1V 4 Stunde Fahrzeit von der Bahnstation Ung.-Brod, Verbindung zu jedem Zuge. 

Sa,isorL-Erö£fjQ.VLxxg' süjoo . 16-Mai 1SS6. 

Comfortable Wohnungen, stabile Carmusik, Dnterhaltungs-Verein, 3 praktische Bade¬ 
ärzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen auf Wohnungen über¬ 
nimmt die gräflich Seränyi’sche Badeverwaltung und auf Mmeralwasser die 
Brunnen Versendung in IaUhntsohowltz. — Post- nnd Telegraphen-Station. 


Medizinische Literatur. 

Soeben sind erschienen nnd werden auf Verlangen gratis und franco 
versandt: 

Kat. XLIII. Medizin seit dem Jahre 1800. 1350 Nummern. 

Kat. XLIV. Alte Medizin (bis 1799). Interessante Sammlung von Schriften 
aus der Anatomie, Chirurgie, Gynäkologie, Pest, Syphilis. 1320 Nummern. 
Flieg. Blätter XI. Alte und neue Badeschriften. 500 Nummern. 

Ludwig Rosenthal’s Antiquariat, 

MÜNCHEN, Hüdegardstrasse 16. 


Gmunden 8 frgy&iSS; 

MT Verlässliche, täglich frische “UB 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle^ 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. neost 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, I., Tuchlauben Hr. 7. 


Digitized by 
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Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Braumüller & Sohn in 
Wien, I, Graben 21, zu beziehen: 

Grundzüge 

der 

anatomischen und klinischen 

Cna.ez23.le. 

Analekten für Forscher, Aerzte und Studirende 
von Dr. Ludwig J. W. Thudichum. 

1886. gr. 8. 10 Mark. 

W K. k. priv. 

' Mick Ordinationsbuoh mit Controhorrichtung. H 

0 Zu beziehen durch die Administration der „Pharmaceutischen H 
fZ Post“ in Wien, I., Kolowratring 9, die Verlagshandlung 0 
/« von L. W. Seidl & Sohn in Wien, I., Graben 13, sowie durch rj 
■* alle Buchhandlungen und Apotheken. r 1 

i Preis per Stück 50 kr., im Buchhandel 60 kr. Bei grösserer m 
Abnahme entsprechender Rabatt. 
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3ber den Hellwerth der ersten echten JOHANN HÖFFseho Malz« 
Hellfabrikate behufs Zusammensetzung von Hellkrautern zo echten 
Malzpräparaten. 

Hanpt-Fabriks-GescMft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelheim, Dooent an der Wiener Universität, 
heraasgegebene „Medlzinisoh-ohlrurgisohe Bondschan“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthält in der Rubrik „Offene Correspondenz der Bedaotion nnd Administration“ fol¬ 
gende, für Lungenleidende and für Aerzte, die solche behandeln, gleiohwichtige 
Hotte, -welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend -wiedergeben: In dem 
Werke: „Traitement rationel de la phthlsie pulmonaire“ spricht sich der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
aus: „Das seit Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen Hauptgeschäft für 
Oesterreich nnd Ungarn in Wien, I. Bezirk, Brännerstrasse Nr. 8, präparirte 
Malzextraet-Oesundheltsbier findet hei Aerzten wie bei Kranken die günstige 
Aufnahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel ans der Classe der 
Analeptiea bietet: Das Malzextracfc dient der Ernährung, Kräftigung und 
Labung. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung dient, 
stärkt es auffallend; dies bewirken die sehleimhaltigen Stoffe der Gerste in 
demselben. Es bewährt sich bei chronischen Affectlonen, belebt die Zu« 
sammenziahbarkeit der Muskeln und fdhrt gerade die Nahrungsstoife in den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erheben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte ln Paris, wie Blaehe, Barth, Guereau de Mnssy, 
Pidoux, Fanvel, Einpis, Bauet, Robert de Latour, Bouchut, Plerry, Tardie, 
bedienen sioh täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
die Verdammgathätlgkeit wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspeetor der Mineralquellen des Seine-Departements, fuhrt 
mich dahin, mich durchaus der Würdigung anzuBOhliessen, weloher Laverau in fol¬ 
genden Worten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nothige Kraft 
zur Verdauung fester Speisen nicht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Daeoote und weniger aufregend alB der Wein ist.“ 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractum malti Joh. Hoff», 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff'sehen Malzextract- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann HofPschen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Sohutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und TJeberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, Bleichsuchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64m al während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoff'sche Malz- 
Gesundheits - Chocolade. Die Johann HofPsche Malz-Gesundheits- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


Verzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

Knorr’8 Grünkernextract. Knori-’s Gerstenschleimmehl (auch für 

ÜMOrr’s brasilianischer Tapioca. Kindernahrung nnd Suppen). 

K.norr’8 Tapioca mit Julienne. Knorr's Hafermeh rationellstes Kinder- 

Rnorr’s Reismehl, Beis-Julienne. nahrnngsmittel, alle künstlichen Kinder- 

... . mehle weit übertreffend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 I 3 und Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9. 


jj Gegründet j Ä. JARO | Gegründet? 

Mechaniker, _I 

Wien, VIII., Schlösselgasse 24, 

gegenüber dem k. k. allgemeinen Krankenhause, 

empfiehlt den Herren Aerzten seine als vorzüglich anerkannten, den 

neuesten Anforderungen der Wissenschaft entsprechend construirten 

Apparate für Elektro-Therapie 

Inductions-Apparate mit primärem Strom zu 10, 18 und 22 fl., 
mit primärem und secundärem Strom zu 26 und 28 fl. 

Schlitten-Apparate nach Du Bois-Reymond zu 25 und 30 fl. 

Diese Preise verstehen sich incl. Element, Elektroden etc. 

Transportable Kohle - Zink - Batterien in elegantem Nassholz¬ 
kästchen mit Stromwender und Stromzähler, Elektroden und 
Leitungsschnüren zu 18 21 24 El ementen 

Preis 45 50 55 fl. 

Ferner werden in sorgfältigster Ausführung geliefert: 

Elektrische Haustelegraphen, ärztliche Maximal- und gewöhnliche 
Thermometer, Urometer nach Prof. Dr. Ultzmann und 
Dr. Heller etc. 

Preis-Courante stehen gratis und franco zu Diensten. 


MATT ONI’ s 
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reinster alkalischer SAU ERB RUM 





I« tll BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

CICCM~ m0 ° r salz 
C I o C R-moorlauge 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

(PU,RGATIFf Jcrystallisirt und in Pulvern. 


VERSEILUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 




Maximilianstrasse 5 WIEN Tuch/auben Nr. 14 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE. Budapest. 
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FRANZJOSEF- 


BITT ERQUEBLB 
Yorräthig in den bekannten Mineral¬ 
wasser-Depots, Broschüren etc. gratis 

durch die Budapester Versendungs- 
Oirection. 




Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. g| 

m M Empfehle meine als vorzüglich anerkannten V 

H Kranken-Thermometer, I 

Mp 7 t 

\ L ärztliche Thermometer zur Bestimmung der | 
A p Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch dg 
■i-j L gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ¥j 
nach Dr. Heller und Br. Ultzmann, Bade- £ 
vir u&d Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle ¥| 
^ f- Arten Thermometer, Barometer und Aräometer, ft 

J L Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. I 

w Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 1 


Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Mariannengasse 2. 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 

Apparaten zu Sanitätszwecken 

Gerätschaften zur Krankenpflege. 

ILagei* aller Allen von Yerhandzeugen. 

Uebcrnahme von Kranken zur TranRportirung mittelst eigens hiezu con- 
struirter Tvagbetteu unter persönlicher Leitung. 

Pjrophosphorsaores Eisen-Natron. 

(Pyrophosphas ferri et sodae) 
von D. LERAS, Apotheker in Paris. 

Dieses Praparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der 
übrigen Eisenraittel adoptirfc. Es ist klar, hell, geruch- und gesehmack- 
: los, entspricht in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandtheilen 
{ de;, Blutes und der Knochen und beugt durch seinen Gehalt an schwefel- 
saurem Natron der im Gefolge der Eisenealze so gerne auftretenden 
Stuhlverstopfung vollkommen vor. Es macht weder Mund noch Zähne 
schwarz, wird leicht verdaut und aesimilirt und zeigt sich noch in jenen 
Fällen wirksam, wo andere Eisenpräparate feblschlagen. Durch seinen 
Phospborgehalt wirkt das Präparat überdies reizend auf den Appetit, 
befördert die Verdauung und findet eine rationelle Anwendung bei 
Chlorose, Leukorrhoe, in der Reconvalescenz nach Typhus und schweren 
Krankheiten. Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau und 
Trousseau haben dieses Mittel stets empfohlen uisd fast täglich 
verschrieben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2 l / s bis 5 Gran) täglich, 
eine halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der 
Syrup enthalten in jedem Esslöffel voll 0‘20 Centigramm Eisen. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co., Apotheker in Faris. 

Die berufensten Aerzte und die medizinische Presse im Allgemeinen 
constatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup 
bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lungenleiden er¬ 
zielt. Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyperphosphorsaurem 
Kalk von Griraault & Comp, stillt sich der Husten, schwindet der nächt¬ 
liche Sch weise und bessert sich rasch die Kräftezunabme des Kranken, 
i welcher bald an Gewicht zunimmt und im Allgemeinen ein besseres 
! Aussehen bekommt. Ein Esslöffel voll enthält 10 Centigr. puren hyper- 
phospborsauren Kalk und werden 1—2 Löffel Morgens und Abends ge¬ 
geben. Da die Reinheit beim hyperphosphorsauren Kalk eine Bedingung 
ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige Firma, um ihr Präparat 
von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben eine leichte Rosa¬ 
färbung gegeben. 

Depots: in Paris 8, Rne Vivienne; in Wien 0. Haub- 
ner’s Apotheke „znm Engel“, am Hof; ferner bei j. p S er- 

hofer, Singerstrasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuch- 
Jauben 9; in Budapest J. v. Török; in Prag J. Fürst, 


Verantwortlicher Redactenr: A. Eurlcfi. 



analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. nürn¬ 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billroth, Vorstand des Operations-Institutes und des 
1 Rudolfiner-Hauses, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist, hei Krankheiten der 
völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen Krankheits- 
processen herabgekommenen abgemagerten Individuen, bei 
Krankheiten der JBnft- und Brustorgane etc. etc. Geradeza unüber¬ 
trefflich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier“ bei 
Frauenkrankheiten und Scrophnlose der Kinder und dient 
namentlich zur raschen Erholung bei Reconvalescenten nach 
jeder schweren Krankheit. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Niederlage: Wien, I., Wallfischgasse 4. 

Telephon Nr. 508. 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes. 
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M. Jaegermayer’s 

ilMMihc 


ermässigte Fabrikspreise, in Wolle fl. 3.70 kurze Aermel; 
fl. 4.10 lange Aermel; in Seide fl. 2 mehr. 

WIEN 

38 Kärntnerstrasse 38. 

M- iaegermayer, 

Herren- und Damenwäsche, Neglige, Trousseaux und Layettes. 
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Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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IX. Jahrgang, 


Donnerstag, den 29. April 1886. 
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Bureau: 

Stadt, Tuohlauben 7. 

fgzanamerationspretse: 

Hit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Hit direeter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Erscheint jeden gonnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I„ Tuchlauben 7 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Aus der medizinischen Klinik des Prof. Dr. Nothnagel in Wien. Ein Pall von echter, perniciöser, progressiver Anämie mit prämortaler 
Leukocytose. Mitgetkeilt von cand, med. Rudolf Gottlieh. — Ueber die Bewegungserseheinnngen am Trommelfell. Von Dr. Albert 
B i n g, Privatdocenten an der Universität und Ohrenarzt in Wien. — Gr adenigo’s Methode zur Wiederherstellung der Sehfunction hei 
Blindheit in Folge von Cornea-Erkrankungen. Vorläufige Mittheilung von Alfred del Torre. — Der fünfzehnte Congresa der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie in Berlin. III. (Prof. Schede (Hamburg): Ueber die Heilung unter dem feuchten Blutschorfe. — Discussion über 
die Steinachnittoperation.) — Congress für innere Medizin in Wiesbaden. I. (Prof. 0. Fräntzel und Weber: Ueber die operative Be¬ 
handlung der Pleuritis.) — Literatur: Diagnose und chirurgische Behandlung der Unterleihsgeschwülste (Tumoren), Von Sir Spencer 
Wells, Bart. Auf Wunsch des Verfassers übersetzt von Dr. Wilhelm Vragassy. — The r apeutica: Zur Linderung des Wehenschmerzes 
durch Cocain. — Ueber das Salol. (Ein neues Antirheumaticum und Antipyreticum.) — Zur Behandlung der hysterischen Attaque. — 
Cholera-Aerzte. — Notizen. — Das Mai-Avancement im militärärztlichen Officierscorps. — Anzeigen. 


Aus der medizinischen Klinik des Prof. Dr. Nothnagel. 

Ein Fall 

von echter, perniciöser, progressiver Anämie mit 
prämortaler Leukocytose. 

Mitgetheilt voli canärmed.^Hudolf GOTTLIEB» 

Am 13. Jänner 1. J. wurde der 40jährige Zimmermann J. T. 
in die I. medizinische Klinik aufgenommen; derselbe klagte nur 
über Gefühl von Schwäche und Mattigkeit, sowie über zu¬ 
nehmende Blässe. Die Anamnese ergibt Malariavergiftnng an¬ 
scheinend nur leichten Grades; in seinem 7. Lebensjahre war 
Patient in seiner Heimat (Ungarn) durch vierzehn Tage an 
Wechselfieber erkrankt, das sich im Jahre 1885 mit quotidianem 
Typus wieder einstellte und etwa zwölf Tage andauerte. Seit 
ungefähr einem Jahre bemerkt er stetige Abnahme der Körper¬ 
kräfte und fahle Verfärbung der Haut, zugleich traten Kopf¬ 
schmerz und Appetitlosigkeit, bald darnach auch Herzklopfen 
auf. Der Kranke lebt für einen Arbeiter in guten Wohnungs- 
und NahrnngsVerhältnissen. 

Bei der Aufnahme des Patienten war folgender Status 
praesens zu erheben: Mittelgrosses, starkknochiges Individuum, 
hochgradigster Pallor der Hautdecken, das Gesicht und die Ohren 
wachsbleich, ebenso extreme Blässe der Lippen und des Zahn¬ 
fleisches. Sclerae und Conjunctivae weiss, kein Ikterus. Musculatur 
sehr kräftig und derb, Panniculns adiposus nicht geschwunden, 
von Macies keine Spur; es fällt vielmehr der Gegensatz zwischen 
der gut entwickelten Musculatur und der fahlen Hautfarbe auf. 
Trotz lebhafter Anstrengung des Kranken und enormer Muskel- 
contraction, wobei die Muskeln bretthart werden, bringt er das 
Dynamometer nicht über 85. 

Kein Oedem der unteren Extremitäten. Puls weich, der 
Umfang der Radialis nur wenig unter dem Mittel, Höhe der 
Pulswelle ziemlich bedeutend, unverkennbare Celerität des Pulses, 
aber die Spannung erheblich unter der Norm. Pulsfrequenz 96, 
Respirationsfrequenz 24, Temperatur nicht erhöht. Herzspitzen- 
stoss an normaler Stelle fühlbar, die Herzdämpfung in normalen 
Grenzen; über allen Ostien ein lautes, systolisches Blasen. Deut¬ 
liches bruit de diable nicht vorhanden. Im Respirations- und 
im Verdauungsapparate nichts Abnormes. Weder an der Haut 
noch an den Schleimhäuten Pigmentflecke zu finden; nirgends 
Schwellungen peripherer Lymphdrüsen; weder das Sternum noch 
die übrigen Knochen druckempfindlich. Die Milz nicht palpabel, 
aber percutorisch eine leichte VergrÖsserung derselben nach¬ 
weisbar. Im Urin kein Ei weiss. 


Die Blutuntersuchung (22. Jänner) ergab Verminderung 
der rothen Blutkörperchen auf 990.000 im Kubikmillimeter, 
abnorme Grösse und Poikilocytose derselben neben Mikro- 
cythaemie, keine Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen. Der Hämoglobingehalt des Blutes wurde mit 
dem v. Fl ei sc hl’schen Hämometer auf 30 Percent des normalen 
bestimmt. 

Der Augenspiegelbefund, am 22. Jänner von Herrn 
Dr. Dimmer anfgenommen, ergibt in beiden Augen die Retina 
sehr blass, Papille blass, die Gelasse ungewöhnlich enge; keine 
Hämorrhagien. 

Verlauf: 22. Jänner bis 6. Februar. Andauernd wachs¬ 
bleiches Aussehen; heim Aufsetzen des Kranken nimmt das 
Schwächegefühl zu. Vorübergehende Erhebungen der Abend¬ 
temperatur auf 38. Pulsfrequenz ziemlich niedrig, 72 bis 80. 
Harnsecretion sehr reichlich, 1500 bis 2000, das specifische Ge¬ 
wicht vermindert, 1008 bis 1010. Urin eiweissfrei. Die Blutprobe 
vom 6. Februar ergibt eine weitere Verminderung des Hämo¬ 
globingehaltes auf nur 25 Percent des normalen. 

6. bis 12. Februar. Stetige Verschlimmerung der anämischen 
Symptome trotz roborirender Diät und Gebrauch von Eisen¬ 
präparaten. Die nach Medication von Extractum filicis maris 
aethereum abgehenden Stühle wurden öfters, aber stets mit 
negativem Resultate auf Helminthen-Eier untersucht. Urin 
reichlich über 2000 Kubikcentimeter in 24 Stunden, eiweissfrei. 
Die am 12. Februar entnommene Blutprobe ergibt eine weitere 
Abnahme des Hämoglobingehaltes auf 18 Percent des normalen, 
sowie Verminderung der rothen Blutkörperchen auf 850.000 im 
Kubikmillimeter. 

12. bis 18. Februar. Zunahme der Prostration und der 
leichenhaften Blässe, unbeeinflusst durch Darreichung von Arsen. 
Abnahme der Pulsspannung hei guter Füllung der Arterie und 
ziemlich hoher Pulswelle; etwas Oedem der unteren Augenlider, 
Auftreten von Seleralikterus. Eine Blutprobe vom 18. Februar 
zeigt den Hämoglobingebalt auf 15 Percent des normalen ge¬ 
sunken. Vorübergehender Eiweissgehalt im Urine. Die von 
Herrn Dr. Dimmer vorgenommene Untersuchung mit dem 
Augenspiegel ergibt folgenden Befund: Schwache Netzhauttrübung 
um die Papille; Papillen sehr blass; Venen auffallend blass, so 
dass sie fast wie die Arterien gefärbt erscheinen. Spärliche 
Retinalhämorrhagien im Fundus zerstreut. 

18. bis 25. Februar. Massiges Fieber, Abendtemperaturen vou 
38*2, 38*3 bei Remissionen bis auf 37 0. Im Harne entsteht hei 
den Eiweissproben eine leichte Opalescenz. Pulsfrequenz auf 
92 bis 96 gestiegen. Eine am 25. Februar entnommene Blutprobe 
wies den weiteren Fortschritt der Oligochromämie bis auf 
12 Percent des normalen Farbstoffgehaltes und 620.000 rothe 
Blutzellen im Kubikmillimeter nach. 
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25. Februar bis 3. März. Aeusserste Schwäche und Mattig¬ 
keit;; leichte Oedeme am Fussrücken. Urin eiweissfrei, stets in 
gesteigerter Menge. Pulsfrequenz 100 bis 104 bei einer Respi- 
rationsfrequenz von 20, Abendtemperatur 37*8, Demissionen bis 
auf 36*4. Die Blutprobe ergab am 3. März den Hämoglobin¬ 
gehalt von 12 Percent und 600.000 rothe Blutzellen im Kubik¬ 
millimeter, demnach keine nennenswerthe Abnahme seit der 
letzten Untersuchung. 

3. bis 8. *März. Zunahme der Oedeme, besonders am Hand¬ 
rücken und an den Malleoien. Puls hüpfend; Frequenz 100 bis 
108, Abendtemperatur am 7. März noch 38. Urin eiweissfrei. 

9. März. Patient wurde am 8. Abends unruhig, es stellten 
sich Ueblichkeiten und bald darauf Erbrechen ein. Die Temperatur 
sank des Nachts rapid, während das Bewusstsein immer mehr 
benommen wurde. Morgens 8 Uhr Temperatur 33, der Puls in 
der Radialis nicht zu fühlen, in der Carotis 108 Pulse. Athmen 
stertorös, Frequenz 20 in der Minute. Die vorgenommene Blut¬ 
probe zeigt den Hämoglobingehalt unverändert, 12 Percent, die 
Zahl der rothen Blutkörperchen auf 520.000 im Kubikmillimeter 
gesunken. Die weissen Blutzellen stark vermehrt, 
30.000 im Kubikmillimeter, demnach 1 weisses auf 
18 rothe. Exquisite Poikilocytose und Mikrocythaemie. Die zur 
Entnahme der Blutprobe und zur Kampher-Injection gemachten 
Einschnitte bluten bis zur Anlegung eines Verbandes. Die Tem¬ 
peratur sinkt noch weiter bis zu einer Rectaltemperatur von 
29’8 Grad Celsius um 2 Uhr. Um 2 1 j 3 Uhr Nachmittags erfolgte 
Exitus letalis. 

Die vom Herrn Assistenten Dr. Zemann ausgeführte 
S e c t i o n bestätigte die auf echte, perniciöse, progressive Anämie 
gestellte Diagnose. 

Sectionsbefund: Der Körper mittelgross, mässig 
genährt, von ziemlich kräftigem Knochenbau, Panniculus adiposus 
gut entwickelt, Haut sehr' blass, wachsgelb, etwas ikterisch. 
Kopfhaar dunkel. Aeussere Schleimhäute vollständig blutleer. 
Hals schlank, Brustkorb lang, hach, mässig breit. Bauchdecken 
weich. 

Kopfhaut sehr blass, Schädeldach länglich-oval, gewöhnlich 
dick; die Diploe erhalten. Harte Hirnhaut blutleer; die inneren 
Hirnhäute ödematös, zart, fast völlig blutleer. Gehirn Ödematös; 
auf der Schnittfläche treten nur spärliche Tropfen einer blutig¬ 
wässerigen Flüssigkeit aus den Gefässlücken. Gehirnkammern 
enge; basale Hirnarterien zartwandig. 

Schilddrüse sehr blass, colloid, feinkörnig. In der Luftröhre 
etwas schaumige Flüssigkeit, Schleimhaut sehr blass. Iu beiden 
Pleurahöhlen je wenige Kubikcentimeter klaren gelblichen Serums. 
Die Lungen frei, lufthaltig, auf der Schnittfläche reichliche, 
schaumige, etwas ikterische Flüssigkeit entleerend; in den 
Bronchien schaumiger Schleim. 

Im Herzbeutel bei 50 Kubikcentimeter klaren Serums; 
das Herz mässig oontrahirt, in seinen Höhlen nebst sulzigen 
gelben Coagnlis wenig dünnflüssigen, blassröthlichen Blutes. 
Klappen zart. Aorta und die übrigen Gefässe von gewöhnlicher 
Weite, ihre Intima glatt. 

Leber sehr blass, gelbbraun, ikterisch; die acinöse Zeichnung 
deutlich, die Contour der Acini stellenweise hellroth. Milz etwa 
um die Hälfte grösser, sehr blass, derb. Die Nieren gelblich, 
sehr blass, ihre Oberfläche glatt, Kapsel leicht abstreifbar. In 
der Harnblase klarer Harn, Schleimhaut blass. Magen ziemlich 
contrahirt, seine Schleimhaut sehr blass, leicht verdickt, stellen¬ 
weise leicht grau pigmentirt. Im Duodenum ziemlich viel grün¬ 
lichen zähen Schleimes; die Schleimhaut blassgrau pigmentirt, 
etwas gewulstet, das Ostium des Ductus choledochus durch ein 
kleines Schleimflöckchen verschlossen. 

Pankreas, Lymphdrüsen, Nebennieren normal. 

Das Knochenmark des Röhrenknochen ziemlich dunkelroth, 
das Fettmark fehlend. 

Diagnose: Anaemia perniciosa. Degeneratio myocardii 
adiposa. Ikterus universalis levioris gradus. 

Bei der von Herrn Professor Nothnagel ausgeführten 
mikroskopischen Untersuchung des Magens zeigten die 
Drüsen sowohl im Fundus als im Pylorus normale Ausbildung 
und Anordnung. 
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Der mikroskopische Knochenma rksbeifund ’ ergab das bei 
perniciöser Anämie gewöhnliche Bild. -* 

Bei der Seltenheit der Beobacht,ungen echter perniciöser 
Anämie in Wien hielt Herr Hofrath Professor Nothnagel 
den Fall umso eher für zur Veröffentlichung geeignet,, als in 
demselben zum erstenmale die Progression der Blutveränderung 
mit dem Hämometer von Fleischl verfolgt wurde, und 
ferner in seinem Verlaufe eine von dem bei perniciöser Anämie 
gewöhnlichen Verhalten abweichende Erscheinung im Blüte ein¬ 
trat, die dem Falle erhöhtes Interesse verleiht. 

Schon das „anscheinend spontane“ Auftreten ohne erkenn¬ 
bare Ursache, die schleichende allmälige Entwicklung von 
Schwäche und Blässe bei einem früher gesunden und kräftigen, 
unter guten hygienischen Bedingungen lebenden Arbeiter ist 
charakteristisch für die räthselhaften Anämien, deren Krank¬ 
heitsbild zuerst Biermer 1 ) und G n s s e r o w 2 ) aus den Züricher 
Kliniken entwarfen. Wenngleich bisher ein ätiologischer Zu¬ 
sammenhang zwischen Malariavergiftung und perniciöser Anämie 
nicht nachgewiesen wurde, so erscheint es der Vollständigkeit 
wegen vielleicht dennoch angezeigt, hervorzuheben, dass auch 
in dem vorliegenden Falle Malaria-Intoxication vorangegangen. 
Als hervorstechendstes Symptom trat in dem Krankheitsbilde 
die excessive Anämie auf; sie unterschied sich von symptomatischen 
Anämien schon auf den ersten Blick durch den Mangel der mit 
den letzteren immer einhergehenden Atrophie der Musculatur 
und des allgemeinen Marasmus; die Musculatur war straff und 
derb und stand in auffallendem Missverhältniss zu ihrer geringen 
Leistungsfähigkeit. Andererseits erreichte die Anämie in unserem 
Falle schliesslich einen so hohen Grad — 500.000 Blutkörper 
im Kubikmillimeter — wie er selbst bei den ausgesprochensten 
marantischen Zuständen sich nicht findet. Auch konnte weder 
bei der Untersuchung der einzelnen Organsysteme, noch durch 
die Anamnese eine Ursache für eine symptomatische Anämie 
nachgewiesen werden. Man musste die Erkrankung somit als 
eine primäre Veränderung des Blutes ansehen. Zur Diagnose 
einer pseudoleukämischen Erkrankung fehlte sowohl eine wesent¬ 
liche Milzvergrösserung als Drüsenschwellungen. Ein Morbus 
Addisonii schien durch den völligen Mangel von Pigmentflecken 
von vorneherein ausgeschlossen. Die auf Anwendung von 
Extraetum filicis maris aethereum abgegangenen Stühle wurden 
mit Rücksicht auf die zuerst von Griesinger 3 ) mitgetheilten 
Fälle von Anchylostomuin duodenale, die sich unter dem Krank¬ 
heitsbilde einer perniciösen Anämie verbargen, oftmals, aber 
immer mit negativem Resultate auf die Eier dieser Helminthen 
untersucht. Die von Nothnagel 4 ) und Fenwick s ) be¬ 
schriebenen Fälle von Schwund der Labdrüsen konnten bei dem 
Mangel aller Symptome seitens des Verdauungsapparates hier 
nicht in Betracht kommen. 

Andererseits waren alle jene Symptome in unserem Falle 
ausgesprochen, welche Biermer zum Krankheitshilde der 
progressiven perniciösen Anämie vereinigt hat. In ganz besonderer 
Stärke und Prägnanz waren die in der Anämie begründeten 
Veränderungen am Circulationsa^parate, laute systolische 
Geräusche über allen Ostien ohne die Zeichen von Herzbyper- 
trophie und weicher, gegen das Lebensende hüpfender Puls, 
ausgeprägt, und hiezu traten, um die Reihe der von Ver¬ 
armung des Blutes an Sauerstoffträgern abhängigen Erscheinungen 
abzuschliessen, noch während der Beobachtungszeit die Netz- 
hauthämorrhagien,mässigerHydrops, sowie das „anämische Fieber“. 
Dieses letztere stellte sich in dem vorliegenden Falle in der 
Form einer unregelmässigen Tagescurve dar, in welcher vorüber¬ 
gehende Elevationen mit kürzeren oder längeren apyretischen 
Perioden abwechselten. Zugleich bestand eine deutliche Neigung 
zu intercurrenten stärkeren Temperatur-Erniedrigungen, die sich 
auch in der ganz ungewöhnlich niedrigen Collapstemperatur 
ausspricht (29*8 im Rectum), in der der endliche Tod erfolgte. 


*) Correspondenzblatfc für Schweizer Aerzte, H., 1872 Nr. 1 
2 ) Archiv für Gynäkologie, Bd. H, 1872, Heft 2. 

8 ) Archiv für physiol. Heilkunde, XII., XIII., 1857. 

4 ) Deutsches Archiv für klm. Medizin, Bd. XXIV., S. 359. 
*) Lecture ou atrophie of the stomaoh. 

(Fortsetzung: folgt.) 
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Ueber 

Bewepogsersebeioangen am Trommelfelle. 

Von Dr. ALBERT BING, 

Privatdocenten an der Univrasität und Ohrenarzt in Wien. 

(Schluss.) 

Am häufigsten begegnen wir den Bewegungserscheinungen 
am Trommelfelle, welche ursächlich mit der Circu- 
lation des Blutes Zusammenhängen, sich isochron 
mit dem Pulse zeigen und die technische Bezeichnung 
„pulsirende Lichtreflexe“ führen. 

Und welches Bewandtniss hat es mit diesen pulsirenden 
Lichtreflexen? Bekanntlich kann man bei manchen Menschen 
das durch die Blutwelle entstehende An- und Abschwellen der 
Arterie nicht nur als Puls tasten, sondern an den oberflächlich 
gelegenen Arterien oft schon unter normalen Verhältnissen 
auch sichtbar wahrnehmen, und noch stärker wird man bei 
pathologischen Umständen das „Schlagen“, z. B. an den Caro- 
tiden sehen, oder an der Temporalis, wenn sie zur Zornesader 
schwillt. 

Handelt es sich nun in der Paukenhöhle auch nicht um 
so grosse Gefässe, so können hier doch wieder andere Momente 
Zusammentreffen, welche das Sichtbarwerden der Gefässpulsatio- 
nen und damit das Entstehen von pulsirenden Lichtreflexen be¬ 
günstigen. Als solche kommen hier zunächst die acut entzünd¬ 
lichen Affectionen der Paukenschleimhaut und des Trommelfelles 
in Betracht, in deren Folge die Gefässe erweitert und strotzend 
gefüllt sind. Die Pulsationen der einzelnen Gefässehen, für sich 
allein wohl kaum bemerkbar, ergeben aber durch ihre Sum- 
mirung dann eine Pulsation, welche hinreicht, die den entzün¬ 
deten Gebilden adhärirende Transsudationsflüssigkeit mitzu¬ 
bewegen oder die Bewegung auf das innerhalb der Pauken¬ 
höhle oder auch in einer Blase am Trommelfelle selbst 
angesammelte Exsudat, eventuell auch noch auf das Trommel- 
fell"beziehungsweise auf die äussere Decke der Blase weiter zu 
übertragen. Das bei der Untersuchung durch den Gehörgang 
eingeworfene Licht wird von den pulsirenden Gebilden reflectirfc, 
wobei das glänzende Reflexbild, welches an der Flüssigkeit oder 
an dem Trommelfell entsteht, diese Bewegung mitmacht und 
so als „pulsirender Lichtreflex“ erscheint. Man sieht also dann 
die glänzende Reflexfigur (Punkt, Linie, Dreieck) sich isochron 
mit dem Pulse bewegen, meist in der Richtung der Axen der 
Paukenhöhle, am häufigsten von innen nach aussen, aber auch 
von hinten nach vorne, von unten nach oben. Mitunter zeigen 
sieh mehrere pulsirehde Lichtreflexe zugleich. 

Wenn demnach der pulsirende Lichtreflex ursächlich nur 
mit der Blutcirculation zusammenhängt und die Continuitäts- 
verhältnisse des Trommelfelles strenge genommen nicht berührt, 
so wird doch im Allgemeinen bei Vorhandensein 
eines pulsirenden Lichtreflexes auf das gleich¬ 
zeitige Bestehen einer Perforation des Trommel¬ 
felles geschlossen, und pulsirt auch der Licht¬ 
reflex zumeist eben dort, wo die Continuitäts- 
storung, die Perforation, besteht. Gleichwohl sind 
wiederholt von Anderen und von mir in manchen Fällen pul¬ 
sirende Lichtreflexe beobachtet worden, in denen eine Laesio 
continui des Trommelfelles noch nicht bestanden hatte. So sah 
ich *) im Anfangsstadium einer acuten eitrigen Mittelohrentzün¬ 
dung Pulsation im vorderen unteren Quadranten des noch un¬ 
verletzten Trommelfelles, in einem anderen Falle mit gleich¬ 
zeitiger Blasenbildung am Trommelfelle die Decke der Blase 
pulsiren, und bei einem Patienten mit primärer Myringitis bebte 
förmlich die ganze Membran und blitzten dabei an ihrer bereits 
durchfeuchteten Oberfläche zahlreiche Lichtreflexe auf, ohne dass 
es schon zur Perforation gekommen war. 

Ist nun auch der pulsirende Lichtreflex kein absolut sicheres 
Symptom einer bestehenden Continuitätsstörung des Trommel¬ 
felles, so bleibt er doch stets der Ausdruck erhöhter Er- 

8 ) Siehe „Ueber das Vorkommen von Blasen mit hämorrhag. Exsud. 
im äusB. Gehörg. u. am Trommelfell“, „Wiener med. Wochenschrift“ 1877, 
u. „Zur Paracentese d. Trommelfelles“, „Allg. Wiener med. Ztg.“ 1877. 


regung der Gefässe. So lauge wir einem solchen bei ent¬ 
zündlichen Processen im Ohre gleich von vornherein, beim 
ersten Blick in den Gehörgang begegnen und oft auch die Pat. 
selbst über das Klopfen und Pochen im Ohre klagen, müssen 
wir annehmen, dass die Krankheit ihren Höhepunkt noch nicht 
überschritten hat oder dass noch irgend ein schädlicher Reiz 
weiter einwirkt; insolange soll denn auch streng antiphlogistisch 
behandelt, auf ein etwa besonders einwirkendes Reizmoment in- 
quirirt und Alles vermieden werden, was die Entzündung zu 
steigern vermöchte, namentlich das Einträufeln von adstrin- 
girenden Mitteln und noch mehr das bei Laien so beliebte Ein¬ 
lassen von heissem Wasserdampf in den Gehörgang. 

Dem pulsirenden Liehtreflex aber, den wir oft unmittelbar 
nach Ausspritzung von Eiter aus dem Gehörgange am Trommel¬ 
felle oder bei Perforation desselben an der in der Paukenhöhle 
noch zurückgebliebenen Spritzflüssigkeit wahrnehmen, kann eine 
gleiche semiotische Bedeutung nicht zuerkannt werden; er kommt 
zur Ruhe, wenn die Gefässerregung, welche durch den mecha¬ 
nischen Reiz des Ausspritzens heryorgerufen worden, wieder ge¬ 
schwunden ist. Dasselbe gilt bezüglich des Lichtreflexes, welcher 
mitunter, wenn man bei der Untersuchung mit dem Trichter 
auf die Gehörgangswände etwas stärker drückt, in Folge von 
Stauungshyperämie zu pulsiren beginnt; auch dieser hört 
auf sich zu bewegen, sobald die Stauung durch Lockerung oder 
Herausziehen des Trichters behoben wird. 

Allein nicht nur bei localer, blos das Trommelfell oder 
auch die Paukenschleimhaut betreffender, durch Entzündung, 
mechanische Reize oder künstliche Stauung herbeigeführter Ge¬ 
fässerregung können pulsirende Lichtreflexe im otoskopischen 
Bilde erscheinen; es kommen da auch pulsatorische Bewegungen 
zur Beobachtung, welche in allgemeiner, nervöser und 
damit auch in Erregung des Gefässsystems ihren Grund 
haben — wie ich dies zuerst in einem Falle beobachtete, in 
welchem deutliche Pulsation des Lichtreflexes an 
einer Narbe im Trommelfelle zu erkennen war, während 
gleichzeitig weder Entzündung noch Perforatio n 
bestand noch Druckstauung erzeugt wurde, wohl 
aber die Pat. sehr aufgeregt war. 

Letztere, Frau K. S. aus Ungarn, 29 Jahre alt, hatte bis 
zum 13. Lebensjahre beiderseits Otorrhoe und stellte sich letzten 
Herbst wegen Schwerhörigkeit und Sausen auf der Klinik vor. 

Beim ersten flüchtigen Blick in den ziemlich weiten 
trockenen Gehörgang sah ich beiderseits fast gleichmässig eine 
ziemlich tief liegende, von dem übrigen Trommelfell scharf ab¬ 
gegrenzte Narbe, welche nahezu die ganze untere Hälfte der 
Membran einnahm; linkerseits befand sich noch ein kleiner 
Kalkfleck im vorderen oberen Quadranten. Der Hörer, der nach 
mir untersuchte, gab an, linkerseits auch Pulsation an der Narbe 
bemerkt zu haben. Ich untersuchte nun nochmals und konnte 
die Sache bestätigen. 

Es zeigte sich nämlich im vorderen, tiefsten Theile 
der Narbe deutlich pulsirende Bewegung, 
welche mit dem Puls an der Radialis gleichen 
Rhythmus einhielt, und zwar trat an jener das Licht 
matt reflectirenden Stelle der Narbe bei der Pulshebung eine 
kleine Vorbauchung auf, welche mit der Pulssenkung wieder 
zurückfiel. Hinter der pulsirenden Stelle war an der inneren 
Paukenwand eine umschriebene, leichte Röthung wahrzunehmen, 
jedoch keine Spur einer Entzündung. Die Pat., an und für sich 
nervös, war durch die Untersuchung, zum Theil auch durch 
die Besorgniss wegen einer eventuell ungünstigen Prognose sehr 
aufgeregt. 

Die Pulsation dauerte längere Zeit an, so dass jeder meiner 
Hörer dieselbe mit Müsse zu beobachten und zu constatiren in 
der Lage war. Erst nach Anwendung des P o 1 i t z e r’sehen Ver¬ 
fahrens, durch welches die Narbe herausgedrängt worden ist, 
hatte die Pulsation anfgehört. 

Zum Schlüsse möchte ich hier noch kurz einiger Be- 
wegungserscheinungen Erwähnung thun, welche bei Mittelohr¬ 
katarrh mit Ansammlung serösen Exsudates iu der Paukenhöhle 
sich hinter dem Trommelfelle abspielen, und die bei genü¬ 
gender Transparenz des Trommelfells durch dasselbe hindurch 
ganz schön zu beobachten sind. 
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Zunächst sind es die sogenannten Niveaulinien, welche als 
schwarze oder weissliche Linien mit gelblichem Schimmer die 
Grenze zwischen dem Exsudat und der Luft in der Paukenhöhle 
bilden, und die oft unter den Augen des Beobachters ihre Rich¬ 
tung mit der Veränderung der Kopfstellung seitens des Pat. in 
ähnlicher Weise ändern, wie dies bei der sogenannten Wasser¬ 
waage, Libelle, der Fall ist. 

Von ähnlichen Linien mit ringförmigen Contouren erscheinen 
Luftblasen im Exsudate begrenzt; da sieht man diese Blasen 
hinter dem Trommelfell sich verschiedentlich verschieben, platzen 
und zu grösseren Blasen Zusammenflüssen, andererseits auch 
Exsudat aus höher gelegenen Punkten der Paukenhöhle nach 
tieferen herabfliessen. Diese Bewegungserscheinungen sind nicht 
nur ein verlässliches Symptom für Anwesenheit von Exsudat in 
der Paukenhöhle überhaupt, sondern bezeugen auch, dass dieses 
Exsudat ziemlich flüssig ist. 

Endlich sei noch der Erscheinung erwähnt, dass in solchen 
Fällen sich bei Vornahme der Paracentese während des Ein¬ 
stechens neben der Klinge Luft in die Paukenhöhle drängt, 
welche durch das Exsudat hindurch in Form von Blasen auf¬ 
steigt, wie ich dies einmal beobachtet und beschrieben habe. 4 ) 
Es deutet dies darauf, dass die Luftverminderung in der Pauken¬ 
höhle nicht ganz durch Ausscheidung von Exsudat compensirt 
war und noch immer ein verminderter Luftdruck in der Trommel¬ 
höhle bestand. 


Gradenigo’s Methode 

zur Wiederherstellung der Sehfunction bei 
Blindheit in Folge von Cornea-Erkrankung. 

Vorläufige Mittheilung von Alfred del TORRE. 

Mehrere Blätter des In- und Auslandes haben vor Kurzem 
über ein. von dem hervorragenden italienischen Ocnlisten Prof. 
Gradenigo in Padua im Monate December des vorigen Jahres 
unternommenes interessantes Experiment berichtet, welches den 
in der Uebersehrift dieser Zeilen angedeuteten Gegenstand zur 
Voraussetzung hatte. In jenen Mittheilungen waren jedoch so 
viele Unrichtigkeiten enthalten, dass eine Richtigstellung der¬ 
selben in diesen geschätzten Blättern wohl am Platze erscheint, 
namentlich mit Rücksicht auf jene unklaren Angaben, welche 
den Glauben erwecken konnten, als wäre der genannte Forscher 
dahin gelangt, durch das von ihm construirte künstliche 
Auge jede Art von Blindheit heilen zu wollen. 

Der Sachverhalt ist vielmehr der folgende: 

Die neue, von Gradenigo erfundene Vorrichtung, die 
sich durch Einfachheit der Construction und Leichtigkeit der 
Anwendung auszeichnet, hat in der That den Zweck, so vielen 
unglücklichen Blinden, welche von der Wissenschaft als unheil¬ 
bar erklärt wurden, die Wohlthat des Sehens wiederzugeben. 

Der Versuch, einem Auge die Sehfunction, die es in Folge 
von totalen, unheilbaren Leukomen verloren hatte, mittelst 
operativen Eingriffs oder mittelst Einführung eines hohlen oder 
durchsichtigen Körpers durch die Cornea zurückzugeben, ist 
nicht neu. Schon zu C e 1 s u s’ Zeiten wusste man, dass in 
vielen Fällen, auch in jenen von totalem Staphylom der Cornea, 
eine theilweise Abtragung derselben genügt, um durch die 
erlangte Bresche das Eindringen von Lichtstrahlen zu ermög¬ 
lichen und derart eine hinreichende Sehfunction zu verwirklichen. 

Diese so leicht zu erreichende Wohlthat zu einer bleibenden 
oder wenigstens zu einer länger andauernden zu machen, war 
stets das höchste Desideratum, das Ideal, ich möchte sagen, der 
Stein der Weisen der Augenärzte. 

Zu dessen Auffindung bemühten sich bis heutzutage viele 
und erlesene Geister, indem sie vielerlei Kunstgriffe anwendeten, 
leider ohne den gewünschten Zweck zu erreichen. 

Die an den Leukomen, Staphylomen der Cornea oder an 
der Sklera angebrachte Oeffnung zeigt, wie bekannt, eine grosse 
Neigung sich zu sehliessen. Und auch in der kurzen Zeit, 

*) S. 1. c. „Zur Paracentese de? Trommelfelles“. 


während welelier der Vernarbungsproeess den Eintritt des Lichtes 
in das Auge gestattet, fliesst das Augenwasser und nicht selten 
auch der Glaskörper fast gänzlich aus. Die Folge hievon ist: 
Druckherabsetzung und Erschlaffung des Auges, Hyperämie der 
tiefen Gewebe, Faltung der Retina — lauter Nachtheile einer 
reinen Vision. 

Was immer man auch zur Offenhaltung der Cornealfistel 
anwenden mag, stets wird das Mittel als Fremdkörper wirken 
und entweder überhaupt nicht vertragen werden oder von den 
sich neu bildenden Geweben ausgestossen werden; nur das lebende 
Gewebe (animale Einpflanzung), in innigen Contact mit den Ge¬ 
weben des Auges gebracht, kann haften bleiben, mit denselben 
verschmelzen, dabei aber seine eigenen Functionen und Charaktere 
beibehaltend. 

Alle bis jetzt gegen die, durch unheilbare Hornhaut¬ 
veränderungen hervorgerufene Blindheit unternommenen Be¬ 
handlungsmethoden können in zwei Gruppen zusammengefasst 
werden: 

1. Die Radicalcur, welche nur in der Keratoplastik besteht. 

2. Die Palliativcur, worunter man verschiedene Mittel ver¬ 
steht: Abkratzung (Abrasion), künstliche Fistel (Grade¬ 
nigo), fruchtlose Versuche, eine Cornea aus Glas, Talg und 
anderen Substanzen herzustellen (Pellier, Nussbaum, 
Henzer, Abate), ferner sind zu erwähnen die Aluminium- 
eanüle Abadie’s und die Versuche von M a r t i n aus Marseille, 
der die goldene Canüle vorzieht 

Alle diese Vorschläge konnten jedoch praktisch nicht aus¬ 
geführt werden, da es an einem geeigneten Mittel zur Fixirung 
der betreffenden Apparate au dem Auge fehlte. Welche Form 
man auch dem applicirten Apparate gab, stets wurde er doch 
in Folge der Bulbusbewegimgen und des Lidschlages verschoben 
und selbst herausgestossen. Andererseits wirkte der äussere 
Endtheil des Apparates als Fremdkörper auf die empfindliche 
Schleimhaut des Oberlides und veranlasste dadurch mächtige 
Contractionen des Orbicularis und neuen Austritt des Augen¬ 
wassers. Nähte erwiesen sich gleichfalls wenig geeignet, den 
erwähnten Uebelständen vorzubeugen; sie waren schwer anzu¬ 
bringen, wurden schlecht vertragen, trugen kaum etwas zur guten 
Fixation des Apparates bei und erzeugten überdies kleine hart¬ 
näckige Hämorrhagien. Die operative Technik complicirte die 
Traumen, und es bildete sich immer ein gewisser Grad von 
localer Entzündung. 

Prof. Gradenigo beschäftigt sich schon seit längerer 
Zeit mit diesen Fragen, und obwohl die Reihe seiner Versuche 
noch nicht als abgeschlossen zu betrachten ist, so schien es 
doch an der Zeit, diese Zeilen zu veröffentlichen, sei es auch 
nur, um zu verhindern, dass sich ein Vorgang wiederhole, wie 
er in allerjüngster Zeit in der Pariser Acaddmie de medecine 
vorgekommen ist. Hier hatte Dr. Martin aus Marseille ein 
Verfahren zur Behebung der Blindheit mitgetheilt und als 
eigene Erfindung hingestellt, welches schon im Jahre 1877 von 
Gradenigo experimentell studirt wurde. 

Der neue Apparat Gradenigo’s besteht nun aus einem 
gewöhnlichen Glasauge und aus einem Glasstäbchen, welch’ 
letzteres 7 bis 8 Millimeter lang und 3 bis 4 Millimeter dick ist. 

Das eine Ende dieses Stäbchens ist in der Augenglas- 
Substanz derart befestigt, dass es durch das Pupillarfeld hin¬ 
durch bis zur äusseren Oberfläche des Auges, welche die 
Cornea darstellt, reicht, während das andere Ende innen von 
der Glasschale frei hervorragt. Die beiden Facetten sind convex, 
glatt und gleichmässig wie Brillenlinsen. Die äussere Fläche 
kann in Bezug auf ihre Convexität nach Belieben geändert 
werden. 

Was die Anwendung des Apparates betrifft, so wird in 
dem Centrum der leukomatösen oder staphylomatösen Cornea 
ein Kreuzschnitt ausgeführt; man führt dann, nach Hinein¬ 
biegung der vier Sehnittläppehen, durch die Oeffnung das Ende 
des Stäbchens ein und applicirt das künstliche Auge zwischen 
den Lidern. 

Es verbleibt an seinem Platze durch Action der Lider 
selbst und kann sich bewegen mit den Bewegungen des Bulbus, 
ohne irgend welche unangenehme Zwischenfälle zu verursachen. 
Sobald der Apparat am Platze ist, wird das Pupillarfeld schwarz 
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und glänzend, und es stellt sich die Sehfunction gleichzeitig 
und plötzlich ein. 

Die Sehschärfe kann noch durch Anwendung einer ge¬ 
eigneten Brille erhöht werden, wodurch dann selbst die Lectüre 
des Kleindruckes ermöglicht ist. 

Wie die Anbringung des Apparates eine sehr leichte ist, 
so ist auch die Entfernung desselben höchst einfach. Von 
anderen. Vortheilen seien folgende hervorgehoben: 

Der ganze Apparat besteht aus Glas, also einer Substanz, 
die von lebenden Geweben sehr gut vertragen wird, da sie keinu 
chemische Wirkung entfaltet. Die sehr glatte Fläche des Glas¬ 
stäbchens hindert den Austritt des Augenwassers und verbleibt 
nicht im Contacte mit den wunden Bändern, wohl aber mit 
dem Epithelüberzuge der kleinen nach innen zurtickgeschlagenen 
Cornea-Schnittläppchen. Durch das Glasstäbchen ist die Augen¬ 
spiegel-Untersuchung leicht ausführbar. 

Durch aseptische Waschungen vor und nach der Operation, 
oder auch, wie Prof. Gradenigo seit drei Jahren an seiner 
Klinik vorgeht, durch einfaches Ausspülen mit destillirtem und 
gekochtem Wasser, wird man jeden entzündlichen Process 
hintanhalten. 


Der fünfzehnte Kongress 

der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

(7. bis 10. April 1886.) 


Berlin, im April 1836. 

III. 

Ueber die Heilung unter dem feuchten Blutschorf. 

War die Frage über die verschiedenen Steinschnittoperationen 
die praktisch wichtigste der diesjährigen Ckirtirgen-Congresses, so 
kann der Gegenstand, über welchen im Folgenden berichtet werden 
soll, als der interessanteste der diesjährigen Verhandlungen bezeichnet 
werden. Paradoxe gelten ja unter allen Umständen als „interessant“. 
Sorgfältige Blutstillung, Vermeidung auch des kleinsten Blutgerinnsels 
galt bisher als die oberste, unerlässliche Voraussetzung jeder anti¬ 
septischen Wundbehandlung — dem ist nun nicht mehr so, seit dem 
Vortrage, den Schede aus Hamburg auf dem diesjährigen Congresse 
hielt, dem wird nicht mehr so sein, wenigstens bis zum nächsten 
Chirurgen-Congresse. 

8 c h e d e (Hamburg): Es bat nur geringer Erfahrungen be¬ 
durft, um erkennen zu lassen, dass Blutgerinnsel einer Organisation 
fähig sind. Lessei* hat über die Umwandlung des Thrombus im 
unterbundenen Blutgefäss berichtet, und Volk mann hat diese Beob¬ 
achtungen bestätigt und die classische Beschreibung gegeben von der 
Metamorphose, die sich makroskopisch an einem solchen in einer 
aseptischen Wunde offen zu Tage liegenden Blutklumpen vor den 
Augen des Chirurgen vollzieht. Damals berichtete V., dass er Blut¬ 
gerinnsel sechs Wochen in einer Knochenspalte habe liegen sehen, 
ohne dass das Eiterung hervorgerufen hatte, und damals gab er den 
Bath, sie liegen zu lassen, da sie niemals verjauchen. Aehnlich spricht 
sich Watson Cheyne aus und macht darauf aufmerksam, dass die 
Verletzung eines solchen Blutgerinnsels nach wenigen Tagen eine 
Blutung bervorgerufen habe, ein Beweis, dass es im Blutgerinnsel 
schon zur Vascularisation gekommen war. Praktisch blieben diese 
Erfahrungen unfruchtbar, und nur der Schutz, deu die Bedeckung von 
bloss liegenden Kuochen durch den feuchten Blutschorf gegen eine 
Eintrocknung und gegen Nekrotischwerden bekam, wurde damals 
schon von V. erkannt und praktisch verwerthet. Trotzdem hat man 
bisher kaum irgendwo einen ernsten Versuch gemacht, die hohe 
Organisationsfähigkeit des Blutgerinnsels in zielbewusster Weise für 
die raschere .Heilung der Wunden und für Deckung der Sübstanzver- 
luste zu verwertheD. Dass die althergebrachte Ansicht, das Blut sei 
der Feind der Wundheilung, noch heute Geltung hat, dafür ist der 
Beweis geliefert in v. Bergmann’s Vortrag über antiseptische 
Wundbehandlung auf der Naturforscherversammlung zu Eisenach. Er 
sagte damals: Das Blut wird am allerleichtesten zersetzt, und da es 
Aufgabe des Chirurgen ist, Alles zu vermeiden, was Zersetzung machen 
kann, sq hat er für den Fortfall desselben zu sorgen. Jetzt, da man 
weiss, dass Zersetzung des Blutes unausbleiblich ist und die gefähr¬ 


lichsten Wundkrankheiten zur Folge hat, muss man bemüht sein, die 
Wunden von dem Blute rein zu halten. Wer nicht die Blutung ge¬ 
stillt hat, wird vergeblich auf gute Resultate rechnen dürfen, — Die 
natürliche Folge dieser Anschauungen war die sorgfältige Ausbildung 
der Drainage und des Compressivverbandes. Soll man sich jetzt mit 
dem Erreichten begnügen, oder darf man darnach streben, die Drain¬ 
röhren, die doch immer Fremdkörper sind, und die Druckverbände, 
welche auch einmal als eine zweischneidige Waffe sich erweisen können, 
wieder los zu werden? 

Den Kampf gegen die Drainage haben Esmarch uud Neuber 
in Kiel mit grosser Consequenz eröffnet, ohne sich jodoch von der 
Ueberflüssigkeit einer starken Compression überzeugen zu können. Man 
kann aber die Drainage und Compression ganz entbehren und dabei 
doch so gute Resultate erzielen wie mit den Kieler Dauerverbänden. 

Der Weg, den S. eingeschlagen hat, war die Conservirung 
des Blutgerinnsels in der Wunde und die Culti- 
virung der Heilung unter dem feuchten Blut¬ 
schorf. Die äussere Veranlassung, sich mit dieser Wuudheilung zu 
beschäftigen, wurde durch die Erfahrungen gegeben, welche man für 
die Behandlung des Klnmpfusses mit der P h e 1 b s’schen offenen 
Durchschneidung der Weichtheile gewann. Bedeckt man die unter 
E s m a r c h’scher Blutleere angelegte zwoi bis drei Centimeter klaffende 
Wunde mit Protectivsilk und legt nach erfolgter Richtigstellung des 
Gliedes den Gypsverband an, so kann man die Wunde zwei bis drei 
Wochen sich selbst überlassen. Sieht man dann nach, so ist schon 
solide Vernarbung erfolgt oder nur ein kleiner granulirender Streifen 
übrig, oder aber die Wunde ist an beiden Seiten vernarbt, während 
in der Mitte ein lederfarbenes Gerinnsel liegt, wobei man sieht, dass 
sich die Karbe unterhalb desselben hineinzieht. Die Heilung ist also 
ohne jede Secretion aus der Wunde erfolgt. Es ist im höchsten Grade 
frappirend, dass die Stümpfe der sämmtlichen durchschnittenen Sehnen 
sich wieder richtig zusammengefunden haben, und ganz besonders, dass 
die Sehne des Flexor digitorum wieder vollkommen functionirt. Es 
war gerade um die Zeit dieser Erfahrung, als S. den Verband bei 
einer Frau von 20 Jahren vornahm, die einen sich von der Hüfte 
bis zum Knie erstreckenden Senkungsabscess hatte. Dieser hatte seinen 
Ausgang von einer Knochencaverne genommen, die einen Theil des 
Schenkelhalses und Kopfes einnahm; Patientin hatte an einer Coxitis 
gelitten. De r Senkungsabscess wurde gespalten und mit dem scharfen 
Löffel ausgeschabt ; die Höhle war gefüllt von käsigen Sequestern, 
tuberculösem krümlichen Material und wurde nach Desinfection mit 
Jodoformgaze austamponirt. Beim Verbandwechsel und bei der Eut- 
fernung des Drains kam S. der Gedanke, ob man nicht durch 
Organisation des Blutgerinnsels raschere Heilung herbeifuhren könnte. 
Er nahm den scharfen Löffel, kratzte die Wunde wieder an, so dass 
sie sich vor seinen Augen mit Blut füllte und bedeckte sie daun mit 
Protectivsilk, Sublimatgaze und Occlusivverband. Nach 17 Tagen war 
die Wunde bis auf einen schmalen Fibrinstreifen geheilt. 

Ein so überraschender Erfolg gab selbstverständlich Veran¬ 
lassung zu weiteren Unternehmungen. Es wurde der Versuch ge¬ 
macht, die zahlreichen Aufgaben, welche die Chirurgie stellt, mit 
diesen neuen Hilfsmitteln zu lösen. Von den kleinsten Knochen- 
ausmeisselungen bis zn colossalen nach Nekrotomien enstandenen 
Knochendefecten waren die Erfahrungen und Erfolge immer die 
gleichen. In der Naht der Hautwunde liess S. eine oder zwei kleine 
spaltförmige Lücken, so dass überflüssig angesammeltes Blut in den 
Verband hiueinrücken konnte. Gedeckt wurde die Wunde mit Pro- 
tectiv, so dass dieser sie von allen Seiten um mehrere Centimeter 
überragte. Dies bezweckt, einmal zu garantiren, dass die Wunde 
sieb voll bis zum Rand mit Blut füllt und dann, zu verhindern, dass 
das Blut zu schnell verdunstet und zu schnell durch den Verband 
anfgesogen wird. Weiter wurde keine Drainage angewendet, sondern 
es wurde ein antiseptischer Verband gemacht und für ruhige Stellung 
des Gliedes gesorgt. Der Verlauf musste als typisch anerkannt 
werden, nämlich typische feste Heilung ohne jede Fistel. Je mehr sich 
S. nicht nur von der Harmlosigkeit des Blutes in der Wunde, 
sondern auch von dessen Nützlichkeit überzeugte, um so kühner 
wurde er. 

Es gibt eine grosse Menge von Fällen, die mit Vortheil unter 
dem feuchten Blutschorf behandelt werden. Offene Durchschneidung 
von verkürzten Muskeln, Sehnen und Fascien, alle oberflächlichen 
Höhlenwunden nach Exstirpation von subcutanen Tumoren gehören 
hierher. Es muss nur eine kleine Spalte in der Haut bleiben, durch 
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welche das überflüssige Blut abfliessen kann. Von principiell wichtiger 
Bedeutung ist die Heilung mittelst des Blutschorfes für bloss¬ 
liegende Sehnen. Völlig nackte Sehnen, die man nicht einmal 
mit Haut bedecken kann, werden unter dem Schutze des Blutschovfes 
nicht nur erhalten, sondern bekommen merkwürdigerweise sogar ihre 
Functionen wieder. 

Ueber zwei Misserfolge und ihre Ursachen ist zu berichten: 
Einmal war die Wunde nur halb voll Blut und in Folge dessen nur 
halb geheilt, dann wurde bei einer tuberculösen Erkrankung die Narbe 
fungös. Wie oft dies geschieht, darüber enthält S. sich des Urtheils, 
doch hat er den Eindruck, dass es seltener sei als früher. Auch bei 
allgemeiner Tuberculose und bei Sepsis organisirt sich das Blut¬ 
gerinnsel nicht. Man muss also sicher sein, dass die Wunde ganz 
aseptisch ist, sonst darf man das Verfahren nicht einschlagen. Es 
sind demnach folgende Bedingungen nothwendig: 

1. Asepsis der Wunde. 2. Sorge für den Abfluss des über¬ 
schüssigen Blutes. 3. Sorge für die Ausfüllung des Defectes mit Blut. 
4. Verhinderung der Verdunstung des Blutes unterhalb des Protectiv. 

S. hofft, dass sich diese Methode schnell zahlreiche Freunde 
erwerben wird. Die Bergman n’schen Thesen kann man darnach 
direct umkehien: Wir haben in dem Blut ein unübertreffliches 
plastisches Material kennen gelernt, das wie kein anderes geeignet 
ist, den entbehrten Verlust zu ersetzen. Heute dürfen wir es wagen, 
die Wunde mit Blut auszufüllen und können es als eine der schönsten 
Errungemchaften der Antisepsis betrachten, dass wir gelernt haben, 
das Blut mit in den Bereich der Heilung zu ziehen. 

Bergmann hält an dem Grundsätze fest, dass vor Allem 
nach einer Verletzung die Blutung zu stillen ist, als eine Consequenz 
der Anschauung, dass das Blut ein zersetzbares Material ist. Dass es 
vor Zersetzung geschützt werden kann, ist möglich. Wenn in einer 
Wunde nur so viel Blut sich befindet, dass es dieselbe gerade aus¬ 
füllt so wird das nicht schädlich, ja vielleicht nützlich sein. Dies 
hat schon Volkmann angegeben, und darauf basiren die Dauer¬ 
verbände, die von Kiel von der E s m a r c h’scheu Klinik ausgingen. 
Er hält fest daran, dass die sorgfältige Blutstillung ein integrirender 
Bestandteil des antiseptischen Verfahrens ist. Es ist wohl möglich, 
dass er nunmehr die Füllung dev Wunde mit Blut für weniger ge¬ 
fährlich ansieht, überlässt es aber dem Urtheil eines Jeden, wie viel 
Neues er aus dieser Arbeit gelernt hat. 

Volkraann bemerkt, dass die Organisation des Blut¬ 
gerinnsels ausseroideutlich wichtig sei; vor zehn Jahren habe er einen 
interessanten diesbezüglichen Fall mitgetheilt. Bei einem Studenten, 
der durch einen Schuss ein grosses Loch in der Tibia erhalten hatte, 
hat er die Höhle voll Blut laufen lassen, und die Wunde ist geheilt. 
Das ist also bekannt, und darüber ist nicht zu discutiren; das war 
es auch, was Billroth damals zu der humoristischen Aeusserung 
veranlasste, er sage auch zuweilen Sachen, die er nicht so meine — 
dasselbe sei auch bei ihm der Fall. Es ist aber noch heute durchaus 
kein Grund vorhanden, den Ausdruck Organisation, den Billroth 
lächerlich gemacht hat, zu verwerfen, es ist ferner zuzugeben, dass 
man jetzt von der Organisation von Blutgerinnseln viel mehr erwarten 
könne als früher. Das scheint ihm recht wichtig. Die jetzigen Ver¬ 
bände unterscheiden sich von den ursprünglich Liste rischen in zwei 
wesentlichen Beziehungen. Lister nahm zuerst Protectiv auf die ! 
Wunde, dann Gaze und dann wieder einen inpermeablen Stoff, in den 
die Wund- und Blutsecrete kamen. Der Verband wurde feucht und 
wirkte wie ein hydropathischer Umschlag. Der alte Li sterische 
Verband war also feucht und warm; jetzt stellt man viel kältere und 
trockenere her. Man könne also jetzt noch viel mehr erreichen als 
früher, man kann aber auch dazwischen einmal eine Ohrfeige be¬ 
kommen, nämlich eine schwere Infection. 

Wir lassen im Anhänge hieran den Schluss der bereits in der 
vorigen Nummer (Med. Bl. Nr. 16 nach der D. Med.-Z.) begonnenen 

Discussion über die Steinschnittoperationen. 

folgen. 

Prof. Gussenhauer: Aus der Discussion ist So viel hervor¬ 
gegangen, dass die Lithotripsie im Vergleich mit den schneidenden 
Operationen zu verlassen sei, dass kann ich für meine Erfahrungen 
nicht zugeben. Ich habe nicht sehr viele Operationen gemacht, aber 
doch einige 30 bis 40. Ich bin der Meinung, dass die Zertrümmerung 
in all* den Fällen, wo sie gemacht werden kann, ausgeführt werden 


soll. Sie ist das rationellste und schonendsfe Verfahren und führt am 
schnellsten zur Heilung. Ich habe gesehen, dass es möglich ist, einen 
Menschen in wenigen Tagen herzustellen und grosse Steine ohne 
Blasen Verletzung zu zertrümmern. Ich habe sehr gute Resultate erzielt, 
ohne dass ich behaupten könnte, in der Lithotripsie sehr geübt zu 
sein, ich dürfte im Ganzen zwölf Fälle nach dieser Methode operirt 
haben. 

Wenn aber der Stein die Blase vollkommen ausfüllt, wenn 
Blasenwand oder Nieren bereits verletzt sind, dann möge man sich 
den Erfahrungen Derjenigen anschliessen, die viel lithotripsirt haben, 
die dahin gehen, dass man dann nicht zertrümmern seil. In Bezug 
auf die schneidenden Operationen gebe ich zu, dass die Sectio mediana 
den Vorzug verdient, so lange es sich um kleine Steine handelt, und 
besonders bei Kindern soll das die normale Methode sein. Wenn aber 
der Stein grösser wird und die Zertrümmerung durch die Perineal- 
wunde in Frage kommt, dann würde ich es vorziehen, die Sectio 
lateralis zu machen. Uebrigens ist doch die Gefahr der Infection bei 
der Sectio lateralis nicht grösser. Auch kann ich nicht zugeben, das3 
die Resultate der Sectio lateralis in früheren Zeiten sehr schlechte 
gewesen sind. Wir haben deren viele in Wien als Studenten von 
gutem Erfolge gekrönt gesehen. 

Was nun die Indication für den hohen Steinschnitt anlangt, so 
kann man diese dahin fixiren, dass er für all’ die grossen Steine 
reservirt werden muss, welche die Blasen vollkommen ausfüllen. Ich 
habe ihn in mehreren Fällen gemacht und will nur zwei Fälle kurz 
berühren. In dem einen handelte es sich um ein Anwachsen des 
Peritoneum an die Symphyse, ich habe diese Anomalie erkannt, prä- 
parirte das Peritoneum ab und führte die Sectio alta aus. Und nun 
erst ereignete es sich, dass der Assistent, welcher das Peritoneum zu 
schützen hatte, dasselbe ausliess, und ich schnitt es ein. Iu diesem 
Falle bestand lange Zeit vorher Pyelonephritis. Ich habe das Peri¬ 
toneum sofort vernäht, ausgewaschen, aber es kam doch zu einem 
Exitus letalis durch Peritonitis. Die Autopsie zeigte eine Pyelo¬ 
nephritis. Dann ist noch ein anderer Fall erwähnenswerth, bei dem 
ich die Sectio alta wegen eines grossen, die Blase ausfüllenden Steines 
ausführte. Hier löste ich die beiden Mnscnli recti nachträglich von 
ihrer Insertion, um den Stein extrahiren zu können. Der Fall verlief 
normal. 

Sodann gibt es eine Kategorie von Fällen, wo sich auch nicht 
die Sectio alta empfiehlt. In einem solchen habe ich erst vor Kurzem 
die Lithotripsie machen müssen, und zwar aus folgendem Grunde : 
Der Mann hatte einen grossen Hängebauch, einen starken Panniculus 
adiposus und eine Prostatahypertrophie. Diese Fettleibigkeit nni die 
Präsumption, dass das Fett sich nicht nur unter der Haut, sondern 
auch im prävesicalen Raume finden würde, waren für mich mass¬ 
gebend, die Sectio alta in diesem Falle nicht zu machen. Der Fall 
war von gutem Erfolg. 

Was die Nachbehandlung bei der Boutonniöre anlangt, so muss 
man unterscheiden zwischen einer wegen einer Strictur und einer 
wegen eines Steines vorgenommenen Urethrotomie. Bei Stricturen ist 
es zweckmässig zu tamponiren; den Verweilkatheter halte ich, wie 
König, für ein Reizmittel, welches zu entbehren ist. 

Ich ziehe öfteres Katheterisiren vor und lasse erst später den 
Patienten den Harn selbst entleeren. Bei der behufs Steinentfernung 
vorgenommenen Sectio mediana ist es dagegen zweckmässig, einen 
Compressivverband anzulegen und eine antiseptische Tamponade auszu¬ 
führen. Bei einer derartigen Behandlung verläuft die Wundheilung 
ebenso antiseptisch wie an irgend einer anderen Körperregion. Wenn 
gesagt wurde, dass die Antisepsis bei der Sectio mediana ganz gut 
durchzuführen sei, so bin ich anderer Meinung. Die Sicherheit kann 
niemals eine vollkommene sein, wenn man auf den Katheter verzichtet. 
Ich führe den Katheter von vornherein ein und tamponire die Wunde 
dann fest antiseptisch. Ich habe niemals eine Störung des Heil¬ 
verlaufes gesehen. Im Grossen und Ganzen hin ich ein Anhänger des 
Medianschnittes. Beim Medianschnitt ist es oft unmöglich, die Blase 
genau abzutasten; besonders nicht bei besonders grosser Prostata. Ich 
habe deshalb dreimal nach vorangegangenem Medianschnitt die Sectio 
alta hinzufügen müssen. Die Heilung ist ohne Störung verlaufen, aber 
man fügt der Blase eine zweite Verletzung zu, die zum Mindesten 
nicht gleichgiltig ist, und wenn man die Möglichkeit hat, sich mit 
einer Wunde begnügen zu können, so dürfte dieses Verfahren vorzu- 
ziehen sein. Ferner ist es nicht unter allen Umständen möglich, die 
Dilatation ohne Verletzung der Prostata zu machen. Ich habe einen 
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derartigen Pall beschrieben, bei dem bei milder Dilatation mittelst 
S i m o n’scher Specula zwei tiefe Risse der Prostata eingetreten waren. 
Der Mann ging zu Grunde. 

Für die Zukunft werden wir weder die eine noch die andere 
Operation entbehren können. Wir werden einmal diese, einmal jene 
machen müssen, es wird dabei immer eine gewisse Breite der Ent- 
schliessung geben, Wo der Operateur je nach Hebung dies oder jenes 
Verfahren wählt, und ich glaube, dass wir uns vor der Einseitigkeit 
werden hüten müssen. 

Schönborn (Königsberg) hält sich auch für verpflichtet, einer 
Operation, die so viel Segen gestiftet hat wie die Lithotripsie, das 
Wort zu reden. König meint, dass diejenige Operation angewendet 
werden muss, welche von den Meisten und auch von den weniger 
Geübten ausgeführt werden kann. Diesen Gesichtspunkten kann er 
sich nicht anschliessen, denn grosse Geschicklichkeit ist für eine statt¬ 
liche Anzahl auch anderer Operationen erforderlich. Der Stein ist ein 
Leiden, das keine momentane Beseitigung verlangt. Die Kranken haben 
vollkommene Zeit, sich zu einer bewährten Hand zu begeben, und 
aus diesem Grunde ist Lithotripsie zu empfehlen. 

Ausserdem kommen Recidiven nicht so häufig vor, wie man 
glaubt. Es mag sein, dass einzelne kleine Fragmente nicht mehr ge= 
fangen werden und sich nicht mehr, was die Hauptsache ist, durch 
das Anklingen an das Metall verrathen, weil sie vielleicht in ein 
Blutgerinnsel eingehüllt sind. Wenn man aber jeden Patienten nach 
acht bis zehn Tagen nach der Operation noch einmal mit dem Eva- 
cuationsapparat untersucht, so wird man, abgesehen von wenigen Aus¬ 
nahmefällen, auch das kleinste Fragment nicht übersehen können. 
Diese Auswaschungen mit dem Evacuationsapparat sind unendlich viel 
zarter als die Sonde und der Untersuchung mit dieser weit überlegen. 
Durch sie ist es S. gelungen, einen Herrn, der von seinem Vorgänger 
in Königsberg lithotripsirt worden war, vor der Nothwendigkeit, sich 
einer erneuten Operation zu unterziehen, zu bewahren. Er erreichte 
dies dadurch, . dass er ihn viermal im Jahre mit dem Evacuations¬ 
apparat ausgespült hat, wobei er mehrere kleine von der Niere herab¬ 
gestiegene Steine entfernte. Das Gleiche ist ihm auch bei einem anderen 
Kranken gelungen. Im vorigen Sommer hat er bei Untersuchung der 
Blase nichts gefunden, vor 14 Tagen fand er acht kleine Nieren¬ 
steine, die inzwischen heruntergerückt waren. Dies Verfahren ist also 
zum Versuche zu empfehlen. Es ist dadurch möglich, Patienten vor 
Recidiven und vor einer erneuten Operation zu bewahren. 

Löbker (Greifswald): Die Sonde ä demeure ist ein Reiz. Doch 
fragt es sich, ob er nicht geringer ist als der, welcher ohne sie ent¬ 
steht, besonders der durch die Noxen in die Blase ausgeübte; L. hat 
noch nie Complicationen durch sie gehabt. Verbindet man mit dem 
Einlegen des Katheters eine regelmässige Ausspülung, so bekommt 
man den Zustand, der annähernd ähnlich ist dem bei der Sectio alta 
mit Drainage, Die auf diese Weise nachhehandelten Urethrotomien 
sind besser verlaufen als die ohne Verweilkatheter behandelten. Ein 
Fall ist von besonderem Interesse. Bei einem Kranken, der vor der 
Ausführung der Urethrotomia externa eine Pyelonephritis eitriger 
Natur besass, hat L. stets constatiren können, dass mit dem Heraus¬ 
nehmen der Sonde ä demeure jedesmal das Fieber anstieg, weil der 
Urin keinen genügenden Abfluss hatte; sobald er den Katheter liegen 
liess, fiel die Temperatur auf die Norm zurück. Man soll zwar nicht 
einseitig verfahren, aber es gibt Fälle, in denen die Sonde ä demeure 
nicht anzuwenden ist; bei acuter Urethritis ist es unmöglich, noch 
einen neuen Reiz auf die Harnschleimhaut auszuüben; hei der Incon- 
tinenz leistet die Sonde ä demeure nicht das, was sie leisten soll, es 
läuft doch nebenbei Urin ab, sie ist gewiss dann überflüssig. Auch 
bei Abscessen der Nachbarschaft ist sie nicht am Platze; für diese 
schweren Fälle leistet das permanente Bad ganz besonders Gutes. 

Petersen -Kiel.*Ein mit Blasenstein behafteter Patient, der 
sehr viel ass, bekam eine Koprostase und Blasen-Paralyse. P. fand 
das Rectum gefüllt und hält es für denkbar, dass die Atonie der 
Blase durch die Füllung des Rectum verursacht ist. Im Norwich- 
Hospital wurden einem an Blasenstein leidenden Patienten 500 Kubik- 
centimeter Wasser vorsichtig durch einen Ballon in das Rectum ein¬ 
geführt; die Darmwand riss ein, sonst aber ist kein Nachtheil ent¬ 
standen. P. begreift deshalb nicht, dass man immer noch gegen seine 
Methode Opposition macht; man wisse ja schon lange, dass man ohne 
sie das Peritoneum zwar nicht verletzen muss, jedenfalls aber durch 
sie die Operation sehr erleichtert. 


Das Auftreten von häufig wieder aufbrechenden Fisteln kommt 
wohl daher, dass die Wunde in der Blase nicht vollständig geheilt 
ist, während die der Haut sich zu früh schliesst. Vielleicht dürfte 
die Fistelbildung dadurch zu vermeiden sein, dass man die äussere 
Wunde oflen hält und vorher der inneren Wunde Zeit lässt, sich zu 
vernarben. P. hat früher gesagt, dass die Lithotripsie nur einen 
historischen Werth habe, hat sich aber bald davon überzeugt, dass 
man in die Lage kommen kann, sie ausführen zu müssen. Einen 
alten herzleidenden Mann wagte er nicht zu chloroformiren. Das 
Cocainisiren der Blase half gar nichts, Patient musste deshalb einfach 
lithotripsirt werden. 

(Wird fortgesetzt.) 


Congress für innere Medizin. 

(14.—17. April 1886.) 

Wiesbaden, im April 1886. 

I. 

Der diesjährige Congress für innere Medizin wurde Mittwoch, 
den 14. April, Vormittags 9 V 2 Uhr, in dem Wiesbadener Curhause 
durch den derzeitigen Präsidenten Prof. Leyden eröffnet, und ging 
sofort nach der Begrüssungsansprache, in welcher der Vorsitzende 
die Resultate der bisherigen Congresse resumirt und daraus die Be¬ 
rechtigung eines besonderen Congresses für interne Medizin abgeleitet 
hatte, in medias res ein. Ueber die Verhandlungen der ersten Tage 
liegt das Protokoll des officiellen Schriftführers, Dr. Emil Pfeifer, 
vor („Berl. kl. W ft ), dem wir das Folgende entnehmen: 

Vorerst erstattete 0. Fräntzel das zur Discussion gestellte 
Referat: 

Ueber die operative Behandlung der Pleuritis. 

Wenn auch früher vielleicht einmal die Operation ausgeführt 
wurde, so hat doch erst der Einfluss von Trousseau ihr Eingang 
verschafft. Die Trousseau’schen Indicationen waren: man solle 
grosse und mehr als mittelgrosse Exsudate punctiien, kleinere nickt. 
Als eine der wichtigsten Massregeln war die Verhinderung des Luft¬ 
eintritts zu betrachten. Dieselbe wurde durch ein Goldschlägerhäut- 
chen bewirkt, mit welchem das Ende der Oanüle armirt war. In 
Deutschland wirkte besonders Traube für die Operation und unter 
seinem Einflüsse der Vortragende. Bowditch führte die capilläre 
Punction mit Aspiration ein. Ist das Exsudat ein sero-fibrinöses, so 
gelten auch heute noch die Indicationen von Trousseau, d. h. 
man punctirt 1. bei jeder Indicatio vitalis oder 2. bei grossen und 
mehr als mittelgrossen Exsudaten wegen der bei denselben häufig 
vorkommenden plötzlichen Todesfälle. Die Grenze für die Punction 
ist die, dass punctirt werden soll, wenn das Exsudat bei erhöhter 
Rückenlage vorne die dritte Rippe erreicht oder überschreitet. Ist 
das Exsudat niedriger, so kann man zuwarten. Man soll, wenn nicht 
eine Indicatio vitalis frühzeitiges Einschreiten erfordert, bis gegen 
Ende der dritten Woche warten, besonders wenn hohes Fieber be¬ 
steht; doch kann auch noch nach Monaten punctirt werden. Als Ort 
für die Punction schlug Bowditch einen möglichst tiefen Ort an 
der hinteren Brustwand vor, doch sind hier dicke Muskelscbichten 
zu durchbohren, und ausserdem liegen hier meistens die dicksten 
Fibringerinnsel. Der Vortragende punctirt zwischen Linea axillaris 
und mamillaris links im fünften, rechts im vierten Intercostalraum 
(wegen der Leber), Aspiration ist immer nothwendig, da ohne die¬ 
selbe oft nicht ein Tropfen ausfliesst. Auch spricht die Erfahrung 
dafür, dass dieselbe niemals schadet. Jede einfache Spritze, welche 
luftdicht schliesst, genügt, ebenso natürlich der Apparat von 
D i e u 1 a f o y. Besser noch sind Apparate mit einer grösseren Flasche, 
deren Raum luftleer gemacht wird (R ass muss). Als Punctions- 
instrument empfiehlt der Vortragende einen Trocart, dessen Sfcilet 
luftdicht zurückgezogen werden kann bis hinter ein seitlich auf¬ 
sitzendes Ausflussrohr. Der Einstich soll mit einem Rucke geschehen, 
damit man die Plenra nicht ablöst nnd vor dem Trocart hertreibt. 
Der Trocart muss fest an das Stilet anschliessen. Probepunctionen 
sind nicht nothwendig; besonders soll man dieselben nicht mit Hohl¬ 
nadeln machen. Macht der Patient beim Einstiche eine rasche Be¬ 
wegung, so kommt man zuweilen auf die Rippe; man muss dieselbe 
dann rasch umgehen. Ohnmachtsanfälle kommen häufig vor, doch 
auch Todesfälle sind zuweilen beobachtet worden, man soll daher 
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höchstens 1500 Kbcm. entleeren und immer sehrlangsam, nicht unter einer 
Stunde. Zuweilen fliesst nach dem Einstiche gar nichts aus, wenn 
die Canüle in einem Fibrin gerinnsei steckt; es hilft dann unter Um¬ 
ständen nur ein neuer Einstich, Nach der Operation bleibt der 
Kranke zwei Tage ruhig im Bette und bekommt einen Eisbeutel auf 
die Brust. Steigt das Exsudat wieder an, so kann man noch ein-, 
auch zweimal punctiren, dann muss man aber die Sache aufgeben, 
da dann sicher Tuberculose oder Carcinom vorliegt. Blutige Exsudate 
soll man nicht weiter aspiriren, wenn die Flüssigkeit rein blutig 
erscheint. Eifrige Exsudate sollen durch eine Probepunction constatirt 
werden. Hat man ihre Natur und ihren Sitz genau ermittelt, dann 
kann man sie ein- bis zweimal aspiriren, dann aber soll man die 
Badicaloperation durch Schnitt vornehmen. Ideal würde die Badical- 
operation s© zu machen sein, dass man einen Einschnitt hinten, mög¬ 
lichst tief unten machte und vorne eine Gegenöffnung anlegte, doch 
spiicht die Erfahrung dafür, dass man am besten vorne operirt, und 
zwar genau an der Stelle, an welcher auch die Punction vorgenommen 
wird. Mittelst eines 7—8 Ctm. langen Hautschnittes dringt man bis 
auf die Pleura oder auf die Bippe, wenn diese resecirt werden soll, 
eröffnet dann die Pleura und lässt die Flüssigkeit möglichst langsam 
ausfliessen. Nachdem Alles entleert ist, wird mit warmer Kochsalz¬ 
lösung ausgespült und eine Drainage eingelegt. Vortragender legt 
zuerst eine Pleuracanüle nach Bardeleben ein, um die Bippen 
auseinander zu halten, und in diese den Drain. Aseptischer Verband. 
Wenn die Wunde immer weiter eitert und übelriechend wird, so ist 
wohl immer eine tuberculose oder carcinomatöse Erkrankung der 
Pleura vorhanden. Vortragender möchte daher bei Tuberculösen lieber 
gar nicht punctiren. In dem Exsudate findet man meist keine Ba¬ 
cillen. Jauchige Exsudate. Erweist eine Probepunction ein jauchiges 
Exsudat, so muss man sofort die Badicaloperation vornehmen. Bei 
den hier immer nothwendigen häufigen Ausspülungen muss man sich 
hüten, den Flüssigkeitsstrom, selbst wenn man Flüssigkeit von Körper¬ 
wärme an wendet, gegen den Herzbeutel zu richten, da dies Palpi- 
tationen, Aussetzen des Pulses und selbst plötzlichen Tod hervorrufen 
kann. Bei Pyopneumothorax soll ebenfalls die Badicalbehandlung an- 
gewendet werden; gesellt sich dagegen zn einem primären Pneumo¬ 
thorax erst später ein Exsudat, so können die Indicationen des sero¬ 
fibrinösen und einfachen eitrigen Exsudates entstehen. 

Correferent Weber (Halle) betont es als einen wesentlichen 
Fortschritt, dass jetzt die Zeit vorbei ist, wo man froh war, wenn 
ein Empyem nach aussen aufbrach. Jetzt hat man den Muth, zu ope- 
riren, es fragt sich nur, wann soll man operiren? Wenn in der Pleura¬ 
höhle bei sehr grossen Exsudaten ein positiver Druck sich entwickelt, 
so entstehen sehr bedrohliche Erscheinungen; hier muss sofort ope- 
rirt werden; ebenso muss man eingreifen, wenn eitrige Exsudate den 
Patienten consumiren. Im Allgemeinen kann man sagen, dass man am 
besten alle eitrigen und jauchigen Exsudate sofort operiren soll; sero- 
fibrinöse Exsudate ebenfalls, wenn sie zu gross sind oder zu lange 
dauern. Nicht operiren soll man hei kleinen und rasch entstandenen 
Exsudaten, welche sieh sofort zur Besorption anschicken. Nicht ope¬ 
riren soll man bei Tuberculose oder Carcinom der Pleura. Doch muss 
mau zu unterscheiden suchen zwischen Tuberculose der Pleura und 
einem einfachen sero-fibrinösen Exsudate bei einem Tuberculösen; 
letzteres wäre durch Punction zu behandeln. Für die Punction von 
sero-fibrinösen Exsudaten, bei welchen eine Indicatio vitalis natürlich 
die sofortige Punction erheischt, hatte der Vortragende früher die¬ 
selben Grundsätze, wie 0. Fränt zel, d. h. er operirte, wenn vorn 
die dritte Bippe erreicht oder überschritten war, und zwar erst, wenn 
die Entzündung sich im Bückgange befand, oder wenn bei kleineren 
Exsudaten nach acht bis zwölf Wochen noch keine Besorption einge- 
treten war. Da erfahrungsgemäss durch die Dauer des Exsudates 
die Beconvalescenz verzögert wird in Folge der sich bildenden Fibrin¬ 
schwarten und der dauernden Compression der Lunge, so hat der Vor¬ 
tragende grössere Exsudate schon nach sechs bis acht Tagen punctirt. 
Es war dann noch niemals Gerinnselbildung vorhanden, und die Ent¬ 
zündungserseh eiunngen gingen in den meisten Fällen zurück oder sie 
stiegen für kurze Zeit, um dann ebenfalls rückgängig zu werden. 
Vortragender ist daher sehr für frühzeitige Operation, besonders da 
die sich bei längerer Dauer bildenden Fibrinschwarten oft die Ursache 
und der erste Sitz der Tuberculose zu sein scheinen. Die Operations¬ 
methode ist für serofibrinöse Exsudate die Punction, für eitrige und 
jauchige der Schnitt. Für die Punction ist jeder Apparat gut, welcher 
keine Luft ein lässt, welcher eine geringe Aspiration zulässt und die 


Lunge nicht verletzt. Es empfiehlt sich als Punctionsinstrument die 
Hohlnadel von Fiedler, in welcher eine Canüle sich vorschieben 
lässt, welche die Spitze durch Drehung unschädlich macht. Zur Aspira¬ 
tion genügt ein einfacher Gummischlauch, in welchen man zweckmässig 
in der Mitte eine nicht zu kürze Glasröhre einschaltet, um die Be¬ 
schaffenheit des Ausfliessenden controliren zu können. Senkt man 
diesen Schlauch mehr und mehr, so wirkt er immer mehr aspirirend, 
hebt man ihn über die Horizontale, so wirkt er als Manometer, und 
man kann in der Glasröhre den Pleuradruck messen. Probepunctionen 
sind gänzlich ungefährlich, selbst wenn man in Leber und Lunge 
sticht. Am besten macht man oben und unten je eine Punction, um 
die verschiedenen Schichten des Exsudates zu beurtheilen. Bei eitrigen 
Exsudaten, besonders wenn sie klein sind, macht man ausser der 
ersten Probepunction vor dem Einschnitte in die Pleura noch .eine 
zweite Punction, um den Ort des Eiters sicher zu ermitteln. Nach 
der ersten Operation wird reichlich mit dreipercentiger Borlösung aus¬ 
gespült. Bei Kindern tritt in solchen Fällen oft schon nach zwei bis 
drei Wochen völlige Heilung ein. 

Discussion. 

Fiedler (Dresden) bemerkt, dass er nicht mehr mit eapillären 
Trocarts operirt wegen der Verstopfungen, sondern mit seiner starken 
Hohlnadel mit eingeschlossener Canüle zur Deckung der Spitze. Spritzen 
zum Aspiriren wirken viel zu stark. Mittelst des vorher von Weber 
erwähnten Heberapparates aspirirt man gerade genug. Man entleert so 
viel, als ausfliessen will (bis zu 4000 Kubikcentimeter). Wenn man 
den Patienten vor der Operation ruhig liegen lässt, so sinken die 
grösseren Fibrinflocken nach unten, und man vermeidet Verstopfungen. 
Wenn kleinere Exsudate sich nicht resorbiren, so operirt man auch 
diese. Ganz grosse Pleuritiden sind leider meist von Beginn an phthi- 
sischen Natur. 

Finkler (Bonn) betont, dass man bei älteren Exsudaten wohl 
immer kräftig inspiriren müsse, um die schon lange comprimirte Lung- 
zu entfalten; doch sei es nothwendig, hierbei immer nebenher pleuroe 
metrische Versuche anzustellen, damit der Druck nicht zu sehr er¬ 
niedrigt werde. Nach der Punction macht man dann am besten eine 
antiseptische Ausspülung. 

Litten (Berlin) spricht sich für frühzeitige Punction aus, be¬ 
tont aber, dass auch lange comprimirte Lungen sich oft noch völlig 
entfalten, Für die Bippenresection empfiehlt er nicht ein Querstück 
einer Bippe zu reseciren, sondern von je zwei nebeneinander 
liegenden Bippen zwei sich zu einem annähernd kreisförmigen Loche, 
einer Art Knopfloche ergänzende Kreissegmente zu excidiren. 

Jürgensen (Tübingen) bestätigt die Unschädlichkeit von 
Lungenverletzungen. Bleibt nach der Badicaloperation nur eine Spur 
von Fistel zurück, so entsteht häufig amyloide Degeneration. Das 
Nichtheileu solcher Fistel liegt oft lediglich an der Starrheit der 
Thoraxwand und wird durch reichliche Bippenresection befördert. 

Heusner (Barmen) erinnert daran, dass man sogar mit dem 
von Weber demonstrirten Gummischlauche zu stark inspiriren könne, 
und empfiehlt daher, einen viel kürzeren Schlauch zu nehmen. Zur 
Heilung der nach der Badicaloperation zurückbleibenden Pleurafisteln 
habe er in manchen Fällen fast die halbe Thoraxwand resecirt. Heile 
die Fistel auch dann nicht, so sei Tuberculose die Ursache. Geschicht¬ 
lich steht fest, dass schon Heister die Operation der Pleuritis 
empfohlen und geübt habe. 

Nach Schlussworten der Beferenten 0. Fräntzel und Weber, 
in welchen der Letztere erwähnt, dass, wenn man viel Exsudat ab*- 
lässt, das zuletzt Auslaufende oft blutig tingirt ist, ohne dass dies 
irgend einen Schaden bringe, dass der Husten, welcher sich hei der 
Entfaltung der Lunge immer einstelle, durchaus keinen Nachtheü 
bringe, und dass die Operation in ihrer heutigen Anwendung als ein 
grosser Segen zu betrachten sei, wird die Discussion geschlossen. 

In der Nacbmittagssitzung des 14. April trägt zuerst Brieger 
(Berlin) über Ptomaine vor. 

Der Chemismus der Bacterien ist noch ausserordentlich wenig 
bekannt. Ausser den vom Vortragenden -schon-früher dargestellten 
Pfcomainen hat derselbe neuerdings noch aus giftigen Nahrungsmitteln 
verschiedene Ptomaine dargestellt; so z. B. aus den bekannten giftigen 
Miesmuscheln einen sehr stark wirkenden Stoff (Mytilotoxin). Eine 
aus Bunkelrüben dargestellte, mit dem Oxycholin identische Base er¬ 
wies sich weniger schädlich. Aus Beinculturen von Bacterien konnten 
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ebenfalls Ptomaine erhalten werden, so z. B. aus den Reinculturen 
-ran Typhusbacillen. Als zweiter Redner spricht 

Pick (Würzburg): Ueber Blutdruckschwankungen im 
Herz Ventrikel bei Morphiumnarkose. 

Redner gibt zunächst an der Hand von Zeichnungen die Be¬ 
schreibung eines Blutdruckmanometers mit neuen Modificationen 
(Zwischenlagerung einer Membran zwischen Blut und Luft), welche es 
gestatten, die Blutdruckschwankungen im Herzventrikel zu registriren. 
Beim Hunde steigt bei Beginn der Systole der Druck im Ventrikel 
plötzlich von 0 auf 30 Millimeter Quecksilber und sinkt bei Beginn 
der Diastole wieder ebenso plötzlich bis auf 0 oder unter 0. Bei 
Morphiumnarkose sinkt der Druck nach der Systole bei den meisten 
Wellen ziemlich stark unter 0 und steigt dann nochmals für kurze 
Zeit in einer spitzen Welle an, um dann wieder auf 0 zurückzukehren. 
Zuweilen kamen während der Diastole mehrere solche secundäre Er¬ 
hebungen vor. Sie stellen nach Ansicht des Vortragenden unvoll¬ 
ständige Systolen dar, welche so kurz und unvollkommen sind, dass 
sie keinen Puls machen. 

In der an diesen Vortrag sich anschliessenden Discussion 
erwähnt v. Basch (Wien), dass er bei Muscarinvergiftung in der 
Carotis, nicht im Herzen, einen langen systolischen Pulsstillstand 
beobachtete, auf welchen dann in der Diastole zahlreiche Erhebungen 
folgten. Bei starker Morphiumnarkose wird der Puls immer ver¬ 
langsamt. Der Arteriendruck ist meist vermindert und der Venen¬ 
druck erhöht, doch kann bei anderen Versuchen der Druck in beiden 
erhöht sein. Herr Binz (Bonn) weist auf die praktische Wichtig¬ 
keit der von dem Vortiagenden gemachten Beobachtung über die 
Wirkung des Morphiums hin; praktisch habe man das Morphium 
daher entschieden als Herzgift zu betrachten. 

Stintzing (München) bringt Beiträge zur Elektro- 
diagnostik. 

Bei Vergleichung von Reizungsresultaten sollte man immer mit 
denselben Grössen arbeiten. Es empfiehlt sich zur Messung der 
Stromstärke das Horizontalgalvanometer von Edelmann. Da man 
bei unseren percutanen Untersuchungen niemals die wirkliche Strom¬ 
dichte in Nerven bestimmen kann, sondern immer nur die percutane, 
welche oft bis 40 Mal höher ist als im Nerven, so muss auch hier 
mit übereinstimmenden Grössen gearbeitet werden; von der grössten 
Wichtigkeit ist daher der gleiche Querschnitt der Elektroden. Erb 
schlug zu diesem Zwecke eine Elektrode von 10 Quadrateentimeter 
vor. Da dieselbe sich nicht überall leicht applieirt, so würde eine 
solche von 3 Quadrateentimeter praktischer sein. Mit dieser 3 Quadrat- 
centimeter-Elektrode wurden nun an zahlreichen Individuen Unter¬ 
suchungen angestellt und für die verschiedenen motorischen Punkte 
in Bezug auf den Eintritt gewisser Reizeffecte bei Anwendung des 
constanten Stromes (zum Beispiel Kathodenschliessungszuckung) 
Grenzwerthe festgestellt und in einer Tabelle vereinigt, an deren 
Hand man nun leicht Erregbarkeitsdifferenzen constatiren kann. 
Eine ähnliche Tabelle wurde auch für den inducirten Strom aus¬ 
gearbeitet. 

Ziegler (Tübingen) spricht über die Vererbung 
erworbener pathologischer Eigenschaften. Er 
verficht die W e i s s m a n n’sche Ansicht, dass erworbene pathologische 
Eigenschaften sich nicht vererben, und dass Vererbung nur entsteht 
durch Veränderung des Keimplasmas. Bei der Befruchtung ver¬ 
einigen sich der Rest des Keimbläschens und der Kopf des Samen¬ 
fadens, welche annähernd gleich gross sind, zu einem Körper, welcher 
sich dann nachher wieder theilt. Beide sind Kernsubstanzen. Die 
Art, wie sich diese Kernsubstanzen durch erworbene pathologische 
Eigenschaften verändern sollen, ist nicht zu verstehen. Weiss¬ 
mann hat die Lehre von der Continuität des Keimplasmas aus¬ 
gebildet, welche darin besteht, dass die Keimzellen sich frühzeitig 
von den Körperzellen absondern und letztere eine ganz gesonderte Ent¬ 
wicklung durchmachen. Wie entsteht überhaupt die primäre Veränderung 
des Keimplasmas, welche zur Vererbung führt ? Hier sind drei Wege 
möglich. Erstens durch Copulation von Keimkörpern, welche nicht 
für einander geeignet sind; zweitens durch Störungen des Copulations- 
vorganges, zum Beispiel durch mehr als einen Samenfaden; drittens 
durch Veränderungen der Keimsubstanzen selbst durch mangelhafte 
Ernährung, hohes Alter der Eltern, Infection. 

(Fortsetzung folgt.) 


Literatur. 

Diagnose ud ehirurgiselie Behandlung der Unterleibsgeschwülste 

(Tumoren). 

Von Sir Spencer WELLS, Bart. 

Präsident des Royal CoUege of Sargeons of England, Consiliar-Chirurg des Samaritan- 
Hospitals etc. 

Auf Wunsch des Verfassers übersetzt von Dr. Wilhelm VRAGASSY. 

Mit 55 Abbildungen. I. Hälfte. Bogen 1—18. 

Wien 1886. Wilhelm Braumüller. 

Es ist ein hochwillkommenes Unternehmen des Herrn Ver¬ 
fassers und der Verlagshandlung, das berühmte Werk des gefeierten 
englischen Chirurgen nnd Gynäkologen dem deutschen ärztlichen 
Publicum zugänglich zu machen. Ursprünglich war das Buch Spencer Wells’ 
ausschliesslich den Ovarialerkrankungen gewidmet, in den späteren 
Auflagen erweiterte es sich allmälig, namentlich mit Rücksicht auf die 
Differentialdiagnose verwandter Tumoren, und in seiner neuesten 
gegenwärtigen Form umfasst es das Gesammtgebiet der Unterleibs¬ 
geschwülste beim Weibe, sowohl bezüglich ihrer Diagnose als ihrer 
Behandlung. Gerade dieser Umstand macht das Werk jetzt auch für 
den praktischen Arzt sehr werthvoll und sichert demselben eine noch 
grössere Verbreitung, als sie die seinerzeitige deutsche Bearbeitung 
der ersten Ausgabe gefunden hat. Die bescheidene Anspruchslosig¬ 
keit der Form, die Präcision der Ausdrucks weise und die Unmittel¬ 
barkeit der Darstellung, welche alle Schriften Spencer Wells’ aus¬ 
zeichnen, finden sich auch in diesem Werke wieder, und es ist gewiss 
das grösste Lob für den Uebersetzer, dass er diese Charakteristik 
des Originals auch an der deutschen Uebertragung zu bewahren ver¬ 
stand. Bisher liegt erst die eine Hälfte des Werkes, Bogen 1 
bis 18, vor, welche der Pathologie der Eierstockskrankheiten, der 
Differentialdiagnose, der Ausführung und Nachbehandlung der Ovario- 
tomie u. s. w. gewidmet ist. Die zweite Hälfte soll in allerkürzester 
Zeit folgen, nnd werden wir dann nicht ermangeln, auf das Buch 
noch im Zusammenhänge zurückzukommen. —U 


Therapeutica. 

Zur Linderung des Wehenschmerzes durch Cocain. 

Angeregt durch die Mittheilungen von Doleris in der Societe 
de biologie, hat auch Docent Dr. Wilhelm Fischei in Prag eine 
Versuchsreihe angestellt, über welche er in der jüngsten Sitzung des 
Vereines deutscher Aerzte in Prag (Siehe Ref. in der „Pr. med. W.“) 
das Folgende berichtet. In der Austreibungsperiode gelang es ihm 
durch Anwendung einer 4percentigen wässerigen Lösung des salz¬ 
sauren Cocam auf die zugänglichen unteren Abschnitte der Scheiden¬ 
schleimhaut, sowie auf die kleinen Labien und den Damm „den Rest 
der Entbindung zu einer ganz schmerzlosen zu gestalten“. Es bandelte 
sich um eine Zweitgebärende, die nach längerer, sechsjähriger Pause 
wieder schwanger geworden war. Als er hinzugerufen wurde, war der 
Kopf auf dem Beckenboden und begann während der Wehen bereits 
eiuzuschneiden. Die sehr nervöse Frau litt ausserordentliche Schmer¬ 
zen, klagte und jammerte laut. Es wurde sofort eine 4percentige 
Cocainlösung applieirt, und schon nach zwei Minuten lag die Frau 
ruhig, sagte, sie fühle keinen Schmerz und war im Stande, während 
der Wehen kräftig mitzupressen, ohne hiebei irgend eine unangenehme 
Empfindung zu spüren. Der Rest der Geburt, der circa 20 Minuten 
in Anspruch nahm, war ein vollständig schmerzloser. 

Aehnlich verhielt sich die Wirkung des Cocain in einem 
anderen Falle, der eine junge Erstgebärende betraf, die, als zur An¬ 
wendung des Cocain geschritten wurde, im Anschluss an vorzeitigen 
Wasserabfluss bereits durch mehr als 30 Stunden an sehr schmerz¬ 
haften Vorwehen litt; die Patientin hatte bereits zwei Nächte in 
qualvollsten Schmerzen durchwacht, so dass sie bereits psychisch sehr 
aufgeregt und besorgt war. Als Verfasser 12 Stunden nach Appli¬ 
cation einer unwirksam gebliebenen Morphiumdosis die Patientin 
untersuchte, fand er das Collum ganz entfaltet, den stark nach hinten 
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verzogenen Muttermund kaum für die Fingerkuppe durchgängig. Er 
applicirte eine 2 1 / 2 percentige Cocainlösung mittelst bohnengrosser 
Wattakügelehen, die in die Scheide eingeführt wurden, diese, sowie 
den Muttermund mit denselben bestreichend. Als nach einer Pause 
von fünf Minuten wieder eine Wehe eintrat, bemerkte die Kreissende 
eine deutliche Linderung ihrer Schmerzen, die sie nur als schwache 
und ganz erträgliche Zusammenziehung empfand. Um das Maximum 
der Wirkung zu erzielen, wurde in jeder Wehenpause diese Ein- 
pinselung wiederholt und konnte bald eine complete Analgesie erzielt 
werden, trotz kräftiger Uterus-Contractionen. Aber diese Analgesie 
dauerte nur circa 20 Minuten, und nach dieser Zeit verlangte die 
Kreissende, die das Wiedererwachen ihrer Schmerzen fühlte, die 
Wiederholung der Cocainapplication, die dann jedesma) von dem 
gewünschten günstigen Erfolge begleitet war. EMese günstige und 
vollständige Wirkung erzielte Verfasser durch circa vier Stunden bis 
zur vollständigen Erweiterung des Muttermundes. Während der Aus¬ 
treibungsperiode, die 1V 8 Stunden dauerte, musste er aber, um eine 
complete Analgesie zu erzielen, mit dem Cocain Chloroform-Inha¬ 
lationen verbinden. Hiebei wurde die auffallende Wahrnehmung ge¬ 
macht, dass minimale Mengen Chloroform, circa vier bis fünf 
Tropfen, zu Beginn einer Wehe gereicht, vollständig genügten, den 
Pest des Wehenschmerzes zu tilgen. Selbstverständlich blieb die Frau 
vollkommen bei Bewusstsein und Hess aucb ihre Bauchpresse in 
energischer Weise mitwirken. Verfasser hatte durchaus den Eindruck, 
dass bei dieser vollständig schmerzfreien Entbindung die Wehenthätig- 
keit eine kräftigere und die Geburtsdauer etwas kürzer war als sonst 
bei einer Erstgebärenden. Einen weiteren Mutzen der durchgeführten 
Anästhesie erblickt Verfasser darin, dass die Kreissende beim Durch¬ 
schneiden des Kopfes ihre Bauchpresse vollkommen regulirfc mitwirken 
lassen konnte, so dass der Kopf unter ganz allmäliger Dehnung der 
Vulva geboren und jede Verletzung derselben vermieden wurde. 

In einem dritten Falle, der ebenfalls eine Erstgebärende betraf, 
war der Ei folg ähnlich, aber nicht gleich vollkommen, so dass, um 
den Wehenschmerz aufzuheben, zum Chloroform gegriffen werden 
musste. Aber auch liier wurde constatirt, dass man mit einer viel 
geringeren Menge Chloroform das Auslangen fand als sonst. 

In einem vierten Falle, der ebenfalls eine Erstgebärende betraf, 
verwendete Verfasser eine öpercentige Lösung. Er applicirte dieselbe 
während der Eröffnungsperiode bei stehender Fruchtblase in der be- 
schnebenen Weise. Es gelang, die ausserordentlich schmerzhaften 
Wehen zu lindern, aber nicht ganz aufzuheben, und zwar bei Ver¬ 
geudung von V 4 Giamm, und hielt dieser günstige Effect eine Stundo 
an. In diesem Falle wurde aus äusseren Gründen die Cocäinappli- 
cation nicht fortgesetzt. 

Im fünften Falle verwendete Verf. eine 4percentige Coca'in- 
vaselme. Der Fall betraf eine Seclistgebärende, bei der man die Cocain- 
vaseline schon wählend der Eröffnungsperiode anzuwenden begann 
und bis zur Beendigung der Geburt während circa sieben Stunden zu 
wiederholten Malen in die Scheide und auf die äusseren Genitalien 
appliciite. Diese Frau gab ebensowenig wie die folgende eine 
Schmerzäusserung von sich, aber auf Befragen gaben beide stets die 
Antwoit, dass sie eine Linderung ihrer Schmerzen nicht fühlten. 

Im letzten, sechsten Falle endlich, der eine Stirnlage bei sehr 
grossem über vier Kilo schweren Kinde betraf, litt die Frau an 
staiken in die Beine ausstrahlenden neuralgischen Schmerzen, die im 
Vergleich zu den bestehenden Wehenschmerzen mehr in den Vorder¬ 
grund tiaten, so dass das Ausbleiben einer merkbaren Cocainwirkung 
vielleicht durch diesen Umstand erklärt werden kann. 

Die sechs Fälle resumirend, bemerkt der Verfasser, dass zwei 
dei selben als negative Erfolge bezeichnet werden müssen, und dass er 
nur einen Erfolg als vollständigen bezeichnen kann, während in drei 
anderen Fällen deiselbe nur ein theilweiser, allerdings noch immer 
recht bedeutender war. Die beobachtete verstärkte Wirkung des 
Chloroform nach vorheriger Verwendung des Cocain ist schon 1885 
von Ed. Mayer angegeben worden und muss als eine gut zu ver¬ 
wertende Eigenschaft des Cocain betrachtet werden. 

Aus den Beobachtungen geht weiter hervor, dass jener Theil 
der Wehenschmerzen, der durch die Uteruscontractionen an sich be¬ 
dingt ist, wenigstens in einzelnen Fällen ein sehr unbedeutender ist, 
dass die Dehnung des Uterus, der Vagina und der Vulva den Haupt¬ 
factor der Geburtsschmerzen ausmachen. Gegen den vom Uterus, so¬ 
wie gegen den von Compression der Beckennervenstämme erzeugten 
Schmerz ist das Cocain machtlos; wirksam, u. zw. in verschiedenen 


Graden erwies es sich zur Linderung der durch Dehnung des Ge¬ 
burtscanals erzeugten Schmerzen. Was die fernere Erprobung des 
Mittels anbelangt, möchte Verf. vorschlagen, es in 4—öpercentiger 
LösuDg im Speculum auf die vorher abgetrocknete Schleimhaut zu 
appliciren. Besteht reichlicher Abgang von Fruchtwasser, so wäre 
eine Anwendung in Pulverform vorzuziehen, da sonst eine zu starke 
Verdünnung des Mittels nicht zu vermeiden ist. 


| lieber das Salol. 

i (Ein neues Antirheumaticum und Antisepticum.) 

Das salicylsaure Natron ist zwar das vorzüglichste Specificum 
gegen den acuten Gelenksrheumatismus, wird aber bekanntlich von 
manchen Patienten schlecht vertragen, die nach seinem Genüsse an 
Uebelkeit, Ohrensausen etc., zuweilen selbst an Ohnmachtsanfällen 
leiden. Diese Inconvenienzen veranlassten Dr. Saly (Semaine med., 
Nr. 15, 1886, A. med. Centr. Z.) zu einer Anfrage an Prof. Nencky, 
ob er nicht eine andere Salicylverbindung kenne, die jene Nachtheile 
nicht besässe. Bald darauf erhielt er von N. die Mittheilung, dass es 
diesem gelungen sei, eins Verbindung herzu stellen, in welcher statt 
der Base ein Aether (Phenol) substituirt sei. Dieser Körper, welchen 
N* „Salol“ nannte, ist ein Abkömmling der Salicylsaure, in welcher 
ein H durch ein Phenol ersetzt wird. Dasselbe ist ein weisses Pulver, 
welches bei einem schwachen aromatischen Gerüche völlig geschmack¬ 
los ist, da es sich in Wasser fast gar nicht löst, während es in 
Aether, Ligroin etc. leicht löslich ist. Aus den von N. mit dem neuen 
Präparate angestellten Versuchen ergab sieb, dass die gauze Menge 
des mit der Nahrung zugleich eingeführten Salol sich im Harn als 
harnsaures Salicyl und Sulfo-Phenol wiederfindet, so dass also im 
Organismus eine einfache Zerlegung des Salols in seine beiden Com- 
ponenten stattfindet, ohne dass diese ihrerseits weitere Modificationen 
erfahren. Weiter fand N., dass der pankreatische Saft diese Spaltung 
bewirkte, da das mit zerkleinertem Pankreas versetzte Pulver sofort 
dieselbe Zersetzung erfährt. Da also diese Zersetzung erst im Duo¬ 
denum, nicht im Magen vor sich geht, so ist es erklärlich, dass es 
nicht zu TJebeikeiten nach dein Genüsse des Präparates kommt. Was 
die Dosirung des Salol anlangt, so kann es im Allgemeinen in den¬ 
selben Mengen gegeben werden, wie das salicylsaure Natrium etc. 
Man kann ohne irgend welche Erscheinungen 4 Gramm pro Tag ver¬ 
brauchen. Verf. selbst hat bis 8 Gramm täglich genommen, ohne 
selbst Ohrensausen empfunden zu haben. Von den Patienten, bei denen 
das Mittel bisher angewandt wurde, klagten nur wenige über Ohren¬ 
sausen, wurden indessen nicht so sehr davon belästigt, wie bei salicyl- 
saurem Natron. Der Urin wird nach dem Genüsse des Mittels sehr 
dunkel, fast schwarz, wie nach Ingestion von Carbolsäure, von welcher 
ja auch das Präparat 38 Percent enthält. Bemerkenswerth ist übrigens, 
dass trotz der eingeführten Carboisäuremenge es nicht zu Intoxications- 
, erscheinungen kommt, wahrscheinlich, weil das Präparat an Salol ge¬ 
bunden einfach durch den Magen geht, ohne resorbiit zu werden. 

Verf. hat nun das Präparat bereits in allen möglichen rheuma¬ 
tischen Affectionen (acute Polyarthritis, subacute und chronische 
Arthritis, Muskelrheumatismus etc.) angewandt und die gleichen Er¬ 
folge damit erzielt, wie mit dem salieylsauren Natron; das Fieber 
schien sogar noch schneller zurückzugehen, als bei der Anwendung 
des Natron salicylicura. Auch als antipyretisches Mittel wie als Anti¬ 
septicum soll sich das Salol bewähren. Was das Mittel vor anderen 
antiseptischen Mitteln auszeichnet, ist seine Unlöslichkeit in Wasser 
und-die Eigenschaft, im Contact mit den Secretionen der Wunden 
sich nicht zu zersetzen, so dass es hierin dem Jodoform ähnlich sich 
verhält. In Folge dessen hat es Verf. bei putriden Affectionen der 
Schleimhäute stets mit gutem Erfolge angewandt. 


Zur Behandlung der hysterischen Attaque. 

A. Buault in Paris ist es oft gelungen (L’aoeille möd.), einen 
hysterischen Anfall durch energische, längere Zeit anhaltende Com¬ 
pression eines oberflächlich gelegenen Nerven, besonders an seiner 
Austrittsstelle aus der Tiefe zu coupiren. Besonders geeignet ist der 
N. supraorbitaljs. Der Kopf der Pat. wird mit beiden Händen fixirt, 
die Daumen auf die Vereinigungsstelle des inneren und mittleren 
Drittels der Augenbrauen gelegt, wo die Incis. supraorbit. meist leicht 
zu fühlen, und nun ein wachsender Druck ausgeübt. Der Effect soll 
folgender sein: Die Kranke fängt an, die Gesichtsmuskeln schmerzlich 
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3 iu verziehen, sie stösst manchmal kleine Schreie aus, macht zwei bis 
vier kurze Inspirationen; der Thorax bleibt einige Augenblicke in 
Inspiratibnsstel lung stehen, gleichzeitig contrahiren sich die hinteren 
Rumpf- und Nackenmuskeln bis zu leichter Extension, ab und zu 
selbst Hyperextension der Wirbelsäule. Es folgt eine tiefe Exspiration, 
die Muskeln erschlaffen; der Anfall ist beendigt. In manchen Fällen 
muss die Compression wiederholt werden, da nach kurzer Zeit der 
Ruhe ein neuer Anfall eintritt. Man kann dies verhindern, wenn man 
auch ohne dies Ereigniss von vornherein den Druck anwendet. Der 
Eingriff wirkt umso leichter, je eher nach Eintritt des Anfalles er 
angewandt wird. R. gelang es auf diese Weise einen Anfall hyste¬ 
rischer Dyspnoe bei drohender Asphyxie zu coupiren, bei derselben 
Patientin einen Anfall von Delirium mit Hallucinationen. Ausserdem 
ist er noch bei anderen Fällen in derselben Weise mit Erfolg 
verfahren. 


Bleipaste, die das Baufccolorit nacbabmt, für Ekzeme der Hände 
und Finger: R. Amyli oryzae lO'O, Litbargyri, Glyzerini ana 30*3, 
Aceti 60*0, M. coque ad 80'0. Dieselbe wirkt nach Unna auch bei den 
schmeizhaften, Rhagaden führenden Ekzemen des AftfeT9 und des Skrotums 
recht gut. 


Cholera-Aerzte. 

Die amtliche „Wiener Zeitung“ vom 23. d. M. veröffent¬ 
licht folgende Kundmachung des Ministeriums des Innern: 

Seit den im December 1885 in Triest vorgekommenen und sofort zur 
allgemeinen Kennfcniss gebrachten Cholerafällen ist kein derartiger Fall 
im Bereiche der österreichisch-ungarischen Monarchie vorgekommen. 
Es lässt sich jedoch nicht verkennen, dass die Gefahr einer Ein¬ 
schleppung dieser Seuche sich wesentlich erhöht hat, nachdem die 
Cholera in mehreren Ländern des europäischen Festlandes auch 
während’ des äbgel&ufenen Winters nicht g&nzlioh zum Erlöschen, ge¬ 
kommen ist und namentlich in neuester Zeit in ziemlicher Nähe eines 
Theiles der Reichsgrenzen eine nicht unbeträchtliche Ausdehnung ge¬ 
wonnen zu haben scheint. Um nun im Falle einer Einschleppung 
der Cholera in das Inland und des Auftretens derselben in ärztearmen 
Gegenden der im Reichsrathe vertretenen Königreiche und Länder die 
Beistellung von Aushilfsärzten rechtzeitig veranlassen zu können, 
findet das Ministerium des Innern nach Anhörung des obersten 
Sanitätsrath es die zur Ausübung der ärztlichen Praxis berechtigten 
Aerzte und Wundärzte einzuladen, sich entweder direct beim Mini¬ 
sterium des Innern oder im Wege der politischen Behörde erster 
Instanz (Bezirkshauptmannschaft, Stadtmagistrat) ihres Wohnortes bei 
der politischen Landesbehörde zu melden, dass sie im Falle des Be¬ 
darfes geneigt sind, sich der Regierung als Choleraärzte für die 
Dauer der Epidemie zur Verfügung zu stellen. In dieser Meldung 
wird anzugeben sein, in welchem Lande der betreffende Arzt Dienste 
als Cholera-Aushilfsarzt zu leisten bereit wäre, und wird der Nach¬ 
weis über den Besitz der dieser Anmeldung entsprechenden Sprach- 
kenntnisse beizubringen sein. Den in Verwendung genommenen 
Aerzten oder Wundärzten wird nebst Vergütung der Reisekosten und 
freier Wohnung in den ihnen als Amtssitze angewiesenen Orten, 
welche die Gemeinden bereitzusteilen haben, ein Taggeld von 10 fl., 
das nach den Localverhältnissen bis zum Betrage von 15 fl. erhöht 
werden kann, zugesichert. Hiebei wird auch aufmerksam gemacht, 
dass die auf Grund der kaiserlichen Entschliessung vom 3. Februar 
1856 erlassene Verordnung der Ministerien des Innern und der 
Finanzen vom 6. Mai 1856, betreffend die Behandlung der Witwen 
und Waisen der in der Verwendung gegen die Cholera-Epidemie ge¬ 
storbenen Aerzte und Wundärzte, noch derzeit in Kraft besteht, und 
dass demnach die Witwen und Waisen nach Aushilfsärzten, die sich 
in dieser Dienstleistung den Tod zugezogen haben, den Anspruch auf 
Pensionen und Erziehungsbeiträge in dem Ausmasse haben, in welchem 
sie den Witwen und Waisen der im Staatsdienste angestellten Aerzte 
gewährt werden. Endlich wird noch bemerkt, dass den als Aushilfs¬ 
ärzte in Verwendung genommenen Aerzten bei Bewerbungen um An¬ 
stellungen im staatsärztlichen Dienste unter übrigens gleichen Vor¬ 
aussetzungen eine vorzugsweise Berücksichtigung zu Theil werden wird. 


Notizen. 

Wien, 28. April 1886. 

— Das Mai-Avancement, welches wir an anderer 
Stelle vollinhaltlich veröffentlichen, brachte dem militärärzt¬ 
lichen Offieierseorps 87 Beförderungen, und zwar wurden 
ernannt: 1 Generalstabsarzt, 3 Oberstabsärzte erster Classe, 
7 Oberstabsärzte zweiter Classe, 16 Stabsärzte, 46 Regiments¬ 
ärzte erster Classe und 15 Regimentsärzte zweiter Classe. 

— Der vor vier Jahren verstorbene Wiener Kliniker, 
Prof. Albert Duchek, welcher der Studentenschaft schon bei 
seinen Lebzeiten zahlreiche Beweise seiner freundlichen Ge¬ 
sinnung gegeben hatte, hat sein ganzes nicht unbedeutendes 
Vermögen zu Stiftungen für die studirende Jugend gewidmet 
und seiner Gattin nur den lebenslänglichen Fruchtgenuss zu¬ 
gedacht. Die Errichtungen dieser Stiftungen erlitten durch 
Realisirung des in Liegenschaften investirten Vermögens eine 
längere Verzögerung. Da diese Realisirung nunmehr durch - 
geführt ist, dürfte, den Intentionen des verewigten Professors 
entsprechend, ehestens an die Errichtungen dieser Stiftungen 
geschritten werden, durch die einer grossen Anzahl dürftiger, 
aber fleissiger Universitätshörer, insbesondere der medizinischen 
Facultät, die Mittel zur Vollendung ihrer Studien werden ge¬ 
boten werden. 

— Eine die Autonomie der Universitäten betreffende wichtige 
principielle Entscheidung wurde in den letzten Tagen von dem Öster¬ 
reichischen Verwaltungsgerichtshofe gefällt. Es handelte sich um die 
Beschwerde, welche der akademische Senat der deutschen Universität 
in Prag gegen den Erlass des Unterrichtsministeriums vom 22. Juli 
1885, betreffend die Vertheilang der Klinikräume . an die zwei 
medizinischen Facultäten (der deutschen und der böhmischen Univer¬ 
sität) eingebracht hatte. Die Beschwerde stützt sich im Wesent¬ 
lichen auf § 4 des die Carl Ferdinands-Universität in Prag betreffen¬ 
den Gesetzes vom 28. Febrnar 1882, wonach aie an dieser Universität 
bestehenden wissenschaftlichen Anstalten, Sammlungen und Institute 
jenen Lehrkanzeln zu belassen sind, mit welchen sie derzeit verbun¬ 
den sind. Eine Ausnahme hievon bilden jene Kliniken, welche für 
die deutsche medizinische Facultät nicht nothwendig sind, dagegen 
zur Activirung der medizinischen Facultät der böhmischen Universität 
benöthigt werden. Die Verfügung des Unterrichtsministeriums, welche 
lange nach eingetretener Activirung der böhmischen Universität der 
deutschen medizinischen Facultät die Localitäten im allgemeinen 
Krankenhause, in welchem ihre zweite medizinische Klinik unter¬ 
gebracht war, entzogen und sie der böhmischen Universität für ihre 
propädeutische Klinik zugewiesen hat, stehe daher im Widerspruche 
mit dem Gesetze, woran der Umstand nichts ändere, dass der 
deutschen medizinischen Facultät andere Räumlichkeiten als Ersatz 
zugewiesen wurden, da diese letzteren ganz unzureichend. seien, die 
zweite medizinische Klinik in ihrem Bestände also nicht unge¬ 
schmälert blieb. Es kenne nicht in dem freien Ermessen der 
Regierung liegen, das Unterrichtshedürfniss der böhmischen Uni- 
versität — nach bereits erfolgter Activirung — auf Kosten 
der deutschen medizinischen Facultät zu befriedigen. Die 
Legitimation des akademischen Senats zur Beschwerdefühl nng 
wird schliesslich damit begründet, dass die Universität ein (korporativer 
Verband, eine juristische Person sei. Das Unterrichtsministerium und 
die mitbetheiligte böhmische Universität bestritten in ihren Gegen¬ 
schriften zunächst die Legitimation des Beschwerdeführers und machten 
gegen die Competenz des Verwaltungsgerichtshofes geltend, dass die 
Entscheidung der Frage, oh klinische Räume entbehrlich seien, dem 
Ermessen der Unterrichtsverwaltung anheimgestellt sei. Der Ver¬ 
waltungsgerichtshof (Vorsitzender Graf Be 1 eredi) wies jedoch die 
Beschwerde wegen mangelnder Legitimation des Beschwerdeführers 
zurück. In den Erkenntnissgründen wird ausgesprochen, dass der 
akademische Senat der Universität zu dem Unter¬ 
richtsministerium in dem Verhältnisse einer unter¬ 
geordneten zu einer Vorgesetzten Behörde stehe, und 
dass ihm, mit Ausnahme jener Fälle, wo er Rechte von Stiftungen 
zu vertreten hat, ein Beschwerderecht nicht zustehe. Die österreichischen 
Universitäten seien Staatsanstalten und unterstehen dem Unterrichts¬ 
ministerium. Das Gesetz vom 28. Februar 1882 habe hierin nichts 
geändert; § 4 dieses Gesetzes enthalte eine Directive für das Untei- 
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richtsministerium, ohne den Senaten beider Universitäten Kechte einzu- ! 
räumen, auf Grund deren sie gegen eine Verfügung der Unterrichts- 
Verwaltung Beschwerde führen könnten. Es war sonach in das Meri- 
torische der Beschwerde nicht mehr einzugehen. 

— Wenn die ärztlichen Vereinsverhältnisse bei nns ge¬ 
statten würden, dass nach Hinweglassung kleinlicher Differenzen 
endlich zur Erledigung mancher wichtiger Standesfragen ein- 
miithig vorgegangen werde, so wäre es eine der dringendsten 
Aufgaben in Erwägung zu ziehen, ob der jetzige Modus, nach 
welchem bei der Anklage gegen einen Arzt verfahren wird, 
der richtige sei und ob durch eine Abänderung nicht die Inter¬ 
essen der Aerzte sowohl als auch des Publicums besser ge¬ 
wahrt werden könnten. Zu dieser Bemerkung veranlasst uns 
der Fall, der in den letzten Tagen durch die politischen Blätter 
ging und mit Hecht die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich 
lenkte : 

Am 12. Jänner d. J. erkrankten im Hause Nr. 20 der Canal¬ 
gasse in Mariahilf die Kinder des Schneidermeisters Johann Voralt. 
Der herbeigerufene Dr. med. Philipp ßeissmann erklärte die 
Krankheit für unbedeutend, verschrieb ein Recept und entfernte sich, 
in der Meinung, nicht mehr kommen zu müssen, da der Vater der 
Kinder ihn für die Visite sofort bezahlte. Die Krankheit der Kleinen 
gestaltete sich indess immer bedenklicher, und schliesslich merkten die 
Eheleute Voralt, dass die Kinder die Blattern bekommen würden. 
Sie nahmen gleichwohl keine ärztliche Hilfe in Anspruch und ver¬ 
heimlichten die Erkrankung den Hausparteien, was die traurige Folge 
hatte, dass in kurzer Aufeinanderfolge fünf Parteien desselben Hauses 
von den Blattern befallen wurden. Dass die Kinder Voralt’s mit 
derselben Krankheit behaftet waren, merkte man erst, als eines der¬ 
selben mit blatternbedecktem Gesichte auf dem Gange umhertrippelte. 
Es wurde sofort die Anzeige erstattet und eine sanitätspolizeiliche 
Revision vorgenommen. Man brachte die Kranken in’s Spital und traf 
die nöthigen Dislocationen und sonstigen Vorsichtsmassregeln. Vor alt 
wurde wegen Vernachlässigung der Kranken zur Verantwortung ge¬ 
zogen und verantwortete sich dahin, dass der herbeigerufene Arzt 
Dr. ßeissmann gleich am ersten Tage die Symptome der eigent¬ 
lichen Krankheit habe sehen müssen, da die letztere schon Tags 
darauf, am 13. Jänner, eingetreten sei. Dass Dr. Reissmann die 
Krankheit für unbedeutend gehalten, sei nicht seine Schuld. In Folge 
dessen wurde die Anklage auch auf den genannten Arzt ausgedehnt, 
und derselbe hatte sich mit V o r a 11 vor dem Bezirksgerichte 
Mariahilf wegen Uebertretung des § 358 St.-G. (Vernachlässigung 
von Kranken) zu rechtfertigen. Dr. Reissmann verantwortete sich 
dahin,- es sei nicht seine Pflicht gewesen, am zweiten Tage zu kommen, 
nachdem er schon am ersten bezahlt worden, was so viel bedeute, als 
dass man seiner nicht mehr bedürfe. Der staatsanwaltschaftliche 
Functionär, Commissär Gundacker, hielt jedoch seine Anklage 
aufrecht, da Dr. R e i s s m a n n an den Symptomen der beginnenden 
Krankheit die Folgen als Fachmann habe voraussehen müssen, zumal 
es damals stadtbekannt gewesen, dass die Blättern-Epidemie herrsche, 
und seine Pflicht gewesen wäre, hievon die Anzeige zu erstatten, auch 
wenn die Eheleute Voralt auf seine weiteren Visiten verzichteten. 
Der Staatsanwalt beantragte schliesslich die Vorladung des Stadt- 
physicus zur Abgabe eines Gutachtens, ob und inwieweit den ange- 
klagten Arzt ein Verschulden treffe. Der Richter, Adjunct 
Dr. Schwa b, gab diesem Anträge Folge und vertagte sohin die 
Verhandlung. 

— Der Leetionscatalog der Wiener Universität für das Sommer¬ 
semester 1886 ist soeben erschienen und entnehmen wir demselben 
die nachfolgenden Daten: Die Wiener Universität wurde im letzten 
Wintersemester von 5926 Hörern, worunter 2673 Mediziner (2407 
ordentliche und 266 ausserordentliche Hörer, 2466 Inländer und 207 
Ausländer) frequentirt. Die Zahl der ordentlich inscribirten Hörer der 
Medizin betrug im Sommersemester 1881 noch 988, stieg sodann von 
Jahr zu Jahr (1882: 1612, 1883: 1892, 1884: 2291, 1885:2407), 
wobei sich auch die Gesammtzahl der Studirenden der Wiener Univer¬ 
sität stetig vermehrte. Im nächsten Semester werden an unserer 
Facultät von 126 Lehrkräften 198 Collegien abgehalten werden. Das 
H. Semester beginnt officiell Ende dieses Monats. 

— Der Bezirksarzt und Sanitätsreferent in Trient Dr. Eduard 
Meusburger wurde zum Regierungsrathe und Landes-Sanitäts- 
referenten bei der Landesregierung in Kärnten ernannt. 


— Nachdem Werner Siemens sich bereit erklärt hat, dem 
deutschen Reiche behufs Gründung eines Instituts.zur Aus¬ 
führung naturwissenschaftlicher Forschungen 
für technische Zwecke 500.000 Mark in Grundwerth oder Capital 
zu schenken, ist dem Bundesrath nunmehr die Begründung von Vor¬ 
schlägen zur Errichtung einer physicalisch-technischen Reichsanstalt 
für experimentale Förderung der exacten Naturforachung und 
Präcision'stechnik vorgelegt worden. 

—• Die diesjährige Wanderversammlung ungarischer Aerzte und 
Naturforscher wird am 22. August im Curorte Buzias eröffaet 
werden. 

— Die ungarische Akademie der Wissenschaften hat dem Pro¬ 
fessor Andreas H ö g y e s zum experimentellen Studium der P a s t e u r - 
sehen Schutzimpfungen eine Subvention von fl. 1000 bewilligt. H. ist 
mit diesem Studium schon längere Zeit in seinem Laboratorium be¬ 
schäftigt. 

— Der Kreisarzt Dr. Samuel Adler in Butyin in Ungarn 
wurde vom Weisskirchener königl. Gerichtshöfe wegen Bestechung, 
Erpressung und Vorschubleistung zu acht Monaten Gefängniss ver- 
urtheilt, weil derselbe gegen ein Honorar von fl. 3 ein neugeborenes 
Kind, welches in Folge Ungeschicklichkeit der Hebamme erstickte, als 
eine Frühgeburt begraben Jiess. Die Hebamme Susanna Predneszky 
wurde zu einer Geldstrafe von fl. 30 verurtheilt. Die königl. Tafel 
erhöhte die Strafe Dr. Adler’s auf zwei Jahre 
Kerker; die Strafe der Hebamme wurde bestätigt. 


Hochgeehrter Herr Redaeteur! 

Da in secundarärztlichen Kreisen das Gerücht verbreitet wird, 
dass ein unter dem Pseudonym „Junius“ in der Wiener Allgemeinen 
Zeitung erschienener Artikel: „In Sachen des k. k. allgem, Kranken¬ 
hauses in Wien* von mir herrühre, bitte ich, in Ihrem geschätzten 
Blatte der Erklärung Raum zu geben, dass ich weder den 
erwähnten Artikel verfasst, noch zu dem anonymen 
Autor irgend welche Beziehungen gehabt habe. 
Hochachtungsvollst 

Ihr ergebenster 
Dr. Bert hold Beer. 

Wien, den 26. April 1886. 

Das Hai-Avancement 

im militärärztlichen Officierscorps: 

Ernannt: 

zum General -Stabsarzt: 
der Ober-Stabsarzt 1. Classe: 

Dr. Carl Hawelka, Sanitätschef des 4. Corps, mit Belassung auf 
seinem dermaligen Dienstposten; 

zu Ober-Stabsärzten 1. Classe: 
die Ober-Stabsärzte 2. Classe: 

Dr. Nikolaus Munk, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, mit 
Belassung auf seinem dermaligen Dienstposten; 

„ Heinrich Wallmann des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, bei der Ueber - 
Setzung zum Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, als Leiter; 

„ Carl Kraus, vom Stande des Reichs-Kriegsministeriums, mit Be¬ 
lassung auf seinem dermaligen Dienstposten; 

zu Ober-Stabsärzten 2. Classe: 
die Stabsärzte: 

Dr. Carl Schäfler, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, und 
„ Anton L e y r e r, Chefarzt des Militär-Invalidenhauses in Tyrnau, 
Beide mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten; 

„ Franz Schütz, Chefarzt der 19. Inf.-Trupp.-Div., mit vorläufiger 
Belassung auf seinem dermaligen Dienstposten; 

„ Jacob Müller, Leiter des Garn.-Spit Nr. 18 in Komorn, und 
„ Alois W ö z 1, Garnisons-Chefarzt in Trient, Beide mit Belassung 
auf ihren dermaligen Dienstposten; 

„ Hugo S c h i p e k, Chefarzt der 33. Inf.-Trupp.-Div., mit vorläufiger 
Belassung auf seinem dermaligen Dienstposten; 

* Wilhelm T o n n e r des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, mit Belassung 
auf seinem dermaligen Dienstposten; 

zu Stabsärzten: 
die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Johann Rossmanith des Inf.-Reg. Nr. 1, bei Uebersetzung zum 
Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn; 
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Dr. Georg Kraus deslüf.-Keg.Nr.ll, bei Uebersetzung zum Garn.-Spit. 
Nr. 11 in Prag; 

„ Ludwig Ehnl des Garn.-Spit. Nr, 2 in Wien, mit Belassung auf 
seinem dermaligen Dienstposten; 

„ Leopold Ficker des Inf .-Keg. Nr. 50, bei Uebersetzung als Garnisons- 
Chefarzt nach Carlsburgj 

„ Josef K e i c h e r t des Inf.-Keg. Nr. 98, bei Uebersetzung zum 
Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt; 

„ Martin K o s n e r, vom Stande des 7. Corps-Commandos, mit vor¬ 
läufiger Belassung auf seinem dermaligen Diensüposten; 

„ Baimund Grosspietsch des Inf.-Keg. Nr. 3, bei Uebersetzung 
zum Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt; 

,, Gustav S c h o 11 e r der Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 1, bei Ueber¬ 
setzung zum Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo; 

„ Ferdinand May des Inf.-Reg. Nr. 27, bei Debersetzung als Garnisons- 
Chefarzt nach Peterwardein; 

„ Alexander Thrumid des Inf.-Keg. Nr. 61, bei Uebersetzung als 
Garnisons-Chefarzt nach Essegg; 

* Eduard Gom bocz-B ay er de Rogäez des Inf.-Keg. Nr. 68, 
bei Uebersetzung als Garnisons-Chefarzt nach Fünfkirchen; 

„ Carl Böhm des Inf.-Keg. Nr. 75, bei Uebersetzung zur 10. Inf.- 
Trupp.-Div. als Chefarzt: 

„ Josef U r i e 1 des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach; 

,, Carl Sommer des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, und 
„ Anton Fillenbaum des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, alle Drei mit 
Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten; 

„ Josef Weinhäupl des Tiroler J.-Reg. Kaiser Franz Josef, bei 
Uebersetzung zum 2. Corpscommando; 

zu Regimentsärzten 1. Classe: 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Bernhard Schwarz des Feld.-J.-Bat. Nr. 1; 

„ Bernhard Leczynski des Inf.-Keg. Nr. 80; 

„ Alexander W y s o c k i des Uhl.-Keg. Nr. 3; 

„ Franz Wildau des Inf.-Keg. Nr. 86; 

„ Julius Palkovics des Hus.-Reg. Nr. 10; 

„ Salomon Kirchenberger des Inf.-Keg. Nr. 54; 

„ Ignaz Link des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg; 

„ Gottlieb Fischer des Drag.-Reg. Nr. 14; 

„ Thomas K o u p a 1 des Inf.-Keg. Nr. 26; 

„ Robert Büsch von Tessenborn des Inf.-Keg. Nr. 88; 

„ Johann Wenzl des Inf.-Keg. Nr. 7, sämmtliche mit Belassung 
auf ihren dermaligen Dienstpostea; 

„ Wilhelm R e i n e 1 des Hus.-Reg. Nr. 16, bei Uebersetzung zum 
Inf.-Keg. Nr. 5 (Ergänzungsbezirks-Commando); 

„ Julius Schleicher des Inf.-Reg. Nr. 38, bei Uebersetzung zum 
Drag.-Reg. Nr. 4; 

„ Carl Vyskodil des Inf.-Reg. Nr. 12; 

„ Florian E b e r 1 e des Inf.-Reg. Nr. 11; 

„ Wilhelm Zeisberger des Corps-Art.-Reg. Nr. 7; 

„ Eduard Ritter Hübl von Stollenbach des Garn.-Spit. Nr. 1 
in Wien; 

„ Wilhelm H e 11 n e r des Inf.-Reg. Nr. 91; 

„ Eugen Wo re 11 des Hus.-Reg. Nr. 2; 

„ Leopold Walleuhöck des Drag.-Reg. Nr. 5; 

„ Anton Springer des Drag.-Reg. Nr. 7; 

„ Heinrich Kowalski des Drag.-Reg. Nr. 1 in Wien; 

„ Udalrich Prochäzka des Drag.-Reg. Nr. 9; 

„ Josef U h 1 i k des Inf.-Reg. Nr. 68; 

„ Eduard Taun des Hus.-Reg. Nr. 5; 

„ Albert Huber des Tiroler J,-Reg. Kaiser Franz Josef; 

„ Franz Go lek des F.-J.-Bat. Nr. 14; 

„ Anton Kirchner des Fest.-Art.-Bat. Nr. 12; 

„ Julius Muresianu des Inf.-Reg. Nr. 50; 

„ Josef Simon des Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt; 

„ Eduard Kompass des Inf.-Reg. Nr. 102; 

„ Franz Kosmelj des Inf.-Reg. Nr. 17; 

„ Johann Popu des Inf-Reg. Nr. 64; 

„ Franz Pietz des F.-J.-Bat. Nr. 2; 

„ Eduard N e u b e r des Inf.-Reg. Nr. 68; 

„ Jacob Frauenglas des G.-Reg. Nr. 1; 

„ Anton Peöenka des F.-J.-Bat. Nr. 28; 

„ Friedrich Simbriger des Inf.-Reg. Nr. 42; 

„ Andreas Thumwald des Inf.-Reg, Nr. 17; 

„ Matthäus B o c e k des Inf.-Reg. Nr. 89; 

„ Adolf Schilder des Drag.-Reg. Nr. 1; 

„ Philipp Peck, vom Stande des 4. Corpscommaudos; 

„ Edmund Kromp des Corps-Art.-Reg. Nr. 11; 

„ Anton S t a r 6 des Hus -Reg. Nr. 6; 

„ Johann Zwaok des Inf.-Reg. Nr. 75, und 

„ Carl Ho ly, vom Stande der Militär-Unterrealschule in Eiseustadt, 
sämmtliche mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposüen; 

zu Regimentsärzten 2. Classe: 
die Oberärzte: 

Dr. Gustav Janny des Inf.-Reg. Nr. 29; 

„ Alfred v. Maier des Uhl.-Reg. Nr. V; 

„ Rudolf Fischer des F.-J.-Bat. Nr. 29; 

„ Josef Singer des Inf.-Reg. 98; 

„ Eugen Behänyi deBeguntze des Hus.-Reg. Nr. 2; 

» Alexander Cyppl des Inf.-Reg, Nr. 24; 


Dr. Johann Koss des Inf.-Reg. Nr. 28; 

„ Ignaz Herrmann des Inf.-Reg. Nr. 99; 

„ Adolf Klein des Iuf.-Reg. Nr. 50; 

„ Andreas He n sch des F.-J.-Bat. Nr. 15; 

„ Josef Szilägyi des Inf.-Reg. Nr. 101; 

„ Moriz Käufer des Inf.-Reg. Nr. 60; 

„ Johann K e r t e s z des Hus.-Reg. Nr. 14; 

„ Moriz S z a b 6 des Inf.-Reg. Nr. 79, und 

„ Adolf Schönbaum des Inf.-Reg. Nr. 5, sämmtliche mit Be¬ 
lassung auf ihren dermaligen Dienstposten. 


Ängeordnet die Uebersetzung: 
der Ober-Stabsärzte 1. Classe: 

Dr. Josef Krepelka, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, in. 
gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 26 in Mosfcar; 

„ Georg Markovac, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar, in 
gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach; 

„ Johann von Lä n y i, k. k. Leibchirurg, Chefarzt der 25. Inf.-Trupp.-Div., 
zum Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien; 
der Stabsärzte; 

„ Moriz Lion, Garnisons-Chefarzt in Essegg, zum Garn.-Spit. Nr. 14 
in Lemberg; 

„ Philipp Schulhof, Garnisons-Chefarzt in Carlsburg, zur 25. Inf.- 
Trupp.-Div., als Chefarzt; 

„ Anton L e i t n e r vom Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, als Garnisons- 
Chefarzt nach Oedenburg. 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Josef Stransky, vom Corps-Art.-Reg. Nr. 8, zur Inf.-Div.-Sanit.« 
Anstalt Nr. 1; 

„ Benedict N o s s a 1, vom Inf.-Reg. Nr. 36, zum Corps-Art.-Reg. 
Nr. 8; 

„ Johann M a r k 1, vom 2. Corps-Commando, zum Inf.-Reg. Nr. 75; 

„ Josef Schwager, vom Inf.-Reg. Nr. 5, zum Inf.-Reg. Nr. 102 
(Ergänzungsbezirks-Commando); 

„ Carl S t e n z e 1, vom F.-J.-Bat. Nr. 31, zum Inf.-Reg. Nr. 61; 

» Franz Gaertner, vom Drag.-Reg. Nr. 5, zum Inf.-Reg. Nr. 98; 

„ Josef Schaffmann, vom Inf.-Reg. Nr. 102, zum Garn.-Spit. 
Nr. 26 in Mostar; 

„ Friedrich Dfevikovsk^f, vom Drag.Reg. Nr. 4, zum Inf.-Reg. 
Nr. II; 

„ Julius Schulbaum, vom Inf.-Reg. Nr. 48, zum Inf.-Reg, Nr. 1 ; 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Vincenz Pavec, vom Hus.-Reg. Nr. 1, zum Garn.-Spit. Nr. 26 in 
Mostar; 

„ Jacob Stein, vom Inf.-Reg. Nr. 16, zum F.-J.-Bat. Nr. 31; 

„ Leopold Terenkoczy, vom Drag.-Reg. Nr. 14, zum Corps-Art.- 
Reg. Nr. 11: 

die Oberärzte: 

Dr. Johann Stefanicki, vom Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, zum 
Uhl.-Reg. Nr. 8; 

„ Stefan Wosinszky, vom Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, zum 
Inf.-Reg. Nr. 34; 

„ Michael Scharnag 1, vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, zum 
Drag.-Reg. Nr. 5; 

„ Ivan K r e j c i, vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, zum Drag.-Reg. 
Nr. 14; 

„ Josef Ritter von Ortynski, vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, zum 
Hus.-Reg. Nr. 16; 

„ Heinrich Frits ch, vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, zum Inf.-Reg. 
Nr. 36; 

n Leopold B e r k 0 V i t s, vom Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvär, zum 
Hus.-Reg. Nr. 1; 

n Oeorg Koczynski, vom Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, zum Inf.-Reg 
Nr. 48; 5 

„ Wenzel J u n, vo m Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, zum Inf.-Reg. Nr. 38; 
der Oberwundarzt: 

Hermann Krall, vom Uhl.-Reg. Nr. 8, zum 2. Corps-Commando. 

Die erbetene Entlassung aus dem Heeresverbande wird bewilligt: 
dem Assistenzarzt in der Reserve: 

Dr. Samuel Brach des Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn (Aufenthaltsort: 
Duna-Szerdahely), 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

InPrellenkireken in Niederösterreich ist die neu creirte Gemeinde¬ 
arztesstelle sogleich zu besetzen. Jahresgehalt fl. 200 von den Gemeinden 
und fl, 200 vom n.-ö, Landesauschnsse. Gesuche sind bis 1. Mai d. J. zu 
richten an das Bürgermeisteramt Prelle nkirchen. 

Im Markte Langau bei Geras, Niederösterreich, ist durch Ableben 
des früheren Arztes die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Mit dieser 
Stelle ist eine jährliche vom n.-ö. Landesausschusse bewilligte* Subvention 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




531 


1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr« 17. 


532 


von fl. 200, dann von Seite der Gemeinde freies Quartier, eventuell fl. 50 
verbunden. Die Gemeinde zahlt für jede Todtenbeschau einen Gulden und 
die Armenbehandlung von Fall zu Fall. Anfragen sind zu richten an die 

Gemeindevorstehung. 

Die Arztesstelle in der 960 Einwohner zählenden Gemeinde 
Gasehurn im Montafon ist wegen eingetretenen Familienangelegenheiten 
des gegenwärtigen Arztes mit 20. Mai d. J. wieder zu hesetzeu. Mit der¬ 
selben ist freie Wohnung und ein jährliches Fixum von fl. 425 verbunden. 
Anfragen und Anträge sind längstens bis 15. Mai zu richten an die 

Gemeindevorstehung Gasehurn im Montafon. 

Bei den Berg- und Hüttenwerken in Ruszkberg (Ungarn) kommt 
die Stelle eines Werksarztes zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist ver¬ 
bunden ein Jahreegehalt von fl. 1000 ö. W., freie Wohnung und freie 
Feuerung, sowie die Ausübung einer Hausapotheke, Bedingungen sind; 
Die Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde sein, ihren Dienst 
ehestens antreten können und der deutschen und ungarischen Sprache 
mächtig sein. Die Kenntniss der rumänischen oder einer slavischen Sprache 
ist erwünscht. Offerte auf diese Stelle sind bis längstens 1. Mai d. J. einzu- 
i eichen bei der 

Cen tr a ldirection des Kronstädter Bergbau- und Hütten- 
Actienvereines, Budapest, Andrassystrasse 23. 

Bei der k. k. Bergdirection in Idria ist die Stelle des zweiten 
Bei garztes gegen Bestallung und gegen beiden Theilen freistehende 
halbjährige Kündigung ohne Anspruch auf eine Pension oder sonstige 
Veisoi gungsgebühr für dt n Bergarzt oder seine Familienglieder zu besetzen. 
Mit dieser Stelle ist eine Bestallung von jährlich fl. 1200, ein Reisepau- 
schale von jährlich fl. 400 und der Genuss einer freien Wohnung verbunden. 
Die Dienstleistung und die Obliegenheiten des Bergarztes sind aus dem 
abzuschliessenden Dienstvertrage zu entnehmen, welcher hei der Direction 
eingesehen werden kann oder über Ersuchen in Abschrift mitgetheilt wird. 
Die mit einer 50 kr.-Stempelmarke versehenen Gesuche sind unter Nach¬ 
weitung des Alters, einer rüstigen Körperconstitution, des bisherigen 
ärztlichen Wirkens und der Kenntniss der deutschen und slovenischen 
oder einer anderen slavischen Sprache, sowie des erlangten Doctorgrades 
dei Medizin und Chirurgie und des Magisteriums der Geburtshilfe bis zum 
15. Mai 1886 einzureichen. Auf Bewerber mit längerer Spitalspraxis und 
erfahrene Operateure wild besonders Rücksicht genommen. 

Bergdirection Idria. 


Bei WillieJni BraumülJer in Wien ist soeben erschienen: 

Aerztiicher Bericht 

der 

Privat-Kellanstalt 

des 

Dr. Albin Eder, kaiserl. Rath, 

Wien, Josefstadt , Langegasse 53. 

Von dem Jahre 1885. gr. 8. — Preis 2 fl. 


Braumülßer’s 

Bade-Bibliothek 

für Aerzte und Curgäste. 

100 Bändchen, illustrirt, mit Ansichten und Karten. 
Inhalt; Curdiätetik, Anleitung zur Wahl der Curorte, Führer und Be¬ 
schreibung von circa 70 Bädern und Curorten, bearbeitet von den bewähr¬ 
testen Baineologen. 

HSTeui erschienen 3Srr„ 0: 

Der Cnrort 

GLEICHENBERG 

in Steiermark. 

Von 

Dr. Conrad Glar« 

Brunncnar/.t und Leiter der Curanstalten in (xieichenberg, 

kl 8, 54 S. Mit zwei Karten und einem Situationsplane, Preis 60 kr, = 
1 M. 20 Pf. 

Zu beziehen durch 

Wilhelm Braumüller & Sohn, 

Ä. h. Hof- u. Üniversitäts-Buchhandlung in Wien, Graben 21. 

Alle sonstigen balneologischen Schriften, Karten und Reiseliteratur 
werden prompt besorgt und per Post unter Nachnahme übersendet. 

Kataloge gratis und franco. 


Verlag von August Hirschwaltf in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien, 
I., Graben 21, zu beziehen : 

Grundsätze hei Behandlung der Syphilis von Geh. 

San.-Rath Dr. B. Brandis in Aachen. Dritte ver¬ 
besserte Auflage, gr. 8. 1886. 1 M. 50 Pf. 


Zur Prognose der Gehirnsyphilis für praktische Aerzte 
von Dr. O. Braus, gr. 8. 1886. 80 Pf. _ 


Hötencnrort 

larillatM 

(Kaltwasscr, Inhalation, Molken- und 
Tranben-Curanstaltmtthydroelektrisohen 
Bädern nnd Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvär in 478» von Bazi äs in S 1 /» Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 15. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Das wechselfieberfreie Marillatbal liegt 2500 
Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind- 
\still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen 
Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem 
Wohnungsmangel ist durch einen zweiten Neubau 
und Zimmer gesteuert. Post und Telegraph im 
Curorte. 

Preise bis 15. Juni nnd vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

HLoffenreloH- 

Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oberösterreich. 

Elektrische und Diätcuren, Massage, OertePsche Entfettungscur. — 
Prospecte gratis beim Besitzer und ärztlichen Leiter 

Dr. Otto Fleischanderl, Wien, L, PMengasse 1 . 


x |j-,_ Pneumatische Kammer. — Inhalationen. — Kaltwassercur-Anstalt 
umuilllcil ■ — Sool-, Fichtennadel-, elektrische- und Seebäder. — Molken etc. 


CmP 

FLEISOH-EXTRACT 



in blauer 
Farbe 
trägt 


* 


MT Verlässliche, täglich frische “VI 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die tmterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
©insendung des Betrages von 1 fl. neost 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 


Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, I., Tuchlauhen Nr. 7. 
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Oberbrunnen 


»CHUB-NABOf SCHUU-rtASWf 

— bekannt seit 1599, beilbewährt bei Erkrankungen des Kehlkopfes, der Langen und des 
Magens, bei Scrophulo.se, Kieren- u. Blasenleiden, dicht u. Hämorrhoidalbeschvrerden — 
ferner IVlüliBbB'uiinen a . Louisenquelle werden prompt versendet. 

Versandt der Fürstl. Mineralwässer von Obersalzbrunn. 

Furbach & Stricboll. 

Depots befinden sich iu den Apotheken und Mineralwasser-Handlungen des In- n. Auslandes. 
Preislisten und Gebrauchsanweisungen stehen gratis zur Verfügung. 


CiirortBH 


bei Wien. 


Alkalisch-saliniscliQ Schwefelquelle (13 Therm. von 25-36 Gels.) 

Curgebrauch während des ganzen Jahres. 

Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz im Vorjahre circa 12.000 Personen. Die Bäder dieser in reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort auf das Eleganteste uud Zweck- i 
massigste ausgestattet. i 

Dem Publicum werden durch die Eröffnung des neu Mi CuTh&uses mit seinen 
grossen prachtvollen Coueert-, Lese-, Convcrsations-, Res tarn ations- und Spielsälen, 
der neuen Trinkhalle, sowie den prachtvollen Gartenan'agen und sonstigen Einrichtungen 
alle Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Vergnügungen eines Weitcurortes geboten. 

Baden ist auch mit dem besten Trinkwasser aus der Wiener Hoehquellenleitung 
versehen. — Auskünfte und Prospecte auf Verlangen gratis durch die 

Gup-Coctimsssion. 



Ciriit eiiitluliifi 

In ^ttfennätiS. - 

Sitte oon b« Station 3eibba$ bee Ungar. SBeflBa^m 

Beginn derSälsönf. IWai.- 


8fTfaIff<5=irrarfatfft5e mtö ©ffntfäarrlfttßf, Mtitennaöeb e. I 
jQueUfooUSeTftÄnbnnos=3näatatfonen (audj in ©fnjelcaBfc I 
netten), tmeuinatffdje Stammet mit Otaum f.nenn <Perfqnetr, I 
großer «efotrationficabparat, mouffirenDe foblenf. SJaöer, I 
©tabis, ftiißtennaDel* ti. eüßtoaffer=S0ööer, foiteö SDoJlbaD u. f 
©UDrotöeraUfe, QießfötttoKe u. 3)111#, {ufl= 
warme 3JMI# t Ü. clacnfi erbauten Sßtldjcur- 
iraftalt. Stlima: eonitant mäßig feudfjtwnrin. 
^eräßöe;300m.Söo&nun8en,aiUneraltt)äfhr «- 

u. JSagen fin& &. D. Slrertton «u beftrffen. 


erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
«tructionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. ThürriegPs patentlrte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5* Filiale: I., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscouran te auf Verlangen gratis. 

~T1d¥äT^M1ÖLÄ1WäLT~ 

des 

kalserl. Rath Dr. ALB1N EDER 

T^ieaa, -STXXX., 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programm Zusendungen 
«uf Wunsch gratis.__ 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

<a-exxn 3 i.tla.s- -u.xa.cL XT exT7-eaal2xa.1a.fee 

in 

OMHUl Hindern Nr. fl. 


In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

”\X7"len., XXI-, LeonliarcLg’asse 3 tju 5. 

_ finden Gemfithskranke Anfnabme. _ 


Orthopädisches Institut 1 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. * 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt 91 
| die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- |l 
X Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen uud Verunstaltungen * 
J des Kölners, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, 91 
% Verkürzung, Zusammen Ziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der §J 
K Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- * 
g siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, §1 
u sowohl im gemeinschaftlichen, als m separirten Zimmern, gymnastische äf 
| Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere !j| 
§ Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der Sj 
“j Anstalt von 2 bis 4 Uhr. Sj 

Dr. B v. Weil, k. Rath und Director. J» 


Joh. Hoff ’ sch8 Malz-Heilfabrikate. 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferanten, Herrn köni^l. Commissionsrath, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Kitter hoher Orden, 


nnd alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextractcs, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik; G-rabexiYlof, BräunoX Straa SO 2, 
Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, Brauners'rass© 8 

Prof. Dr. Zeltteles, Ohuiltz: Hoft’s Malzextract und Malzchocolade treff¬ 
liche Stärkungsmittel. Prof. Kr. KJefczIusky in Wie«, Geh. Sanitätsrath Kr. öratzer 
in Breslau: Keine besseren HeUuahrungsmittel als Iloff’sches Malzextract und Hoff¬ 
sche Malzchocolade. Verordnet die Hoffsche Malzpräparate in Sehwächezuständen. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch die Aerzte. 
theils durch 400 amtl. arztl. Heilanerkennungen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
und Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
Öffentlichen Institute vertreten ist, hat em glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deducirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates aus seinen vege¬ 
tabilischen Bestandtheilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt aus der Art der stattgefnndenen eigentümlichen Zusammensetzung und Berei¬ 
tung ; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich-Ungarns, Deutschlands, Frankreichs 
nnd Englands traten diesem Urtheile bei und krönten das Getränk durch ihre 
silbernen und goldenen Medaillen und ernannten den Fabrikanten zum Eh renmit- 
gliedo ihrer Institute. 

Vi 3 Th,\mdert k. k. öaterrelofeisobe, deutsche, französische, 
engrlisohe, xussisohe und Italienische Lazarethe und Heilanstalten 
und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
es gebe keine intensiver wirkenden Heilnahrung-smittel für Kranke 
und Heconvalesoenten, als die Johann Hoffschen Malzfabrikate. 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extr actum malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextract- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoff’schen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Hie erste, echte,heilbringende, körperkräftigende Johauu 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal währeud des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für di6 Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johaun Hoff’sche Malz- 
Gesundheits-Chocolade. Die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 
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Pyrophosphorsanres Eisen-Natron. 

(Pyrophosphas ferri et sodae) 
von D. LERAS, Apotheker in Paris. 

Dieses Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der 
übrigen Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und geschmack¬ 
los, entspricht in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandteilen 
des Blutes und der Knochen und beugt durch seinen Gehalt an schwefel¬ 
saurem Natron der im Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden 
Stuhlverstopfung vollkommen vor. Es macht weder Mund noch Zähne 
schwarz, wird leicht verdaut und assimilirt und zeigt sich noch in jenen 
Fällen wirksam, wo andere Eisenpräparate fehlschlagen. Durch seinen 
Phosphorgehalt wirkt das Präparat überdies reizend auf den Appetit, 
befördert die Verdauung und findet eine rationelle Anwendung bei 
Chlorose, Leukorrhoe, in der Reconvalescenz nach Typhus und schweren 
Krankheiten. Die Herren Professoren Barth, Beyer, Velpeau und 
Trousseau haben dieses Mittel stets empfohlen und fast täglich 
verschrieben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2‘/ a bis 5 Gran) täglich, 
eine halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der 
Syrup enthalten in jedem Esslöffel voll 020 Centigramm Eisen. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & CoApotheker in Carls. 

Die berufensten Aerzte und die medizinische Presse im Allgemeinen 
constatirten einstimmigdie hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup 
hei Behandlung von BrustLrankheiten, Bronchial- oder Lungenleiden er¬ 
zielt. Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyperphosphorsaurem 
Kafik von Grimault & Comp, stillt sich der Husten, schwindet der nächt¬ 
liche Schweiss und bessert sich rasch die Kräftezunahme des Kranken, 
welcher bald an Gewicht zunimmt und im Allgemeinen ein besseres 
Aussehen bekommt. Ein Esslöffel voll enthält 10 Centigr. puren hyper¬ 
phosphorsauren Kalk und werden 1—2 Löffel Morgens und Abends ge¬ 
geben. Da die Reinheit beim hyperphosphorsauren Kalk eine Bedingung 
ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige Firma, um ihr Präparat 
von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben eine leichte Rosa¬ 
färbung gegeben. 

Depots: in Paris 8, Rae Vivienne; in Wien C. Haub- 
ner’s Apotheke „zum Engel“, am Hof j ferner bei j. p S er- 
hofer, Singerstrasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuch- 
lanben 9; in Budapest *T. v. Török; in Prag J. Fürst. 


matton rs 

OF 

von hervoi 

EISEN: 


KÖNIGS- 
BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz, Autoritäten bestens empfohlen. 


aus dem Soosmoor bei 


FRANZEHSBAD. 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Hei Stellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELLSALZ 

iPIJRGATIF) krystdllisirt und in Pulvern. 

SIII ILER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEIÜRICSH MAT'TOS! 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchiauben Nr. 14 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurlch- 


Eisenfreier alkalischer Xithion-Sanerkrnnn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnSHUrer Di&thOSO, 

bei eatarrh. Affectionen der Respirations- n. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

8a!vator Quelten-DIreotlon, Eperies (Ungarn.) 


Prof- Dr. Schmtzler’s patentirter neuester 

Respirations-Apparat 

zur pneumatischen Behandlung von Lungen- und 
Herzkrankheiten, 

sowie Inhalations-Apparate, ärztliohe Thermometer, 
Augen-, Ohren- und Kehlkopfspiegel, X«onpen ( Wikr o- 
skope, Rotations-Apparate, neueste Induotions- 
Apparate, ferner alle neuen Batterien für oonst&nten 
Strom und galvanokanstlsohe Zwecke etc. etc. sind zu 
haben bei 

W. J. Hauch, 

k. k. Hofmechaniker, 

WIEN, IV., Kettenbrückengasse Nr. 20. 

H. Esterlus 

Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Marianaengasse 2. 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 

Apparaten zu Sanitätszwecken 

Gerätschaften zur Krankenpflege, 

aller Arten von Verbaudzeugen. 

Uebernahme von Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu con- 
struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 




analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratschmer. 


Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
herger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. Th. Billroth, Vorstand des Operations-Institutes und des 
Rudolfiner-Hauses, Professor Aihert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist, hei Krankheiten der 
völligen Blutleere, bei iu Folge von langwierigen Krankheits¬ 
processen herahgekommenen ahgemagerten Individuen, hei 
Krankheiten der Luft- und Brustorgane etc. etc. Geradezu unüber¬ 
trefflich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier“ bei 
Frauenkrankheiten und Scrophulose der Kinder und dient 
namentlich zur raschen Erholung hei Beconvalescenten nach 
jeder schweren Krankheit. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franeo-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 


Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Niederlage : Wien, L, Wallflschgasse 4. 

Telephon Nr. 508, 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes, 


Druck von L Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag, den 6. Mai 1886. 
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Bureau: 

8tadt, Tuchlauben 7. 

giiiß umerationspreise: 

Hit directer Zusendung durca 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl-, halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb' 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpäreülezeil« 
berechnet. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden ßonnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben ^ 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Aus der medizinischen Klinik des Prof. Dr. Nothnagel in Wien. Ein Fall von echter, pernieiöser, progressiver Anämie mit prämortaler 
Leukocytose. Mitgetheilt von cand. med. Rudolf Gottlieb. — Ueber einen Fall von Inoculations-Tuberculose nach Amputation des Unter¬ 
armes. Vortrag, gehalten in der fünfzehnten Versammlung der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Von Dr. Wahl in Essen. — Zur 
Pneumoniefrage. Von Primararzt Dr. Mader in Wien. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Dr. L. Fellner: 
Praktische Erfahrungen über die Hydrastis canadensis [Golden Seal].) [Original-Bericht der „Wiener mediz. Blätter“.] — Congress für 
innere Medizin in Wiesbaden. II. (Prof. Kaposi (Wien) und Prof. Neisser (Breslau): Ueber die Behandlung der Syphilis.) — Der 
fünfzehnte Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin. IV. (Ueber Aktinomykose. Ueber Operation des Lungenecchinococcus.) 
Balneologie: Ueber die chemische Zusammensetzung der neuen Mineralquelle in der Dorotheenau zu Carlsbad. Von Dr. Ludwig 
Sipocz, Stadtchemiker in Carlsbad. — Italienische Literatur: Interpretacione e valore clinico della cardiosfigmografia (Deutung 
und klinischer Werth der Kardiosphygmographie.) Von Dr. Pennato in Padua. — Notizen. — Anzeigen. 


Aus der medizinischen Klinik des Prof. Dr. Nothnagel. 

Ein Fall 

von echter, pernieiöser, progressiver Anämie mit 
prä mo rta ler Leukocytose. _ 


Mitgetheilt von cand. med. Rudolf GOTTLIEB« **■ 

(Schluss.) 

Was nun das Verhalten des Blutes in diesem Falle von 
unzweifelhaft echter pernieiöser Anämie betrifft, so wurde der 
Hämoglobingehalt in Intervallen von etwa sechs Tagen mit 
dem von Prof. v. Fleischl 6 ) construirten Hämometer bestimmt« 
Dass dasselbe bei ungemein einfacher Handhabung nach einiger 
Uebung sichere und im Vergleiche zu den pathologischen 
Schwankungen des Hämoglobingehaltes mit sehr geringen Fehler¬ 
quellen behaftete Resultate gibt, wurde erst vor kurzer Zeit 
von Nothnagel, Ludwig und L a c k e r 7 ) hervorgehoben. 
Gleichzeitig wurde die Zahl der rothen und weissen Blutkörper¬ 
chen mit dem von Thoma angegebenen und von Zeis s con¬ 
struirten Zählapparate ausgemittelt; aus dem Vergleiche der 
beiden gewonnenen Resultate liess sich die Färbekraft des ein¬ 
zelnen Blutkörperchens berechnen. Es ergab sich, dass jenes 
für die Krankheit charakteristische Fortschreiten der Blut¬ 
alteration, welches sich in der unaufhaltsamen, jeder Therapie 
und roborirenden Behandlung spottenden Progression der Er¬ 
scheinungen ausspricht und ihr klinisch die „in dem Namen 
enthaltene trostlose Signatur“ verleiht, wie in den Zählungen 
so auch mit dem Hämometer sich schrittweise verfolgen lässt. 
Es möge vorerst eine tabellarische üebersicht der gewonnenen 
Resultate folgen: 


Datum 

Hämoglobin¬ 

gehalt 

Percent 

Zahl der rothen Percent 
Blutkörper 

Färbekraf 
einzel.rotl 
c h e n 

22. Jänner 

30 

990.000 

19*8 

1*52 

1. Februar 

30 

950.000 

19*0 

1*56 

6. „ 

25 

850.000 

17*0 

1*47 

12. „ 

18 

750.000 

15*0 

1*20 

18. „ 

15 

610.000 

12*2 

1*22 

25. „ 

12 

620.000 

12*4 

0*96 

3. März 

12 

600.000 

12*0 

1*00 

9. * 

12 

520.000 

10*4 

1*15 


•) Mediz. Jahrbücher 1885, XVII. 

’) Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien vom 
Februar 1886. 


Schon bei der ersten, nach der Aufnahme vorgenommenen 
Untersuchung fiel die wässerige, dünnflüssige Beschaffenheit des 
Blutes auf, die sich im späteren Verlaufe noch steigerte und 
dem Blute zuletzt eine grauröthliche Farbe gab. Der Hämo¬ 
globingehalt war beim Beginne der Beobachtung 30 Percent 
des normalen, eine Verminderung, wie sie sich ausnahmsweise 
auch bei Kachexien und bei hochgradigen Chlorosen findet; 
aber abweichend von dem Verhalten ,des Bhitsa 
-ZnutaMeff fänden sich 2 heT' 3er Tn' derselben Blutprobe vor¬ 
genommenen Zählung nur 990.000 Blutkörper, auf 5 Millionen 
als die normale Anzahl für einen 40jährigen Mann bezogen, 
nicht ganz kO Percent derselben. Diese Incongruenz in der 
Abnahme des Hämoglobins und seiner Träger stellte sich bei 
näherer Untersuchung als eine nur scheinbare dar. In den ein¬ 
zelnen Blutproben fiel nämlich die Ungleichheit der Blut¬ 
körperchen in ihrer Form und Grösse auf, und fanden sich 
neben schwach gefärbten, kleinen, runden Zeilen übernormal 
grosse, meist oval geformte und stark gefärbte rothe Blut¬ 
körper, oft mit unregelmässigen keulen- oder knopfförmigen 
Ausläufern versehen; ihre Durchmesser erreichten ziemlich 
häufig die Grösse von 10p., während die der blass-rundlichen 
Zellen 3p. nicht überschritten. Zwischen beiden Extremen 
waren nun, wenn auch spärlich, Uebergänge vorhanden, wobei 
die Farbe der Zellen mit wachsender Grösse satter erschien. 
Dieser Befund von abnorm grossen Blutkörperchen, der mit 
Beobachtungen von Q u in cke 8 ), Osler 9 ), S örens en 10 ) und 
Litt en ll ) übereinstimmt, ist wohl geeignet, auch die im 
Durchschnitte erhöhte Färbekraft der einzelnen Blutkörperchen 
zu erklären. Kahler 12 ) hat in zwei Fällen, in denen aller¬ 
dings die Durchmesser Werthe bis zu 16p. erreichten, nach 
Hämoglobinbestimmungen mit dem Hayem’schen Chronometer 
die Färbekraft der einzelnen Blutkörperchen auf 1*6 und 1*5 
berechnet, wobei die Färbekraft des normalen als 1 angenommen 
wird. Auch in unserem Falle würde sie sich anfangs auf etwa 
1*5 stellen, fällt aber dann mit der Abnahme des Gesammt- 
Hämoglobingehaltes im Blute und in demselben Maasse wie 
dieser; als in der letzten Zeit der Hämoglobingehalt unver¬ 
ändert 12 Percent betrug, schwankte die Färbekraft der ein¬ 
zelnen Blutkörperchen um den normalen Werth. Die Poikilo- 
cytose war vom Beginne der Beobachtung an sehr ausgesprochen. 
Jene kleinen, blassen und rundlichen Zellen waren stets in er¬ 
heblicher Anzahl vorhanden und schienen mit der Verarmung 
des Blutes an grossen Blutkörperchen zuzunehmen. 


8 ) VolkmaniPs Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 100 (1876). 

9 ) Centralblatt für die mediz. Wissensch. 1877, Nr. 15. 

10 ) Nordiskt medicinskl. Arkiv, 9. Bd., Nr. 14 (1877). 

11 ) Berl. klin. Wochenschr. 1877, Nr. 19. 

1!l ) Prager med. Wochenschr. 1880, Nr. 38 bis 45. 
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In den ersten zwei Wochen der Beobachtungszeit fiel, wie 
aus der Tabelle ersichtlich, der Hämoglobingehalt von 30 Per¬ 
cent auf 25 Percent; diesem langsamen Portschreiten des Pro- 
cesses entsprach im klinischen Bilde ein Stationärbleiben der 
anämischen Erscheinungen trotz der nun gebesserten Lebens¬ 
bedingungen, roborirender Diät und Gebrauchs von Eisen und 
Arsen. Vom 6. bis 12. Februar sank der Hämoglobingehalt 
plötzlich auf 18 Percent, und nach weiteren sechs Tagen zeigte 
das Hämometer 15 Percent In diese Zeit der rapiden Abnahme 
— in zwölf Tagen um 10 Pereent — fällt auch eine durch¬ 
greifende Aenderung des Krankheitsbildes, neben Zunahme der 
Prostration und leichenhafter Blässe, Abnahme der Pulsspannung 
und beginnende Oedeme, insbesondere aber das Auftreten der 
Netzhauthämorrhagien, welche der Augenspiegel zum ersten 
Male am 18. Februar nachweisen konnte. Als nach weiteren 
sechs Tagen das Hämometer 12 Percent des normalen Farb- 
stoffgebaltes erwies, hatte sich das anämische Fieber den Er¬ 
scheinungen beigesellt. Sowie in der Folge das Krankheitsbild 
in dieser Schwere der Symptome bestehen blieb, war auch am 
3. März, sechs Tage vor dem Lebensende, keine weitere Zu¬ 
nahme der Oligochromämie und Oligocvthämie zu verzeichnen. 

Nach Untersuchuugen des Herrn Docenten Dr. v. Ja lisch 
wurde ferner eine sehr bedeutende, stetig fortschreitende Ab¬ 
nahme der Alkalescenz des Blutes in diesem Falle beobachtet. 

In dieser ganzen Beobachtungsreihe hatte sich das mikro¬ 
skopische Bild des Blutes nur durch die skizzirte Abnahme der 
farbigen Elemente und die schon erwähnte Vermehrung der 
Mikrocyten geändert; eine Vermehrung der weissen Blutzellen 
oder das Auftreten kernhaltiger rother war nie nachzuweisen, 
in der am 9. März Morgens entnommenen Blutprobe hingegen 
war bei unverändertem Hämoglobingehalte der mikroskopische 
Befund ein wesentlich anderer; die Mikrocyten überschwemmten 
nun das Sehfeld und übertrafen an Zahl die abermals ver¬ 
ringerten, ausgebildeten Blutkörperchen, welche die hoch- 

oikilo o)' -iv'vg-Ui’tx •, d\e> 'w&isa&a Blut’z.ellön aber 

waren erheblich vermehrt. Ihre Zählung ergab auf nur 520.000 
rothe Blutkörper im Kubikmillimeter 30.000 weisse, also ein Ver- 
hältniss von 1:18; es hatte sich demnach innerhalb eines 
Zeitraumes von längstens sechs Tagen ante mortem eine leu¬ 
kämische BlutbeschafFenheit entwickelt. Die weissen Blutzellen 
waren dabei rund, von bedeutender Grösse (0‘0l2—0*015 Mm.) 
und enthielten deutlich einen bläschenförmigen Kern und nur 
wenig feinkörniges Protoplasma. 

Das Verhalten der Leukocyten bei perniciöser Anämie ist 
ein wechselndes, indem ihre Verminderung in einer Reihe von 
Fällen gleichen Schritt hält mit der Verminderung der farbigen 
Elemente des Blutes, in anderen dadurch eine relative Leuko- 
cytose zu Stande kommt, dass die weissen Blutzellen bestehen 
bleiben. Eine solche relative Vermehrung im Leiehenblute hat 
Ponfick ,3 ) besonders betont, andere Fälle sind von Litten, 14 ) 
Lach m ann 15 ) und M ü 11 e n d o r f 1G ) mitgetheilt. Imme r- 
ni ann 17 ) hebt die Wichtigkeit dieses Verhaltens bei der grossen 
klinischen Verwandtschaft der in Rede stehenden Störungen in 
der Blutbildung hervor. 

Beobachtungen aber, in denen in den letzten Tagen vor dem 
Lebensende zu dem bisher reinen Bilde der Oligocythämie eine 
leukämische Blutalteration hinzutrat, sind in der Literatur nur 
vereinzelt zu finden. Eine von Immer mann mitgetheilte 
Krankengeschichte scheint hieher zu gehören. Bei einem 
17jährigen Mädchen, „welches sämmtliche charakteristische 
Merkmale der progressiven, perniciösen Anämie nach der Be¬ 
schreibung Biermer’s bis in das Einzelnste hinein während 
des Lebens aufwies“, so dass ein besonders prägnanter Fall 
dieser Art vorzuliegen schien, ergab die zwei Tage ante mortem 
vorgenommene Untersuchung des Blutes eine Vermehrung der 
weissen Blutkörperchen im Verhältniss 1 : 20. Die Section er¬ 
wies vorwiegende Betheiligung des Knochenmarkes, während die 


n ) Berl. klm. Wochenschr. 1873, Nr. 1. 

u ) Berl. klin. Wochenschr. 1877, Nr. 20. 

1S ) Berl. klin. Wochenschr. 1881, Nr. 8. 

56 ) Deutsche med. Wochenschr. 1881, Nr. 25. 

}7 ; Deutsch. Archiv f. klin. Med. VIII., Heft 3. 
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Milz und die Lymphdrüsen keine leukämischen Veränderungen 
zeigten. In einem zweiten, dem vorliegenden ganz analogen 
Falle, den Litten 18 ) bespricht, war das Blut auch schon vor 
Eintritt der leukämischen Blutveränderung untersucht worden. 
Litten constatirte. bei einem früher kräftigen, unter dem aus¬ 
gesprochenen Symptomenbilde der perniciösen Anämie erkrankten 
Individuum erst nach 20tägiger Beobaehtungszeit den rapiden 
Eintritt der Leukämie am vierten oder fünften Tage vor dem 
Tode; die weissen Blutkörperchen zeigten eine Vermehrung auf 
1 : 17. Die Section ergab partiell puriforme Stellen im Knochen¬ 
marke, Milz und Lymphdrüsen waren frei. 

Wie schon die auffallende Grösse der Leukocyten während 
des Lebens auf ihren myelogenen Ursprung hingewiesen, so 
zeigte sich auch in unserem Falle das Markgewebe dunkelroth, 
das Fettmark in rothes Mark umgewandelt. Diese Veränderung 
des blutbildenden Organs beschrieb zuerst Cohnheim 19 ) aus¬ 
führlich und fasste sie als das anatomische Substrat der per¬ 
niciösen Anämie auf; er stützte sich hiebei besonders auf die 
von ihm entdeckten und nachher von Osler und Gardner, 20 ) 
von Litten 21 ) und Anderen bestätigten Befunde von blut¬ 
körperchenhaltigen Zellen im Knochenmark©, die er als Zeichen 
einer gehemmten Ausbildung, eines Zurückbleibens in der Ent¬ 
wicklung der rothen Blutkörperchen ansah. Als aber E. Neu¬ 
mann, 22 ) Litten 28 ) und Litten und Orth 24 ) auch bei 
anderen mit Consumption des Blutes einhergehenden Erkran¬ 
kungen die Umwandlung von Fettmark in rothes Mark kennen 
gelehrt hatten, wurde die Auffassung Ne um ann 1 s allgemein 
angenommen, dass die Markveränderung nicht das Primäre, 
sondern eine Folge der Anämie sei, und dass die Umwandlung 
des Fettmarkes in jenes Gewebe, welches gerade der Träger der 
blutbildenden Function im Knochen ist, nicht eine Herab¬ 
setzung dieser physiologischen Thätigkeit, sondern vielmehr eine 
pathologische Steigerung derselben bedeute. Das Auftreten kern¬ 
haltiger rother Blutkörperchen verwerthete N e u m a n n gerade 
als. Symptom dor gesteigerten Production, „da, je lebhafter in 
eiflfer Werkstätte die Fabrikation betrieben werde, umso grösser 
auch die Zahl der in ihr jederzeit vorfindlichen unfertigen Pro- 
ducte sein müsse“. 

Diese Hyperproduetion von Blutzellen, die in Folge anä¬ 
mischer Zustände gesteigerte Function des rothen Markes als 
Blutbildner, ist nach Ne um ann „eine compensatorische Vor¬ 
richtung des Organismus, welche in Wirksamkeit treten kann, 
um das Deficit an rothen Blutkörperchen zu decken“. Litten 
und Orth 25 ) schliessen sich auf Grund ihrer Untersuchungen 
der Auffassung Neumann’s an, wonach in diesen Veränderungen 
sich gleichsam das Bestreben der Natur offenbart, „durch ver¬ 
mehrte Anbildung von Blut der Anämie entgegenzuwirken“. In 
ähnlichem Sinne deutet auch Weigert 26 ) in einem Falle von 
perniciöser Anämie die Erfüllung der Lymphbahnen mit blut¬ 
ähnlicher Lymphe als „supplementäre Hämatopoese der Lymph¬ 
drüsen“. 

Wie lässt sich nun mit dieser Anschauung die in unserem 
und den angeführten Fällen kurz vor dem Tode eingetretene 
Leukämie vereinen? Nach der jetzt fast allgemein gütigen 
Hypothese, dass eine Umwandlung von farblosen Markzellen 
in rothe Blutkörper stattfinde, Hesse sich die kurz ante mor¬ 
tem eingetretene Ueberschwemmung des Blutes mit Leuko¬ 
cyten dahin erklären, dass der erschöpfte Organismus nicht 
mehr im Stande war, gefärbte Vorstadien der rofhen Blutzellen 
zu bilden und deshalb farblose Markzellen als solche in den 
Kreislauf gelangten. Die Entwicklung der Leukämie könnte 
somit als ein Symptom für das Aufhören der besprochenen 
compensatorischen Thätigkeit gelten; denn, dass die weissen 


18 ) Berl. klin, Wochenschr. 1877, Nr. 19. 

19 ) Yirchow’s Archiv, Bd. LXIII, S. 291. 

20 ) Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1877, Nr. 15. 

21 ) 1. c. 

22 ) Berl. klin. Wochenschr. 1877, Nr. 47. 

28 ) 1. c. 

24 ) Berl. med. Wochenschr. 1877, Nr. 19. 
aB ) 1. c. 

2fl ) Virchow’s Archiv Bd. LXXIX, S. 391. 
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Blutzellen nur dann auftreten, wenn der Organismus nicht mehr 
im Stande ist, durch vermehrte Bildung rother zu compensiren, 
beweist ja gerade der Umstand, dass die Leukämie sowohl in 
unserem als in den mitgetheilten Fällen erst wenige Tage vor 
dem Tode beobachtet wurde. 


Heber einen Fall von Inocnlations-Tubercnlose 

nach Amputation des Unterarmes. 

Vortrag, gehalten in der XV. Versammlung der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Von Dr. WAHL in Essen. *) 

Es sei mir gestattet, einen Fall von Tuberculose der 
Achseldrüsen mitzutheilen, hei dem die Infection wahrscheinlich 
durch eine noch nicht völlig verheilte Amputationswunde am 
Unterarme erfolgt ist, auf die vermuthlieh Lupusbacillen ge¬ 
langt sind. 

Am 1. September 1884 wurde der einjährige Knabe 0. S. 
einer in einer Arbeitercolonie bei Essen wohnenden Fabriks¬ 
arbeiterfamilie wegen einer brandigen Zerstörung der linken 
Hand in’s evangelische Krankenhaus in Essen aufgenommen. 
Derselbe hatte mehreie Wochen vorher durch eiu älteres Kind 
eine unbedeutende Verletzung mit einem Hammer am Nagel- 
giiede des linken Zeigefingers erlitten. Später trat eine Ent¬ 
zündung und Vereiterung hinzu, der Nagel stiess sich ab, und 
allmälig folgten auch die einzelnen Phalanxknochen. Trotz 
energischer Sublimatbehandlung seitens des behandelnden Arztes 
ging die Gangrän weiter auf die Hand über, das Kind fieberte 
und nahm an Kräften bedeutend ab. Bei der Aufnahme zeigte 
die stark angeschwollene Hand auf Volar- und Dorsalseite eine 
fast die gesammte Oberfläche einfassende, durch die Zerstörung 
des Daumenballens mit einander zusammenhängende grosse 
Wundfläche mit aufgestülpten Bändern, tief bis auf die Knochen 
geheriiff aus d'efUSffifte^wüch'erte eine graue pulpö se~Mässe~1ier-~ 
vor, leicht blutend und übelriechend, mit jauchiger Secretion, 
so dass das Ganze den Eindruck’ einer Wundgangrän machte. 
Das sonst normal gebaute Kind war in seiner Ernährung herunter¬ 
gekommen, die Temperatur betrug Abends 39 Grad. Bis vor 
Kurzem war die Mutterbrust gereicht worden; vor einigen Tagen 
hatte wegen der bevorstehenden Aufnahme in’s Krankenhaus 
die Abgewöhnung stattgefunden. Das Kind befand sich daher 
in einem schlechten Zustande. Die übrigen Organe desselben 
waren indessen völlig normal und gesund; in den Lungen reines 
Vesiculärathmen, in den Drüsen nirgends Schwellung. Eltern 
und Grosseltern, sowie die Geschwister des Kindes waren völlig 
gesund, bei letzteren, wie ich mich selbst später überzeugte, 
keine Scrophulose vorhanden 

Angesichts der weitgehenden Zerstörung und der Acuität 
des Proeesses nahm ich bei der Aussichtslosigkeit einer ander¬ 
weitigen Behandlung alsbald die circulare Amputation des Unter¬ 
armes mit nachfolgender Stumpfvernähung vermittelst versenkter 
Oatgutnähte vor. Unter Sublimatverband erfolgte eine aseptische 
afebrile Heilung in normaler Weise. Zu Anfang Jänner 1885 
wurde das Kind, welches sich inzwischen recht erholt hatte, auf 
besonderes Verlangen von der Mutter abgeholt. Am Stumpfe 
befand sich an der Stelle, wo das Drain gelegen hatte, noch 
eine kaum eentimetergrosse, noch nicht überhäutete Granulations- 
stelle, die mit Borsalbe und antiseptischem Verbände bedeckt 
wurde. 

Bei der Untersuchung des Präparates fanden sich in den 
kranken Partien verschiedenartige Bacillen und Coecenformen; 
da man indessen eine speeifische Art von Bacterien bei der 
Specificität des Proeesses vermnthen konnte, so war Dr. Gaffky 
auf meine Bitte so freundlich, die weitere Untersuchung aus- 
zuführen. Derselbe bat Spirillen an der Grenze der abgestorbenen 


*) Mit Rücksicht auf die fortdauernde Controverse über die Be¬ 
ziehungen des Lupus zur Tuberculose darf die Beobachtung des Herrn 
Verfassers wohl auf besonderes Interesse Anspruch machen, wenngleich 
■dieselbe, wie uns scheint, keine ganz eindeutige ist. 

Die Redaction. 


und der entzündlich veränderten Haut in ausserordentlicher 
Menge gefunden. Dieselben gleichen den im Munde sich häufig 
findenden Zahnspirochäten. Cultur nnd Impfversuehe ergaben 
negative Besultafce. Indessen ist es, wie Dr. Gaffky des 
Weiteren mir mitzutheilen die Freundlichkeit hatte, doch nicht 
unwahrscheinlich, dass zwischen diesen Spirillen und dem frag¬ 
lichen Krankheitsproeesse immerhin ein genetischer Zusammen¬ 
hang besteht, umsomehr, als dieselben bereits früher von B i 11- 
roth beschrieben sind. Es handelte sich da um ein phagedänisch 
gangränöses Geschwür am Arm eines Knaben, und im anderen 
Falle wurden die Spirillen im Brei eines Nomageschwüres ge¬ 
funden. 

Das hei seiner Entlassung recht gut aussehende Kind 
wurde nach etwa 7 Wochen wieder vorgestellt. Es befand sich 
da wiederum in einem schlechten Zustande, war heruntergekommen, 
schmutzig; der Stumpf war mit einem Verbände umwickelt, 
dessen Grundfarbe nicht mehr zu erkennen war. Nach Aussage 
der Mutter hatte der Knabe wenig Appetit und war stets ver- 
driesslich. Die bei der Entlassung eentimetergrosse Grauulations- 
stelle war um das Vierfache vergrössert und hatte einen schmutzig¬ 
grauen .Belag. Ich dachte sofort an die ominösen Spirillen, fand 
indessen in den blos fibrösen Massen keine Parasiten. Trotz 
streng antiseptischer Behandlung abwechselnd mit. Carbo!, 
Sublimat und Jodoform wurde die Steile grösser, es zeigte sich 
eine leichte Eiterung und nach einiger Zeit eine Anschwellung 
der an der vorderen Grenze der Achselhöhle an der Pectoralis- 
höhle gelegenen Lymplidriisen, acute Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens, keine Fieberhitze; nachdem ich im Eiter 
kettenförmige Coccen gefunden hatte, glaubte ich es mit einer 
Lymphaugoitis zu thun zu haben. Bei Ein Wicklungen mit Carbol- 
wassercompressen wurde die Geschwulst aber immer härter, und. 
es zeigte sich nirgends Fluctuation. Die Wunde am Stumpfe 
hatte allmälig die Grösse eines Markstückes erreicht, sie ging 
kraterförmig in die Tiefe, ohne indess den Knochen zu entblössen; 
die Granulationen hatten einen förmlich fungösen Charakter an¬ 
genommen und secernirtem-SnäjBc]x^däaiife^^^ Uy - Hi 
~c'Ül£rPwaren ausgedehnte Rasselgeräusche vorhanden, die Abend- 
temperatur stieg auf 39’6°, das Kind war sehr elend. Ich ver- 
aniasste nun die nochmalige Aufnahme in s Krankenhaus, und 
nachdem es mir nach sehr langem Suchen endlich gelungen war, 
in dem Eiter und in den Granulationsmassen einige Bacillen zu 
entdecken, welche bei der E b r 1 i e h’schen Färbung den deut¬ 
lichen Charakter der Ko ch’schen Tuberkelbacillen zeigten, war 
mir die tuberculose Beschaffenheit des Drüsentumors ausser 
Zweifel, und ich schritt sofort zur Ausräumung der Achselhöhle. 
Es wurden zwei taubeneigrosse Tumoren und eine Menge 
kleinerer infiltrirter Drüsen exstirpirt, welche zum Theii bis au 
die grossen Gefässe und tief unter den Pectoralis und nach dem 
Schulterblatt hinaufgingen, wo ich sie mit dem Finger aus¬ 
graben konnte. — Die Wunde am Stumpfe wurde mit dem 
scharfen Löffel ausgekratzt und mit dem Galvanokauter be¬ 
handelt. Die Operation verlief glatt ohne wesentliche Blutung; 
die Wunde wurde genäht, drainirt und mit Sublimatverband 
behandelt. Es trat aber keine primäre Heilung ein, obwohl der 
aseptische Charakter immer bewahrt blieb, niemals Schwellung 
eintrat und die Eiterung eine sehr unbedeutende war; das Fieber 
blieb in der ersten Woche noch hoch, erreichte des Abends mit¬ 
unter 40°, die bronehitiseken Erscheinungen gingen weiter, nnd 
es trat auch Diarrhöe ein. Unter solchen Umständen, musste man 
immerhin au eine allgemeine tuberculose Infection denken 
Zwei Wochen nach der Operation trat der Fieberabfall unter 
Nachlass der genannten Complicationserscheinungen seitens der 
Lunge und des Darmes ein. Das Kind zeigte besseren Appetit 
und wurde allmälig wieder heiter. Die Heilung der Wunde ging 
langsam, aber mit normaler Granulationsbildung und minimaler 
aseptischer Eiterung von statten. Bei dei Entlassung in der 
achten Woche war die Vernarbung. vollendet; die Lungen- 
erscheinungen, welche doch nur als eine Bronchitis sich deuten 
Hessen, waren vollständig verschwunden. Ich habe das Kind noch 
vor wenig Wochen gesehen, dasselbe erfreut sich jetzt der besten 
Gesundheit. Die Untersuchung der Drüsen ergab exquisite 
Tuberculose; das makroskopische Bild war schon charakteristisch 
genug, so dass über die Natur der Infiltration der Drüsen, von 
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denen eine im Innern einen Erweichungsherd zeigte, kein 
Zweifel obwalten konnte; die mikroskopische Untersuchung be¬ 
stätigte dies vollständig. In den erhärteten Schnittpräparaten 
konnten mit der Ehrlich’schen Methode deutliche Tuberkel¬ 
bacillen nachgewiesen werden, ebenso gelang es nach langem 
Suchen, in den ausgeschabten Granulationsmassen vereinzelte 
Bacillen aufzufinden. 


Was nun die Aetiologie dieses Falles anlangt, so möchte 
ich darüber Folgendes bemerken: 

In der Familie des Knaben ist bisher kein Fall von Tuber- 
culose vorgekommen, Eltern und Grosseltern sind gesund, eben¬ 
falls die Geschwister, bei denen ich keine Spur von Scrophulose 
entdecken konnte. Eine erbliche Belastung muss deshalb ausge¬ 
schlossen bleiben. Eine Infection durch die Ernährungswege ist 
ebenfalls nicht anzunehmen, weil das Kind nach seiner Ent¬ 
wöhnung Milch erhielt, welche von einer nachweislich ganz ge¬ 
sunden Kuh entnommen wurde; abgesehen davon war es nach 
den bisherigen Erfahrungen auch nicht recht ersichtlich, wie eine 
auf solche Weise incorporirte Tuberculose zunächst in den 
Achseldrüsen sich etabliren sollte. Die erwähnte Diarrhöe des 
Kindes war nicht tuberculöser Natur. Eine Inhalations-Tuber- 
culose liegt auch nicht vor, weil das Kind mit Phthisikern nicht 
in Berührung gekommen ist. Es bleibt demnach nur die An¬ 
nahme einer Infection durch Inoculation des tuberculosen Giftes 
vom Stumpfe aus übrig, wofür zunächst die constatirte tuber- 
culöse Beschaffenheit der Stumpfgranulationen sprechen dürfte. 

Nach langen vergeblichen Mühen ist es mir endlich ge¬ 
lungen, die muthmassliche Quelle der Infection bei einem Be¬ 
suche des Kindes lange nach seiner Entlassung zu entdecken, 
und zwar in einem mit Lupus der Nase behafteten 12jährigen 
Mädchen, dessen fast ausschliesslicher Pflege der amputirte Knabe 
alsbald nach seiner ersten Entlassung aus dem Krankenhause 
anvertraut war. Da ist es doch sehr leicht denkbar, dass Eiter 
an den Fingern des Mädchens bei der Behandlung seiner Nase 
-feftSien blie'b und auf di<j Idain ft Granulationsstelle am 

Stumpfe des Knaben selbst oder auf die Yerbandstücke, mit 
denen er bedeckt wurde, gelangte. Yon da ist dann die Tuber¬ 
culose dem Körper einverleibt worden und hat sich in den 
Achseldrüsen localisirt. Es dürfte dann eine analoge Auffassung 
hier platzgreifen, wie sie jene Fälle erfordern, wo kleinere 
Wunden den Bacillen als Eingangspforten dienen, zum Unterschiede 
von jenen grossen Wundflächen bei Resectionen, wo die Schnitt- 
führung denlnfectionsherdbloslegt und eine Aussaat von Tuberkel¬ 
bacillen auf die gesunde Wundfläche mit nachfolgender Allge- 
mein-Infection ermöglicht, abgesehen von den Localtuberculosen, 
die etwa bei der Operation zurückgelassenen Tuberkelresten ihre 
Existenz verdanken. Wenn nach Amputationen keine örtliche 
oder allgemeine Infection bekannt geworden ist, so hat das zu¬ 
nächst wohl seinen Grund darin, dass bei diesen Operationen 
die Verwundung meist oberhalb des Krankheitsherdes geschieht, 
so dass eine Bacilleneinwandenmg aus den kranken, alsbald 
entfernten Stellen nicht gut möglich ist. 

Es sind bis jetzt wenig Fälle bekannt geworden, wo Ope¬ 
rationswunden fungös geworden sind. Ein sehr eclatantes Bei¬ 
spiel einer Inoculations-Tuberculose ist der von Tscherning 
in Kopenhagen beschriebene Fall, wo eine locale Tuberculose 
der Cubital- und Achseldrüsen nach der Infection einer Schnitt¬ 
wunde des Fingers entstand, welche durch die Glasscherben eines 
mit bacillenhaitigem Sputum eines Tuberculosen angefüllten 
Speiglases erzeugt worden war. Zahlreicher ist die Casuistik 
jener Fälle, wobei kleinere Geschwüre, Erosionen oder Haut¬ 
ausschläge auftreten. Ich erwähne da nur die Beobachtungen 
von D e m m e, weiche derselbe in seinen letzten Jahresberichten 
über das Jenn erVsche Kinderspital in Bern veröffentlicht hat. 
Er fand bei 823 Fällen tuberculöser Knochen- und Gelenks- 
m’krankungen 437 = 53 Percent vorher mit einem Ausschlag 
behaftet. 

Beispiele aus dem Berichte von 1884 sind, wo ein neu¬ 
geborenes Kind von der schwindsüchtigen Mutter inficirt wurde, 
ein tuberculoses Geschwür des Nabels und in Folge dessen eine 
tuberculöse Peritonitis bekam, der es erlag. In dem anderen 
Falle bestand bei einem dreijährigen gesunden, erblich nicht 


belasteten Knaben ein Ekzem in der Leistengegend. Nachdem 
der Knabe mit einem schwindsüchtigen Mädchen in einem Bette 
geschlafen, zeigten sich in den Ekzembläschen Tuberkelbacillen, 
und es entstand alsbald darauf eine tuberculöse Hüftgelenks¬ 
entzündung. 

Was ausschliesslich die Infection durch Lupus anlangt, so 
ist eine solche ja längst ausser Zweifel, ich darf da blos auf 
die Arbeiten von Doutrelepont hinweisen, in denen con- 
statirt wird, wie die Tuberculose der Knochen und Gelenke und 
inneren Organe bei bestehendem Lupus sich häufiger als man 
früher glaubte, entwickelt, so dass sogar miliare Thberculose 
besonders nach blutigen Eingriffen an des Lupuskranken Haut, 
ähnlich wie nach Resection tuberculöser Gelenke, oder auch ohne 
solche Eingriffe, entstehen kann. Ebenso wird da bewiesen, dass 
Eiter aus lupösen Herden auf der Haut wahren Lupus machen kann. 

Es ist mir nicht gelungen, einen Fall wie die soeben mit- 
getheilte Infection durch einen noch nicht völlig geheilten Am¬ 
putationsstumpf in der Literatur aufzufinden, und darin habe 
ich eine Berechtigung für eine Mittbeilung an dieser Stelle 
erblicken zu dürfen geglaubt. 


Zur Pnenmomefrage. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

Seitdem man anfängt, die Pneumonie zu den Infections- 
krankheiten zu rechnen, erscheint es nicht ganz werthlos, jene 
Fälle zu betonen, deren Entstehung nach einer eclatanten äusseren 
Schädlichkeit erfolgte. Wenn eine solche Pneumonie genau die¬ 
selben Eigenschaften hat, wie solche, wo keine Schädlichkeit 
nachweisbar vorausging, wenn ihr namentlich auch die Eigen¬ 
schaft zu wandern in der Art des Erysipels zukommt, so fällt 
es wenigstens meiner Logik schwer, sie als so differente Vor¬ 
gänge anzusehen. An anderen Körpertheilen verlaufen Entzün¬ 
dungen, die aus localer oder örtlicher Infection entstehen, ent¬ 
schieden anders als solche, die nach sonstigen örtlichen Schäd¬ 
lichkeiten auftreten. Zu diesen Bemerkungen gibt die folgende 
Beobachtung Veranlassung.*) 

M. L., 43 Jahre alt, FriseuVsgattin, wurde am 2. Decembor 
1884 sub J.-Nr. 7318 aufgenommen, nachdem sie sich vor einer 
Stunde in die Donau gestürzt hatte. 

Die kräftige Frau zittert noch vor Kälte und sieht blass, leicht 
cyanotisch aus. Tiefes Athmen verursacht ihr Stechen. Feinschaumiges, 
blutig seröses Sputum. Beiderseits unten etwas feinblasiges RasselQ. 
Temperatur nicht gemessen. 

3. December. Heute Früh Frostanfall. Temperatur 39*9, Abends 

39'8. 

4. December. Schmerz in der rechten Brust stärker, Dyspnoe, 
Sputa entschieden pneumonisch, Temperatur 39*6, Abeuds 39*5. Im 
rechten 4. Intercostalraume leichte Dämpfung. 

5. December. Die pneumonische Infiltration rechts ausgebreiteter; 
auch hinten links unten beginnt etwas Dämpfung, unbestimmtes Athmen, 
trockenes Rasseln und Reiben. Temperatur 39*2, Abends 39*3. Anti* 
pyrin. 

6. December. Auf beiden Seiten die Pneumonie fortschreitend ; 
Antipyrin fortgesetzt und fiel auch die Temperatur nach der letzten 
Morgendosis von 1*0 (in toto 3*0) auf 37*6 und überstieg auch nicht 
mehr 38*4.. 

7. December. Auch ohne Antipyrin Temperatur blos 38*2 ,* der 
Zustand aber sehr verschlimmert; grosse Dyspnoe, Verfall trotz ziem¬ 
lich kräftigen Pulses (112). Irresprechen. Cognac. 

8. December. Tod. 

Sectionsbefund: Beiderseitige Pleuropneumonie, acuter 
Milztumor, tiübe Schwellung der Leber, Nieren, fettige Degeneration 
des Herzens. 

Ich möchte nur noch darauf hinweisen, dass auch in diesem 
Falle, wie auch sonst so oft, die Herzverfettung etc. sicher nicht 
der excessiv hohen und anhaltenden Temperatursteigerung zu¬ 
geschrieben werden kann. Die letzten zwei Tagen war die Kranke 
subfebril. 


*) Siehe auch Jahresbericht der k. k. Rudolf-Stiftung. 
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Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 30. April 1886.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Widerhofer. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dr. L. Fellner theilt zuerst das Ergebniss einer chemischen 
Analyse der Franzensbader Heuquelle mit, welche er 
im Laboratorium des Herrn Prof. Dr. E. Ludwig ausgeführt hat. 
Nach dieser Untersuchung nähert sich diese Quelle bezüglich des 
Gehaltes an schwefelsaurem Natron, kohlensaurem Natron und Chlor¬ 
natrium, der Franzensquelle, übertrifft sie aber an freier Kohlensäure 
nnd zeichnet sich besonders durch den grossen Gehalt an doppelt¬ 
kohlensaurem Eisenoxydul (1*5382 Gramm in 10.000 Gramm Wasser) 
aus, worin sie alle bisher bekannten Stahlquellen übertrifft. 

Der Vortragende glaubt, dass die Quelle, welche bisher haupt¬ 
sächlich zur Bereitung von Bädern benützt wurde, nunmehr auch 
zur Trinkcur mehr berücksichtigt werden würde, da sie sich für 
Fälle von Anämie und Chlorose in Verbindung mit Constipationen 
und Verdauungsbeschwerden ausserordentlich eigne. Herrn Professor 
L u d w i g spricht er seinen verbindlichsten Dank für die freundliche 
Unterstützung bei der Analyse aus. (Wir werden in der Lage sein, 
die ausführliche Analyse dieser Quelle demnächst aus der Feder des 
Verfassers selbst in diesen Blättern zu publiciren^ Die Red.) 

Hierauf hält Dr. L. Fellner seinen angekündigten Vortrag: 

Praktische Erfahrungen über die Hydrastis canadensis 
(Golden Seal). 

Der Vortragende berührt zuerst die Angabe von Schatz über 
dies Medicament, streift die über dasselbe vox*liegende Literatur, indem 
er die Mittheilungen von Heitzmann, Leon de Mende s, 
Shivopiszew und T o r g g 1 e r kurz anführt, und erinnert so- 
4ana an die eigenen Arbeiten über die physiologische Wirkung der 
Hydrastis, welche er im Laborätorium des HerfSrUrof. vrB sTck 
ausgeführt und in welchen er nachgewiesen, dass dieselbe auf die 
Gefässnervencentren, die centralen Herzganglien und im Gegensätze zur 
Anschauung von Schatz nicht nur auf die Gefässe des Uterus, 
sondern auch auf die Musculatur desselben einwirke. 

In praktischer Beziehung habe der Vortragende die Hydrastis 
vielfach angewendet und einen sehr guten^ Erfolg von derselben ge¬ 
sehen bei Metrorrhagien, Menorrhagien und Dysmenorrhöen, sowohl im 
Gefolge von entzündlichen Zuständen des Uterus uud seiner Umgebung, 
von Lageveränderungen und Subinvolution des Fruchtträgers, als auch 
bei virginalen Menorrhagien und Dysmenorrhöen. Der Vortragende 
glaubt aber auf die Erfolge in diesen Fällen keinen besonderen 
Werth legen zu dürfen, da gleichzeitig auch die Trink- und Badecur 
in Franzensbad zur Anwendung kam, durch welche allein iD ähnlichen 
Fällen Besserung oder Heilung erzielt werden kann. Von grösserer 
Bedeutung wäre die günsiige Wirkung, welche er von der Hydrastis 
in zwei Fällen von Puerperalblutungen, in fünf Fällen von Fibromyomen, 
in welchen auch eine Abnahme des Uterusumfanges constatirt wurde 
und in einem Falle von Hämoptoe in Verbindung mit gastrischen 
Erscheinungen und Arhythmie des Herzens, welche Erscheinungen 
aber auf Hydrastis hin schwanden, gesehen, F. gibt die bezüglichen 
Krankengeschichten ausführlich an. Aach bei Nasenbluten und 
Hämorrhoidalblutungen wurde das Mittel mit gutem Erfolge ange¬ 
wendet. Dagegen trat kein Erfolg ein bei Blutungen in Folge von 
Eudomotritis villosa, von Schleimpolypen und fibrösen Polypen. Der 
Vortragende glaubt jedoch, da^s bei Blutungen, welche durch Endome¬ 
tritis villosa verursacht werden, durch einen länger fortgesetzten 
■Gebrauch des Mittels, als ihn die Cur gestattet, wohl Erfolge erzielt 
werden könnten. 

Bezüglich der Grösse der Dose und der Methode der Anwen¬ 
dung hat sich Dr. F. allmälig von den Schatz’schen Angaben 
•emancipirt, da er oft mit der nach Schatz üblichen Anwendungs¬ 
weise keinen Erfolg erzielte, und bei seinen Thier versuchen gesehen, 
dass die Wirkung der Hydrastis schon nach einer Stunde ver¬ 
schwunden, und dass nicht jeder Uterus auf die gleiche Dose reagire. 
Der Vortragende gibt das Mittel in der Zwischenzeit zweier Kata- 
menien zwei- bis dreistündlich, anfangs zu 20 und allmälig steigend 


bis zu 40 Tropfen. Ob grössere Dosen nicht auch nachtheilige Folgen 
hätten, beantwortet F. dahin, dass Schatz in einem Falle stärkere 
Aufregung, in einem anderen eine gewisse geistige Trägheit bei dem 
Gebrauch von Hydrastis wahrgenommen, und dass Leon de M e n d e s 
in zwei Fällen nervöse Erscheinungen, sehr schwachen und frequenten 
Puls gesehen, die Kranken sich deprimirt fühlten und Hallucinationen 
hatten, in einem Falle sogar Delirien und Bewusstlosigkeit auf kurze 
Zeit eintraten. 

Der Vortragende habe zwar keine üblen Folgen von der 
Hydrastis gesehen und auch bei seinen Thierexperimonten, wenn das 
Mittel per os oder per rectum zugeführt wurde, selbst nach Dosen 
von 6—12 Gramm nur geringe Blutdruckschwankungen und im All¬ 
gemeinen Steigen des Blutdruckes beobachtet. 

Wenn das Mittel aber intravenös zur Anwendung kam, führte 
es zu tiefer Blutdrucksenkung, grosser Puls Verlangsamung, Arhythmie 
und Herzstillständen. Auch subcntan angewandt, hat es ähnliche Er¬ 
scheinungen, jedoch geringeren Grades und nur nach grösseren Dosen 
zur Folge gehabt. Er glaubt demnach, dass man bei Menschen 
innerlich bis zu 3—6 Gramm schreiten könne, ohne nachtheilige 
Folgen befürchten zu müssen, räfch aber dennoch zu grosser Vorsicht 
und zu allmäliger Steigerung der Dose. Als Corrigens bei dem Mittel 
wegen des schlechten Geschmackes empfiehlt F. Vinum Maiaccense, 
Aqua Cinamomi oder Syrnpus Rubi Jdaei. 

Ferner empfiehlt er statt der Hydrastis die Alkaloide derselben 
oder noch besser die leicht löslichen Salze, welche nach den Ergeb¬ 
nissen der Thier versuche sich schon deshalb besser eignen würden, 
weil sie keine solche Alteration der Herzrhythmik und der Puls¬ 
frequenz hervorrufen wie die Hydrastis. 

Der Vortragende verschreibt: 

Rp. Berberini phosphorici.10 

Solve in aquae fervidae .... 20*0 
Adde Vini Malaccensis, Syrupi Ci- 
namomi.aa 5*0 

D. S. Zwei- bis vierstündlich 20—30 Tropfen und 

Rp. Hydrastini Muriatici.1*0 

Solve in aquae destill. ferv. . . . 10*0 

___Ad de aquae Naphae, Syrnp. d e . . 

Tolu oder Syrup. Menth. . aa 5*0 

D. S. Zwei- bis vierstündlich 15—25 Tropfen. 

Der Vortragende bespricht hierauf die schädlichen Neben¬ 
wirkungen des Secale cornutum gegenüber der Hydrastis und gelangt 
zu folgenden Schlussfolgerungen *. 

1. Das Secale cornutum dürfte vielleicht bei bereits ein¬ 
getretenen Blutungen rascher wirken, bei bevorstehenden Metror¬ 
rhagien und Menorrhagien erweise sich die Bydrastis zuverlässiger, 
und wäre dieselbe auch mit Rücksicht auf die nothwendig lange 
Dauer der Anwendung des Medicaments und seine günstige Wirkung 
auf die Verdauungsorgane vorzuziehen. 

2. Bei Fibromyomen des Uterus erweist sich die Hydrastis 
unstreitig wirksamer als Secale cornutum. 

3. Auch in geburtshilflichen Fällen, und zwar bei Blutungen 
nach rechtzeitigen Geburten, Fehlgeburten und Abortus wäre die 
Hydrastis sehr wirksam. Ferner eigne sich dieselbe zur Einleitung 
des Abortus oder von Frühgeburten in vortrefflicher Weise, weil sie 
Contractionen und Erschlaffungen des Uterus in analoger Weise 
hervorrufe, wie normale Wehen verlaufen, während Secale cornutum 
schmerzhafte und tetanische Contractionen des Uterus erzeuge und 
das Absterben der Frucht bedinge. 

Doch müsse Hydrastis auch zu geburtshilflichen Zwecken in 
kleinen Zwischenräumen, zweistündlich und selbst stündlich, verab¬ 
folgt werden. 

In forensischer Beziehung würde es sich empfehlen, dass die 
Hydrastis gleich Secale cornutum nur auf ärztliche Verordnung hin 
verabfolgt werden dürfe, wenn Fälle von Missbrauch nicht Vor¬ 
kommen sollen. 

Prof. Kundrat macht hierauf vorläufige Mittheiluug über einen 
seltenen pathologisch-anatomischen Befund, welchen er an einer Frau 
zu consiitiren Gelegenheit hatte, die an der B 1 11 r o t h’schen Klinik 
in Folge recidivirenden Carcinoms zu Grunde gegangen war. Es fand 
sich nämlich bei der Section ein kindskopfgrosser Nabelbruch, der 
schon bei der äusseren Betastung ungewöhnliche Verhältnisse darbot. 
Das obere Dritttheil der Hernie fühlte sich elastisch an und schien 
Därme zu enthalten, während die untere Partie der Geschwulst derb 
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und hart zu palpireu war, ähnlich wie ein solider Tumor. Nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle zeigte sich jedoch, dass dieser Theil der 
Hernie einem cj r stischen Gebilde entspricht, welches durch vielfache 
Stränge mit dem Netze verwachsen erscheint. Die nähere Untersuchung 
ergab, dass man es zweifellos mit einer in den Nabelbruch 
verlagerten Ovariencyste zu - thun habe, und zwar dürfte 
nicht die bereits fertig gebildete Cyste in die Hernie gelangt sein, 
sondern vorerst blos das Ovarium in Folge Verwachsung des Netzes 
mit den betreffenden Adncxis des Uterus. Durch Abschnürung kam es 
dann zur cystischen Degeneration des verlagerten Ovariums. Die Fälle, 
in welchen in vivo Ovariencysten diagnosticirt wurden, ohne dass bei 
der Operation ein Zusammenhang der Cyste mit den Sexualorganen 
zu constatiren gewesen wäre (Salze r), sind offenbar auf gleiche 
Verhältnisse, wie die eben dargelegten, zurückzuführen. 


Congress für innere Medizin. 

(14.—17. April 1886.) 

Wiesbaden, im April 1886. 

H.*) 

Das Referat über die Behandlung der Syphilis. 

Beferenten: Prof. Kaposi (Wien) und Prof. Neisser (Breslau). 

Prof. Kaposi : Bei dem ersten Bekanntwerden der Syphilis wurde 
sogleich das Quecksilber als Heilmittel angewendet. Dasselbe wurde für 
kurze Zeit durch die von Hutten empfohlenen Holztränke verdrängt, 
behauptete aber dann seine Herrschaft bis heute. Die einzige Be¬ 
reicherung, welche die medicamentöse Therapie der Syphilis seit dem 
16. Jahrhundert erhalten hat, ist die Einführung des Jods in den 
Fünfziger-Jahren dieses Jahrhunderts. Jeder Erörterung der Therapie 
der Syphilis kann man den Satz vorausstellen: Die Syphilis ist eine 
vollkommen heilbare Krankheit, ja sie ist sogar eine der best 
heilbaren Krankheiten. Es fragt sich nun zunächst gegenüber dem 
Primäraffecte: Gibt es eine bestimmte Behandlungsmethode des 
Primäraffeetes, durch welche eine Coupirung der Syphilis zu erwarten 
ist. Da jeder weiche Schanker von seeundären Symptomen gefolgt 
sein kann (unitarisehe Anschauung), und da die primäre Sklerose noch 
kein Symptom der erfolgten Allgemein-Infection zu sein braucht, so 
müsste dann jeder weiche Schanker und jede Induration nach dieser 
Methode behandelt werden. Man kann die Coupirung auf drei Wegen 
versuchen: 1. Durch Zerstörung des Virus an Ort und Stelle. Hier 
hat man zur Verfügung a) die Aetzmittel; b) die Excision. Die an¬ 
fangs sebr sanguinisch aufgenommenen Erfolge dieser beiden 
Coupirungsmethoden reduciren sich, wenn man die Statistik zu Hilfe 
nimmt, sehr. Da das Virus der Syphilis noch unbekannt ist, so hat 
man auch bei der Excisiou keinen Anhaltspunkt, ob hinreichend ex- 
ciclirt ist, und sehr häufig entsteht nachträglich Induration der Narbe. 
Die Syphilisbacillen Lustgarten’s bedürfen noch eines genaueren 
Studiums; c) als locale medicamentöse Behandlung des Primäraffeetes 
empfiehlt sich als sehr wirksam das Emplastrum Hydrargyri. Ein 
zweiter Weg wäre 2. die Zerstörung der Lymphbahnen, welche das 
Virus in den Körper überführen: Excision der Lymphgefässe und 
Exstirpation der Lymphdrüsen; doch ist ein solches Verfahren wegon 
der vielen Lymphbahnen und massenhaften Drüsen unausführbar. Als 
dritter Weg bleibt 3. die präventive Allgemeinbehandlung übrig. Es 
wäre rationell und human, jeden Primäraffeet präventiv mit einer 
allgemeinen Quecksilbercur zu behandeln, praktisch wäre dies aber 
nicht, da der Ausbruch der seeuudären Symptome durch eine solche 
Frühbehandlung in vielen Fällen nur hinausgeschoben wird und die 
dann auftretenden Symptome unregelmässig und schwer werden. Es 
ist daher lathsam, die Allgemeinbehandlung erst bei entwickelten 
Formen zu beginnen. Welche Methoden sind nun aber hier als wirk¬ 
sam empfehlenswert? Ais Hauptwerthbestimmungen einer Methode 
müssen gelten: Prompte Wirkung und Ausbleiben der Becidive. Zur 
Beurteilung der Heilresultate sind Spitalstatistiken nicht zu ver¬ 
werten, sondern 63 bleiben nur die Privatresultate des Einzelnen als 
Ma,sssfcab verwendbar. Für die Beurteilung gilt als Haupterfahrungs¬ 
satz: Einige Kranke weiden durch eine einmalige Cur völlig geheilt, 

# ) Siehe Wiener mf-Lz. Blätter Nr. 17, 1886, und das Beferat des 
olfidelleri Schriftführers (Berl. kl. W ) Dr. Emil Pleiter in Wiesbaden. 


andere bekommen ein oder einige Becidive, andere endlich werden 
selbst nach jahrelanger Behandlung nicht geheilt. Das Auftreten von 
Becidiven ist bei keiner Curmethode ausgeschlossen, es fragt sich 
also nur, bei welcher Methode kommen sie am seltensten vor. Als 
jedenfalls erforderlich bei einer jeden Cur ist zu verlangen, dass 
mehrere Monate gutes Befinden besteht, und dass die nach dieser Zeit 
etwa auftretenden Becidive regionäre bleiben. Die bei der Behandlung 
zur Verfügung stehenden Mittel sind: 1. Quecksilber, 2. Jod, 3, Holz¬ 
tränke uni 4. Nacheuren. — 1. Quecksilber: Dasselbe kann zunächst 
endermatisch angewendet werden. Von allen Behandlungsmethoden ist 
die Inunctionscur an die Spitze zu stellen, sowohl für die örtlichen 
Symptome, als für die Dyskrasie; bei gefahrdrohenden Symptomen ist 
sie die einzig zulässige. Die Bereitung des Unguentum hydrargyri 
mit Lanolin scheint keine besonderen Vortheile zu haben. Das 
Emplastrum hydrargyri wirkt besonders örtlich sehr gut, und ist in 
dringenden Fällen, z. B. bei Destructionsproces^en im Gesicht, von 
grösster Wichtigkeit. Ebenso nützlich sind Sublimatbä-ier. Die hypo- 
dermatische Application ist von Lew in in die Behandlung eingeführt 
worden und hat viel Auklang gefunden. Ausser dem von Lew in 
zuerst angewendeten Sublimat ist im Laufe der Zeit noch eine un¬ 
endliche Beihe von Mitteln zu diesem Zwecke angegeben worden. Man 
kann über die Queeksilberbehandluug im Allgemeinen sagen: je 
länger ein Präparat im Körper verweilt, umso besser ist es, und 
ordnen sich die Quecksilberpräparate in dieser Beziehung in folgender 
Beihenfolge: Graue Salbe, Calomel, Sublimat. Für Quecksilber über¬ 
haupt eignen sich frühe und späte Hautaffectionen und Knochen¬ 
erkrankungen. Zuerst muss immer die Inunctionscur versucht werden, 
und nur wenn diese nicht möglich ist, sind Injectionen zu verwenden. 
Man soll in jedem Falle energisch wirkende Mittel anwenden, da 
schwächere Mittel die Krankheit meist nur verschleppen. Sind dringende 
lebensgefährliche Symptome vorhanden, so darf man sich mit den 
schwächer wirkenden Mitteln nicht aufhalten, sondern muss sofort die 
Inunctionscur an wenden. Nachtheile, besonders bleibende, hat die 
Inunctionscur in keinem Falle. 2. Jod: Das Jod ist ebenfalls bei Syphilis 
wirksam, nur muss man den Gedanken fallen lassen, dass es gleich¬ 
zeitig ein Correctiv für Quecksilber sei. Die erste Periode soll niemals 
mit Jod behandelt werden. 3. Zittman n’sches Decoct: Dasselbe hat 
seine vollkommene Berechtigung und ist z. B. bei Spätformon, 
besonders im Bachen, von entschiedener Bedeutung. 4. Nachcuren: Weder 
die Schwefelbäder, noch Kaltwassercuren, noch sonstige zur Nachcur 
empfohlene Dinge haben irgendwelche specifische Wirkung. Die Schwefel¬ 
bäder haben nur Wirkung, wenn gleichzeitig Quecksilber gegeben 
wird. Auf die Frage: Wie lauge soll man behandeln und wie oft soll 
man die Cur wiederholen? lautet die Antwort: Die erste Behandlung 
soll energisch sein und lange durchgeführt werden; Wiederholungen 
der Cur sind nur nothwendig, wenn deutliche Erscheinungen auftreten. 
Die örtliche Behandlung muss immer sofort bei Beginn der Allge- 
meinbehandlung eingeleitet werden. 

Der zweite Beferent Neisser (Broslau) hält für gewisse Fragen 
betreffs der Syphilisbehandlung eine Art Sammelforschung für wünsehens- 
werth; ebenso sei es ein dringendes Erforderniss, dass die bakteriolo¬ 
gischen Forschungen mit aller Energie weiter fortgesetzt würden. 
Zunächst frage es sich bei der Therapie, durch welche Behandlung 
des Primäraffeetes man die Infection des ganzen Körpers vermeiden 
könne. Die Unitarier, deren Zahl jetzt nur noch sehr gering sei, 
müssten natürlich jeden Primäraffeet abortiv behandeln. Er als Dualist 
beschränke sich auf Abortivbehandlung der Induration. Hier scheine 
die Aetzuiig ganz ermuthigende Besultate zu geben. Die Excision hat 
zwar bis jetzt keine coustant guten Besultate ergeben, jedoch soll 
man dieselbe immer versuchen, besonders wenn man früh operiren 
kann. Sollte sich die besonders von Lang (Innsbruck) in seinen 
küizlich vollendeten vortrefflichen Vorlesungen über Pathologie und 
und Therapie der Syphilis vertretene Ansicht bestätigen, dass, wenn 
nach der Excision doch Sypbylis manifest wird, dieselbe milder, ver¬ 
läuft als sonst, so wäre dies ein entschiedener Grund, die Operation 
in jedem Falle vorzunehmen. In den Fällen, in welchen nicht excidirt 
werden kann, soll man energisch ätzen, nicht mit Höllenstein sondern 
mit concentrirter Carbolsäure. Wenn man sich vollkommen abwartend 
verhält, so scheinen die Fälle doch im Grossen und Ganzen schneller 
zu verlaufen, als wenn man frühzeitig behandelt. Bei Quecksilber- 
curen besonders beobachtet man entschieden präventive Wirkung, 
zumal in Beziehung auf die Heredität, d. h. die Uebertragung auf 
die Nachkommenschaft. Jeder Fall soll demnach behandelt werden, 
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und zwar nicht blos um die Recidive der Frühperiode zu verhindern, 
sondern besonders um die schweren Spätsymptome abzuhalten. Aus 
diesem Grunde soll auch möglichst früh behandelt werden, lieber die 
Frage, ob die Frühbehandlung schaden kann, herrscht noch keine 
völlige Einigkeit: der Vortragende begünstigt die Frühbehandlung. 
Ueber die Dauer der Behandlung kann man sagen, dass die erste Be¬ 
handlung lang dauern soll, wobei man berücksichtigen muss, dass 
keine verständig geleitete Quecksilberbehandlung augenblickliche oder 
dauernde Nachtheile bringen kann. Einige, besonders die Amerikaner, 
lassen die Behandlung Jahre lang dauern durch continuiriiche Ein¬ 
führung kleiner Dosen; diese laug dauernde Behandlung lässt sich 
selbst bei Kindern sehr leicht durchführen durch Unn a'schen Pflaster¬ 
mull. Besser ist die intermittirende Methode nach Fournier. Die 
erste Cur soll energisch sein. Zur Einführung des Mittels gibt es eine 
Menge Methoden, welche alle gewisse Vortheile haben, und von welchen 
sich eine ganze Reihe gut verwenden lässt. Man soll die ersten drei 
bis vier Jahre je eine Hauptcur vornehmen und daneben noch eine 
Nebencur etwa mit Einführung per os. Bei der Cur nimmt man alle 
Regionen des Körpers vor, indem man dieselben abwechselnd einreibt 
oder in dieselben injicirt, und indem man auch etwas Quecksilber 
durch den Darm cinfühit, um alle Drüsengebiete des Körpers mit 
dem Mittel zu durchspülen. Will man Jod verwenden, so muss man 
dasselbe in grossen Dosen auwenden; os hat sich ergeben, dass man 
Jod von 27 bis zu 30 Giamm pro die geben kann, ohne Jodismus 
zu erzeugen, wenn man dasselbe in Milch nehmen lässt. 

Die Discussion eröffnet Weber (New-York) mit Angaben 
über die in Amerika gebräuchlichen Methoden der Syphilisbehandlung. 
Unter dem Einflüsse französischer Aerzte ist die lang dauernde Be¬ 
handlung mit Jodquecksilber sehr beliebt, ebenso die Behandlung mit 
der inneren Darreichung des Sublimats. Die Inunctionscur hat viel 
weniger Eingang gefunden und wird besonders von den Deutschen 
geübt. Das Zittm ann’sche Decoct wurde viele Jahrzehnte lang im 
Süden stark gebraucht; in der letzten Zeit ist es durch verschiedene 
sogenannte Fluidextracte verdrängt. Das Jodkalium wird gern ver¬ 
wendet, und steigt man damit bis zu 20 bis--30 Gramm -pro die; 
doch werden von Anderen diese grossen Jodkaliumdosen als schädlich 
und besonders als unnötbig bezeichnet. Sieht man sich in der Praxis 
um, so muss man sagen, dass die Jodquecksüber-Bekandlung ent¬ 
schieden schlechtere Resultate gibt, als die Behandlung mit Inunctionen. 

Ziems sen (München) erklärt sich aus praktischen Gründen 
entschieden für die Behandlung mittelst Injectionen von Quecksilber¬ 
präparaten. 

Schuster (Aachen) erinnert au seine Untersuchungen über die 
Ausscheidung des Quecksilbers, welche beweisen, dass das Quecksilber 
continuirlich ausgeschieden wird und nach 6 bis 8 Monaten völlig 
verschwunden ist. 

Ziems sen (Wiesbaden) empfiehlt die Inunctionscur in Ver¬ 
bindung mit dem inneren und äusseren Gebrauche von Kochsalzwässern. 
Die Localbehandlung soll, wo es irgeud angeht, eine chirurgische sein. 
Jodkalium kann man auch im Klysma geben. 

Leube (Würzburg) gibt an, dass seine Erfahrungen entschieden 
für die Frühbehandlung sprechen. 

Edlefsen (Kiel) will ebenfalls Frühbehandlung einleiten, und 
zwar sobald die Diagnose sicher ist. Ihm scheint die Inunctionscur 
vor allen anderen Methoden den Vorzug zu verdienen, ausserdem hat 
er besonders gute Resultate von einer Combination von Schmiercur 
und Jod kaliumgebrauch gesehen, doch sind die extremen Dosen von 
Jodkalium nur mit grösster Vorsicht zu verwenden. 

B ä u m 1 e r {Freiburg) spricht für die präventive Behandlung, 
hauptsächlich um bei der doch etwa nachfolgenden Invasion des 
ganzen Körpers die Zahl der einwandernden Mikroorganismen zu ver¬ 
mindern. Jodkalium ist in der Frühperiode ganz unwirksam; der Vor¬ 
tragende gibt es von % Gramm an steigend bis zu 3 Gramm pro die, 
sehr selten höher, niemals extreme Dosen. 

Doutrelepont (Bonn) will nicht zu früh energisch schmieren, 
da dann zuweilen späte Recidive auftreten. In seinem Schlussworte 
präcisirt Kaposi noch einmal als Gründe für seinen unitarischen 
Standpunkt, dass nach seiner Erfahrung eine ganze Reihe von manch¬ 
mal sehr bedeutenden Selerosen auch ohne jede Behandlung nicht von 
Syphilis gefolgt ist, während man auf eine ganze Reihe von exqui¬ 
siten weichen Schankern secundäre Symptome folgen sieht. 

(Fortsetzung folgt.) 


Der fünfzehnte Congress 

der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

(7. bis 10. April 1885 ) 

Berlin, im April 1836. 

IV.*) 

lieber Aktinomykose. 

Rotter (Berlin) hat in den letzten 8 Monaten 5 Fälle von 
Aktinomykose beobachtet. Die Krankheit ist demnach nicht so sehr 
selten und wird wohl häufig aus dem Grunde übersehen, weil viele 
sie ans eigener Anschauung überhaupt; fniclit kennen und die makro¬ 
skopisch-mikroskopischen Elemente nicht conform, sondern variabel 
auftreten, daher auch das klinische Bild grosse Verschiedenheiten 
darbietet. Bei der Skizzirung* der klinischen Bilder legt R. die Gesichts¬ 
punkte zu Grunde, welche James Israel in seiner Monographie ent¬ 
wickelt hat; er theilt die Aktinomykose in drei Gruppen, in Erkran¬ 
kungen, welche von der Mundhöhle, von der Lunge und endlich vom 
Darm ausgehen. Von sämmtlichen Erkrankungsaiten kann er Fälle 
vorstellen, einer ist geheilt, die übrigen sind noch in Behandlung. 
Der erste vorgestellte Patient zeigt die Form der Unterkiefer- 
aktinomykose. Er erkrankte im vorigen Jahre, und es bildete 
sich innerhalb dreier Monate eine Geschwulst unterhalb des Kiefers 
in Gestalt eines kirschkeriigrossen Knötchens. Dieses rückte allmälig 
in die Submentalgegend herunter. Die Geschwulst wurde ausgekratzt, 
und da die Fistel sich nicht schloss, wurde das Ganze exstirpirt. 
Definitive Heilung. Die Pilze sind offenbar durch einen cariosen Zahn 
eingedrungen, hatten den Abscess hervorgerufen; dieser hatte sich 
allmälig im Gewebe gesenkt bis zur Submentalgegend. Die Prognose 
dieser Fälle, deren 17 in der Literatur vorhanden sind, ist im Ganzen 
günstig; sie sind nach chirurgischer Behandlung sämmtlich geheilt.— 
Weit schwerer verläuft die Oberkieferaktinomykose. Die 25jährige 
Pat. erkrankte im 13. Lebensjahre mit monatelang andauernden 
Parotitiden. Das Unterkiefergebiss ist in den ersten 6 Jahren der 
Ni’Jöiankung vollkommen intaet gohlieben. Gleichzeitig trat ein Abscess 
an dem Ursprung des Sternocleidomastoideus auf, der porforirte und 
dann heilte. Dann entwickelten sich Knötchen an beiden Seiten des 
Halses. Ein Jahr später traten Schmerzen in der Halswirbelgegend 
auf und bald darauf Knötchen in der Oceipitalgeg\nd. Im Verlaufe 
der nächsten 6 Jahre verbreitete sich der Process successive an dem 
ganzen Körper. Die Knötchen stellten sich anfangs als kirsebkerngrosse 
Verhärtungen unter der Haut dar, werden dann grösser, verwachsen 
mit der Haut, zeigen regelmässig eine bläuliche Verfärbung. Nachdem 
sich einige Kuoten entleert haben, heilt die Fistel entweder zu, 
secernirt noch ziemlich lange oder vernarbt und bricht ep«ter wieder 
auf. Wenn man mit dem scharfen Löffel in den Fistelgang hinoingeht., 
so gelangt man in ein Labyrinth von communicirendeu Gängen, auf 
einen Wirbel ist R. jedoch niemals gekommen. Die Infection in 
diesem Falle hat jedenfalls vom Oberkiefer aus stattgefunden und ist 
von da nicht nach der Wange, sondern nach hinten nach der Basis 
cranii propagirt. Sie kann nun auf drei Wegen weiter gehen, einmal 
nach der seitlichen Halsmusculatur wie hier, ferner in den präver¬ 
tebralen Baum und endlich in die Wirbelgelenke. Die klinischen 
Symptome sprechen dafür, dass letztere bereits ein Jahr nach Beginn 
der Affection afficirt gewesen sind. Die Prognose richtet sich nach 
dem Wege der Verbreitung. Wenn der Process nach der Wange durch¬ 
bricht, so gelingt es, denselben zum Stillstand zu bringen. Die Pat. 
klagt seit Kurzem über Kopfschmerz, wahrscheinlich findet ein Durch¬ 
bruch nach dem Schädel zu statt. Ein diesem ähnlicher Fall findet 
sich in der Literatur. 

Die Luugenaktinomykose beobachtete R. bei einem 54jährigen 
Kaufmann, der vor 2 Jahren nach langen Schmerzen in den unteren 
beiden Rippen einen Abscess bekam, welcher durchbrach und als 
paranepbritischer Abscess gedeutet wurde. R. hat damals die Diagnose 
aus dem anatomischen Befunde gestellt. Körnchen waren wenig nach¬ 
zuweisen, sie waren mohr sagoartig. Später ist os gelungen, im Eiter 
und dann auch im Sputum Pilzelemente nachzuweisen. Der zweite 
Fall betraf eine 30jährige Frau mit einer Reiho von Abscessen, 
welche vom Jugnlum und Sternum bis zur 3. Rippe reichten. Auch 
in diesem Falle ist es gelungen, im Sputum einige kleine Körnchen 
zu entdecken. — Die letzte Kategorie der Aktinomykose ist diejenige, 

*) Siehe Wiener mediz. Blätter Nr. 15, 16, 17, 1886. 
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welche vom Darm ausgeht. Der 30 Jahre alte Pat., ein Bäcker, er¬ 
krankte im Juli 1884 unter peritonitisehen Erscheinungen, welche 
zwei Monate lang andauerten. Dann war Pat. eine Zeit lang gesund, 
bis im Februar 1885 ein periproktitischer Abscess auftrat, aus welchem 
nach Incision Eiter in Menge einer Erbse entleert wurde. Es hinter- 
blieb eine Fistuia ani. Yom Mai bis Juli 1885 entwickelte sich unter 
Schmerzen im Becken und Contractur des rechten Beines hinten in 
der Giutäalgegend ein Abscess und im weiteren Verlauf zwei Abscesse 
in der Nähe des Afters, welche durchbrachen und Fisteln hinterliessen. 
Weihnachten v. J. entstand ein grosser Abscess auf der rechten 
Darmbeinsehaufei und später ein gleicher auf der linken Sehaufel, 
aus dem sich stii kender Eiter entleerte. Die Primäraffection bestand 
jedenfalls im Rectum, es entwickelte sich ein perirectaler, dann ein 
periproktitischer Process, und nun breitete sich die Aktinomykose auf 
der Vorderfläche des Kreuzbeins weiter aus, wandel te durch das Foramen 
ischiadicum nach hinten und gelangte zur Oberfläche, von wo sie nach 
dem Kreuzbein durch das kleine Becken in’s grosse wanderte. Diese 
Verbreitungsweise ist gewöhnlich dieselbe und findet sich 7mal in der 
Literatur, es handelt sich 4mal um einseitige, 3mal um doppelseitige 
Abscesse. Die Prognose ist in allen Fällen eine schlechte, der Process 
endete immer letal. 

Bezüglich der Aetiologie lassen sich zwei von R.’s Fällen ver¬ 
werten, zunächst der Fall von Darmaktinomykose. Pat. gibt an, in 
den letzten zwei Jahren sehr viel Mehl von ausgewachsenem Roggen 
verbraucht zu haben. Der Fall von Unterkieferaktinomykose betrifft 
einen Droschkenkutscher, der viel mit Pferden zu thun hat. Auf drei 
Punkte ist noch besondeis aufmerksam zu machen. Zunächst hat B. 
beobachtet, dass die Abscesse, so lange sie nicht septisch waren, eine 
serös-sauguinolente Flüssigkeit entleerten, dann aber sich veränderten, 
dick wurden, eitrig, stinkend, von grünlicher Farbe. Das trat besonders 
in den beiden Fällen von Lungenaktinomykose hervor, wo der in der 
ersten Zeit geruchlose Eiter mit dem Eintritt der Infeetion stinkend 
wurde und sich in ausserordentlich grossen Mengeu entleerte. Die 
Körnchen der aktinomykotischen Processe haben eine äusserst variable 
Grösse und schwanken zwischen deijenigen eines Hirsekorns bis zu 
der einer kleinen Erbse. In der Farbe sind sie nicht unwesentlich 
unterschieden. In einem Falle war sie mehr dunkelgelb, in anderen 
Fällen sagoartig gefärbt. Die Drusen zeigten durchaus nicht immer 
gleichzeitig Rasen und Keulen; letztere sind nicht immer vorhanden. 

Esmarch (Kiel): Die fürchterliche Krankheit der Aktinomy¬ 
kose kommt unendlich häufig vor, ist aber meist verkannt worden; 
E. hat bereits in seiner Klinik 10 Fälle beobachtet. Namentlich die 
bretthaite Infiltration, welche die Abscesse umgibt, ist für die Affection 
charakteristisch. In den Entzündungsherden kommen zeitweise keine 
Körnchen vor, was die Diagnose sehr erschwert. Besonders wichtig 
ist die Aetiologie, bezüglich deren E. die Erfahrung gemacht hat, dass 
die meisten Fälle von Infeetion durch Thiere herrühren, und dass 
die Beschäftigung der Patienten mit krankem Vieh jahrelang voraus- 
gegaDgen ist. Der eine letal verlaufene Fall betraf einen Landmann, 
dessen Bruder Thierarzt ist. Dieser hatte ein Jahr vor Ausbruch der 
Krankheit, welche die Erscheinungen einer Osteomyelitis des Beckens 
zeigte, ein krankes Thier behandelt und täglich die erkrankten Drüsen 
verbunden. E.’s Behandlung besteht im Wesentlichen in Spaltung und 
Ausschabung des Abscesses, Exstirpation der schwieligen Theile mit 
dem Messer, Drainage und Injection von Borsäurelösung an allen den 
Stellen, wo sich neue Härten bilden. 

James Israel theilt nicht die Ansicht Esmarch’s, dass die 
Infeetion des Menschen vom Thiere herrühre, sondern glaubt, dass 
beiden die Infeetion durch vegetabilische Stoffe zugeführt wird. Er 
behandelte einen 26jährigen Kutscher aus Russland, welcher meist auf 
der Streu geschlafen und häufig mit seinem Pferde aus demselben 
Trog getrunken hat. Pat. erkrankte im October 1884, zehn Monate 
vor der Aufnahme im Krankenhaus, an heftigen Schmerzen der linken 
Brusthälfte. Es entstanden zwei Abscesse unterhalb der linken Mamma, 
dann folgte Abscess auf Abscess. Im August 1885 kam Patient in’s 
jüdische Krankenhaus. Zunächst fiel die excessive Abmagerung des 
Patienten auf, welche gleichmässig Fett und Musculatur betraf. Die 
linke Thoraxhälfte zeigte eine starke Einziehung, besonders unter der 
Mamilla. Diese geschrumpfte Thoraxhälfte war mit einer grossen 
Reihe von Geschwüren und Narben bedeckt. Mit Ausnahme einiger 
Durchhnjchsstellen war die ganze rechte Thoraxhälfte frei. Die Haut 
in der Umgebung der Geschwüre war durchwegs unterminirt, sehr 


verdünnt, bläulich livid. Die Geschwüre selbst waren ganz charak¬ 
teristisch, an der vorderen Brustwand flach, elevirt an der Seite. Sie 
stellten sich dar als glasiges Granulationsgewebe, in welches eine 
grosse Anzahl blassgelber Herde eingebettet war. Der herdweise 
Gewebszerfall gab dem Ganzen eiu bienenwabenartiges Aussehen; in 
dem Fach werk lagern die erweichten, zerfallenen, nekrotischen Massen. 
Die Percussion zeigte Freisein der Lungenspitze, dagegen von der 
Clavicula und Spina scapulae an intensive Dämpfung bis nach unten. 
Das spärliche Sputum enthielt reichlich Aktinomykosekörner* Das 
Abdomen war stark aufgetrieben, Milz und Leber vergrössert, starke 
Diarrhöe, kein Eiweiss im Urin. Der weitere Verlauf änderte an dem 
Bilde nicht sehr viel, nur wurden die Erscheinungen im Allgemeinen 
intensiver. Gegen Ende des Lebens wurde die Eitersecretion sehr 
profus und übelriechend. Die Körner waren immer sehr reichlich vor¬ 
handen und wurden auch in dem hämorrhagischen Sputum niemals 
vermisst. Es gibt übrigens Aktinomycesfälle, welche weder im Sputum 
noch im Eiweiss Körner haben. Bei der Seetion zeigte die Brust wand 
eine goldgelbe und rothe Sprenkelung, mit welcher auch das peri- 
pleurale und mediastiuale Gewebe durchsetzt ist. Dieselbe Veränderung* 
erstreckt sich über die ganze Lunge, das Mediastinum und geht auch 
auf das rechtsseitige peripleurale Gewebe über. Die Pleura ist in der 
ganzen Ausdehnung der linken Lunge verwachsen und zu einer knorpel- 
ähnlichen dicken, milchig gefärbten Schwarte verwandelt, welche mit 
goldgelben Zügen durchsetzt ist. In der linken Lunge findet sich ein 
grosser Eiterherd. I. hat schon in seinen früheren Arbeiten darauf 
hingewiesen, dass die Pilze nicht von der Luft durch die Lunge 
inspirirt werden, sondern durch die Mundhöhle in die Lunge gerathen. 
Für eine Reihe von Fällen ist der Nachweis von der Richtigkeit 
dieser Annahme gelungen. Für die Lunge war bisher die Provenienz, 
der Keime aus der Mundhöhle eine Hypothese. In dem vorliegenden 
Falle fand I. ein Zahnfragment in der Höhle der Lunge. Es ist dies- 
der erste Beweis, dass corpusculäre Zahnfragmente in den Bronchial¬ 
baum gelangen. 

Roser (Marburg) ist auf Grund der neueren Erfahrungen zu 
der Ansicht gekommen, dass diejenige Affectiou, welche er bisher 
unter dem Namen einer Ludwig’schen Angina behandelte, Aktino- 
mykose war, und zwar entweder die acute oder die chronische Form. 

König bat in Göttingen ziemlich viel Aktinomykose beobachtet; 
die grössere Anzahl der Fälle betrifft Hals- und Gesichts-Aktinomykose. 
Er hat immer nach den cariösen Zähnen gesucht, sie aber häufig 
nicht gefunden. Dagegen ergab sich jener bekannte Befund, den man 
an den Zähnen der Thiere häufiger antrifft, nämlich dass die Zähne 
abgeschliffen sind. Durch das Abkauen und Abreiben derselben scheint 
ein Weg für die Infeetion gegeben zu sein. 

Ueber Operation des Lungenechinococcus. 

James Israel (Berlin) : Trotzdem die Lungenechinococcen 
an Häufigkeit gleich hinter den Leberechinococcen rangiren und an 
Gefährlichkeit diese noch übertreffen, so ist die Therapie derselben 
noch ein unangebautes Feld. Deshalb berichtet Vort. über einen Fall, 
wo er durch Incision der Lunge den Echinococcussack entfernt hat. 
Die Gründe für die Seltenheit der Operation sind dreifache: 1. die 
Schwierigkeit der Diagnose, 2. die nicht seltene Spontanheilung und 
3. die Scheu vor Eröffnung einer gesunden Pleurahöhle und Erzeugung 
von Pneumothorax. Ueber die Eröffnung einer gesunden Pleurahöhle 
konnte I. schon im Jahre .1879 eine Mittheilung mit Kranken Vor¬ 
stellung machen. Damals hatte er sich zu einem Echinococcus der 
Leber Zugang durch Eröffnung der Pleurahöhle und Durchschneidung 
des Zwerchfells verschafft. Diese Operation hatte gelehrt, dass die- 
kurzdauernde Eröffnung der Pleurahöhle unter antiseptischen Cautelen 
einen geringen Eingriff darstellt, da die Luft zur Resorption gelangt. 
Es gibt zwei Methoden : die einzeitige und die zweizeitige; bei letzterer 
tamponirt man den Spalt nach der Incision und operirt erst nach 
Verwachsung derselben weiter. Die Indication für das einzeitige Ver¬ 
fahren findet er da, wo in Folge grosser Ausdehnung und Spannung 
der Cyste ein positiver Druck im Thorax herrscht. Dann kann man 
die Pleurahöhle breit eröffnen, weil sofort Echinococcnssack sich gegen 
den Spalt legt und den Eintritt von Luft verhindert. Man erkennt 
den Druck daran, dass das von den Rippen befreite Stück des Thorax 
keine inspiratorische Einziehung zeigt. Ist aber dennoch ein negativer 
Druck im Thorax, so empfiehlt sich das zweizeitige Verfahren. Nach 
ausgiebiger Resection zweier Rippen legt man oberhalb und unterhalb 
der projicirten Linie Häkchen ein. Die Resection erfolgt absatzweise 
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während Gazebäuschchen sofort auf die Incisionsabschnitte aufgedrückt 
und dazwischen fixirt werden. Im Beginne der Exspirationsphase werden 
die Häkchen auseinander gezogen und die Bäuschchen in den klaffenden 
Spalt eingedrückt, ehe noch die geringste Inspiration erfolgt ist, und 
schliesslich die Pleurahöhle eröffnet. 

Die 25jährige Patientin litt seit 8 Monaten an Schmerzen der 
rechten Tfhoraxseite, wozu sich seit zwei Monaten Athemnoth und 
blutiger Auswurf gesellte. Es zeigte sich eine starke Prominenz an 
der rechten Seite des Thorax, Athemgeräusch verschwunden, kein 
Fremitus. Bei tiefer Inspiration rückte die untere Grenze des Lungen¬ 
schalls von der 3. zur 5. Rippe. Diese Beweglichkeit der Lunge 
bewies, dass es sich nicht um eine Flüssigkeitsansammlung in der 
Lunge handelte. Es war daher nur die Möglichkeit eines Tamors 
möglich, und diesen verlegte I. in die Lunge in Anbetracht der blu¬ 
tigen Sputa und des Hustenreizes. Einen Echinococcus vermuthete er 
wegen der Ausdehnung, des gleichmässigen Verlaufes und des Wechsels 
im Athemgeräusch. Die Probepunction bestätigte die Diagnose. Wenige 
Minuten nach derselben erfolgte höchster Hustenreiz, Orthopnoe, 
Exspiration flüssiger Sputa aus Mund und Nase. Es wurden in wenigen 
Stunden 500 Kubikcentimeter rosenroth gefärbte Sputa expectorirt. 
Dementsprechend nahm' die Dämpfung ab ohne Nachlass der Erschei¬ 


nungen. Am nächsten Tage ganz gewaltige Dyspnoe, Temperatur 40*3°, 
starker Hustenreiz, so_ dass die Eröffnung der Brusthöhle Indicatio 
vitalis war. Die Probepunction zeigte trübes pleuritisches Exsudat. I. 
schritt deshalb nach einer 7 Centimeter langen Resection der 6. und 
7. Rippe zur Eröffnung der Pleura. Trotz des vorhandenen Exsudats 
treten nur wenige Tropfeu bei der Inspiration hervor, denn jedesmal 
bei der Exspiration tamponirte der Echinococcussack. I. entleerte eine 
mannskopfgrosse Blase mit sehr viel Tochterblasen. Die durchschnittene 
Lungenschicht war % Centimeter dick. Der Sack war an der Basis 
mit dem Zwerchfell verwachsen, eine Commuuication mit der Leber 
war nicht vorhanden. 

Im weiteren Verlaufe trat durch Aspiration der Flüssigkeit in die 
Bronchien eine schwere Bronchopneumonie auf. Wegen hochgradiger 
Dyspnoe Venäsection; Eeconvalescenz. Das Wichtige des Falles liegt 
darin, dass die Gefahren der Operation gegenüber den durch die 
Probepunction hervorgerufenen verschwindend klein sind. 

Es scheint daraus als Consequenz hervorzageheD, dass man 
die Probepunction nur dann vornehmen soll, wenn 
man d ie Reflexe r reg b arkeit des Individuums durch 
Morphium oder Chloroformnarkose herabgesetzt hat. 


Balneologie. 


Ueber die chemische Zusammensetzung 

der 

nenen Mineralquelle in der Dorotheenau zn Carlsbad. 

Von Dr. Ludwig SIPO GZ, 

Stadtchemiker in Carlsbad. 

Yor etwa zwei Jahren wurden auf der der Stadtgemeinde 
Carlsbad gehörigen, unterhalb des Dorotheensäuerlings ge¬ 
legenen Wiese Aufgrabungen zu denr~Zwecke -vorgenommen, 
um über die Reichhaltigkeit und Ergiebigkeit der auf diesem 
Grundstücke notorisch vorkommenden Kohlensäure-Ausströmungen 
Sicherheit zn erlangen. 

Schon in geringer Tiefe stiess man auf Wasser, das 
stark mit Kohlensäure geschwängert war, und als die Arbeiten 
fortgesetzt wurden, um die Kohlensäure-Ausströmungen und den 
Wasserzulauf in den Felsspalten seihst blosszulegen, trat ein 
Mineralwasser mit 20 Grad C. zu Tage. . 

Nachdem die Sehachttiefe in dem grobkörnigen, etwas 
zerklüfteten Granit schon etwa 16 Meter erreicht hatte, wurden 
in die Schachtsohle fünf Bohrlöcher von 3 bis 7 Meter Tiefe ein- 
getrieben und die provisoriscbe Fassung nachfolgend durch¬ 
geführt : 

„Die Schachtsohle ist mit Granitbruchsteinen bedeckt, auf 
welchen ein Thonrohr von 300 Millimeter Durchmesser auf¬ 
sitzt; auf den Bruchsteinen ist Kies, dann Sand aufgefüllt 
und schliesslich der ganze Zwischenraum zwischen Thonrohr 
und den Schachtwänden mit Letten ansgeschlagen. 

Quellentemperatur am 11. Februar 1886: 22 Grad C. 
Das specifische Gewicht’ des Wassers wurde bei 20 Grad C. 
mit dem Pikrometer ermittelt i*nd (bezogen auf destillirtes 
Wasser von 20 Grad C. als Einheit) 1*0038 gefunden. Das 
frisch geschöpfte Wasser ist kryst'allklar, farblos, geruchlos 
und besitzt einen schwach alkalischen Geschmack. Die 
quantitativen Bestimmungen wurden nach den von E. Ludwig 
und J. Mauthner bei der chemischen Untersuchung der 
Carlsfeader Thermen 1 ) angewandten Methoden vorgenommen, 
welche zu folgenden directen Ergebnissen führten: 

Lithium. 6014*7 Gramm Wasser gaben 0*0920 Gramm 
Chloride, die Lösung derselben wog 28*0755 Gramm; von dieser 
Lösung gaben 10*4415 Gramm 0*1090 Chlorsilber, ferner gaben 
10*2555 Gramm Lösung 0*0020 Gramm Kaliumplatinehlorid 
und 0*0023 Gramm pyrophosphorsaure Magnesia. 


*) Die chemische Untersuchung der Carlsbader Thermen von 
E. Ludwig und J. Mauthner. 2. Auflage, veranstaltet von der Stadt- 
gemeinde Carlsbad. Wien 1886. Alfred Holder. 


Diese Zahlen entsprechen 0*0417 Gramm Lithiumoxyd 
für 10.000 Gramm Wasser. 

K a 1 i u m, N a t r i u m. I. 501*5 Gramm Wasser gaben 
1*5900 Gramm Chlorkalium, Chlornatrium und Chlorlithium; bei der 
Trennung mit Platinchlorid 0*2250 Gramm Kaliumplatinchlorid; 
entsprechend 0*8668 Gramm Kaliumoxyd und 16*0347 Gramm 
Natriumoxyd für 10.000 Gramm Wasser. 

II. 501*75 Gramm Wasser gaben 1*5905 Gramm Chloride, 
ferner bei der Trennung 0’2245 Gramm Kaliumplatinchlorid, 
entspreeheucL0:8645 Gramm Kaliumoxyd und -46*0334- Gmmm 
Natriumoxyd für 10.000 Gramm Wasser. 

Kieselsäure, Eisen, Mangan, Kalk und Mag¬ 
nesia. I. 1002*2 Gramm Wasser gaben 0*0597 Gramm Kiesel¬ 
säureanhydrid , 0*0003 Gramm Eisenoxyd, 0*0001 Gramm 

Manganoxyduloxyd, 0*1425 Gramm Kalk und 0*1552 Gramm 
pyrophosphorsaure Magnesia, entsprechend 0*5957 Gramm 
Kieselsäure, 0*0030 Gramm Eisenoxyd, 0 0010 Gramm Mangan¬ 
oxyduloxyd, 1*4219 Gramm Kalk und 0*5580 Gramm Mag¬ 
nesia für 10.000 Gramm Wasser. 

II. 1002*2 Gramm Wasser gaben 0*0593 Gramm Kiesel- 
säureanhydrid, 0*0004 Gramm Eisenoxyd, 0*0001 Gramm Mangan¬ 
oxyduloxyd, 0*1435 Gramm Kalk und 0*1542 Gramm pyro¬ 
phosphorsaure Magnesia, entsprechend 0*5917 Gramm Kiesel¬ 
säure, 0*0040 Gramm Eisenoxyd, 0*0010 Gramm Manganoxydul¬ 
oxyd, 1*4319 Gramm Kalk und 0*5544 Gramm Magnesia für 
10.000 Gramm Wasser. 

Chlor. I. 501*8 Gramm Wasser gaben 0*8710 Gramm 
Chlorsilber und 0*0110 Gramm metallisches Silber; entsprechend 
4*3653 Gramm Chlor für 10.000 Gramm Wasser. 

II. 501*7 Gramm Wasser gaben 0*8705 Gramm Chlorsilber 
und 0*0110 Gramm metallisches Silber, entsprechend 4*3637 Gramm 
Chlor für 10 000 Gramm Wasser. 

Schwefelsäure. I. 501*6 Gramm Wasser gaben 
1*4665 Gramm schwefelsauren Baryt, entsprechend 10*0363 Gramm 
Schwefelsänreanhydrid für 10.000 Gramm Wasser. 

II. 501*55 Gramm Wasser gaben 1*4665 Gramm schwefel¬ 
sauren Baryt, entsprechend 10*0373 Gramm S chwefel säure- 
anhydrid für 10.000 Gramm Wasser. 

Gesammtkohlensäure: I. 250*9 Gramm Wasser gaben 
0*521 Gramm, entsprechend 20*7652 Gramm Kohlensäureanhydrid 
für 10.000 Gramm Wasser. 

IL 250*9 Gramm Wasser gaben 0*522 Gramm, entsprechend 
20*8051 Gramm Kohlensäureanhydrid für 10.000 Gramm 
Wasser. 

III. 250*9 Gramm Wasser gaben 0*519 Gramm, ent¬ 
sprechend 20*6855 Gramm Kohlensäureanhydrid für 10.000 Gramm 
W asser. 
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Fluor. I. 9163 Gramm Wasser gaben 0*0293 Gramm 
Fluorcalcium, entsprechend 0*0156 Gramm Fluor für 10.000 Gramm 
Wässör 

II. 11728*6 Gramm Wasser gaben 0*0343 Gramm Fluor¬ 
calcium, entsprechend 0*0142 Gramm Fluor für 10.000 Gramm 
Wasser. 

Borsäure. I. 6017*6 Gramm Wasser gaben 0*0143Gramm 
Borsäure und Magnesia und 0*0209 Gramm pyrophosphorsaure 
Magnesia, entsprechend 0*0113 Gramm Borsäureanhydrid für 
10.000 Gramm Wasser. 

II. 6017*6 Gramm Wasser gaben 0*0119 Gramm Borsäure 
und Magnesia und 0*0148 Gramm pyrophosphorsaure Magnesia, 
entsprechend 0*0110 Gramm Borsäureanhydrid für 10.000 Gramm 
Wasser. 

Controlbestimmung. I. 250*5 Gramm Wasser gaben 
nach dem Abdampfen mit Schwefelsäure und Vertreiben des 
Ueberschusses der letzteren 1*1035 Gramm Rückstand von neu¬ 
traler Reaction; entsprechend 44*0520 Gramm für 10.000 Gramm 
Wasser. 

II. 250*5 Gramm Wasser gaben nach dem Abdampfen mit 
Schwefelsäure und Vertreiben des Ueberschusses der letzteren 
1*1020 Gramm Rückstand von neutraler Reaction, entsprechend 
43*9920 Gramm für 10.000 Gramm Wasser. 


Borsäureanhydrid 


Wasser ergaben; 

Mittel¬ 

I. 

II. 

wert h e 

. . 0*8668 

0*8645 

0*8657 

. . 16*0347 

16*0331 

16*0341 

. . 0*0417 

— 

0*0417 

. . 1*4219 

1*4319 

1*4269 

. . 0*5580 

0*5544 

0*5562 

. . 0*0030 

0*0040 

0*0035 

. . 0*0010 

0*0010 

0*0010 

. . 4*3653 

4*3637 

4*3645 

. . 0*0156 

0*0142 

0*0149 

. . 10*0363 

10*0373 

10-0368 

. . 0*5957 

0*5917 

0*5937 

. . 0*0113 

0*0110 

0*0111 

. . 20*8051 

20*6855 

20*7519 

. . 44*0520 

43*9920 

44*0220 

. . — 

— 

44*2007 


Bestandtheile in ge- 
so erhält man (die 


Controlsulfate gefunden 
n berechnet 

Werden die sauren und basischen 
bräuchlicher Weise zu Salzen gruppirt, 
kohlensauren Salze als einfache Carbonate gerechnet) folgende 
Mengen der einzelnen Salze für 10.000 Gramm Wasser: 
Kohlensaures Eisenoxydul . . . 0*0050 

Kohlensaures Manganoxydul . . 0*0014 

Kohlensaures Magnesium . . . 1*1681 

Kohlensaures Calcium. 2*5480 

Kohlensaures Lithium.0*1027 

Kohlensaures Natrium. 8*4876 

Schwefelsaures Calcium .... 1*6008 

Schwefelsaures Natrium . . . . 16*5149 

Chlornatrium.7*2015 

Fluornatrium . 0*0329 

Borsaures Natrium.0*0160 

Kieselsäure. 0*5937 

Kohlensäure, halbgebunden . . 5*3140 

Kohlensäure, frei.10*1255 

Summa der festen Bestandtheile . 38*2726 

Specifisches Gewicht. 1*0038 

Temperatur in Grad Celsius . . 22*0 

Wenn man die kohlensauren Salze als wasserfreie Bi- 
carbonate berechnet, so ergeben sich für 10.000 Gramm Wasser 
folgende Mengen der Bestandtheile: 

Doppeltkohlensaures Eisenoxydul. . . 0*0069 

Doppeltkohlensaures Manganoxydul. . 0*0019 

Doppeltkohlensaures Magnesium . . . 1*7800 

Doppeltkohlensaures Calcium .... 3 6691 

Doppeltkohlensaures Lithium .... 0*1637 

Doppeltkohlensaures Natrium .... 12*0052 

Schwefelsaures Kalium. 1*6008 

Schwefelsaures Natrium.16*5149 


Chlornatrium.7*2015 

Fluornatrium. 0*0329 

Borsaures Natrium.. • 0*0160 

Kieselsäure. 

Kohlensäure, frei.* 

Auf Grund der angeführten analytischen Ergebnisse ist 
diese neue Mineralquelle in der Dorotheenau zu Carlsbad als 
ein alkalisch-salinischer Säuerling zu bezeichnen. 

Carlsbad, im April 1886. 


Italienische Literatur. 


Interpretazione e valore clinico della cardiosfigmografia, 

Pel Dr. PENNATO di Padova. 

Deutung und klinischer Werth der Kardiosphygmographie. 

Die in der Ueberschrift angeführte Arbeit bildet eines der besten 
kritischen Werke, die über den fraglichen Gegenstand bisher er¬ 
schienen sind. Der Verfasser leitet seine Schrift mit dem Studium, 
insbesondere mit der physiologischen Betrachtung des Kardiogramms 
ein. Weit davon entfernt, alle diesbezüglichen Ansichten Landois’ 
zu acceptiren, zeigt er, dass die Katakrotismen der diastolischen 
Linie des Kardiogramms nicht von dem Aorten- und Pulmonalklappeu- 
rückstosse abhanden. Die kardiographische Curve ist für den Autor 
nur der Ausdruck der Zusammenziehung und Erschlaffung des Herz¬ 
muskels, und die Eigentümlichkeiten, welche sie aufweist, rühren 
von der Thatsache her, dass der Herzmuskel seine eigene Myographie 
besitzt, die von der ihn erfüllenden Blutwelle modificirt wird. Die 
Krotismen des diastolischen Theiles der kardiographischen Linie 
drücken eine während der Herzdiastole verloren gegangene Zeitdauer 
aus, welche auch mit der Schliessung der Semilunarklappen zusammen¬ 
fallen kann, ohne jedoch deren notwendige Folge zu sein. 

Verfasser geht hierauf alle Theorien, betreffend die Deutung 
des Kardiogramms, kritisch durch und hält daran fest, dass es not¬ 
wendig sei, der kardiographischen Curve eine einfachere Deutung zu 
gehen, als dies bisher der Fall gewesen. Die experimentelle Patho¬ 
logie habe allzuviele Thatsachen aus dem Kardiogramm herauslesen 
wollen und sei demnach in manche Irrthümer verfallen. 

Was das Sphygmogramm anlangt, so ist es nach Verfasser ein 
Fehler, aus demselben sowohl das Verhalten der Blntwelle als auch 
deren centrifugale und centripetale Richtung zu entnehmen; das 
Sphygmogramm könne eben nur die Grösse und Raschheit der 
Ausdehnung (quantitä e rapiditä di espansione) eines bestimmten 
Gefässtheiles nach weisen. Verfasser bezeichnet den Dikrotismus als 
eine normale Erscheinung, die unter pathologischen Verhältnissen 
nur auffallendem wird. Alle Krotismen müssten indessen diesen Namen 
nur in jenen Fällen beibehalten, wo sie durch wirkliche Erhebungen 
der sphygmographischen Curve gezeichnet sind, denn die gewöhnlichen 
Linien, welche von Landois und Anderen als Krotismen bezeichnet 
werden, seien nicht als wirkliche und neue arterielle Dilatationen, 
wohl aber als Verspätnngs- und Ruhemomente der systolischen Be¬ 
wegung des Gefässes anzusehen. 

Ebenso prüft Verfasser alle herrschenden Theorien über den 
Dikrotismus. Laudois nimmt an, dass dieses Phänomen von 
dem sogenannten Aortenklappenrückstosse erzeugt sei, welcher An¬ 
schauung auch die meisten Autoren huldigen. Verfasser ist auf 
Grund eigener Forschungen derselben Ansicht, weicht aber doch in 
einigen Details von der Auffassung Landois’ ah. Im Falle voll¬ 
ständiger Zerstörung der Klappensegel könnte gleichfalls ein Dikro¬ 
tismus Vorkommen, der dann durch den ventriculären Rückstoss 
bedingt wäre. M o s s o hingegen meint, dass die Ursache des Dikro¬ 
tismus nicht central, sondern peripher gelegen sei, d. i. in einem 
speciellen Zustande von Elasticität und Contractilität der Blutgefässe. 
Bezüglich der Unterscheidung der Krotismen in jene des Aorten- 
klappenrückstosses und jene der Elasticitätsschwankungen erklärt 
Verfasser, dass das Sphygmogramm keine Kennzeichen hiefür aufweise. 

Weiters behandelt Verfasser die Erscheinungen des Ana¬ 
krotismus und des sogenannten P u 1 s u s t a r d u s der Greise. Bei 
diesem letzteren sei die Einbiegung der sphygmographischen Linie 
an ihrem Gipfel nichts Anderes als der einfache Ausdruck der Ver- 
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Tangsamung im Eintritte der Diastole oder ein Zeichen von absoluter 
Buhe (Plateau). 

Betreffs der klinischen Bedeutung der sphygmographischen 
Curven erklärt Verfasser den crochet, den einige Forscher als 
charakteristisch für die Aorten-Insnffieienz halten, als eine künstliche 
Wirkung, die auch hei ganz gesunden Personen erhalten werden 
kann, wenn man nämlich die Arterie an der Stelle der Application 
des Sphygmographs oder peripher comprimirt. Nach Landois gibt 
eine Mitral-Insufficienz ein besonderes Kardiogramm, was aber durch 
die Experimente des Verfassers nicht bestätigt wird. Hingegen hat 
der Autor gefunden, dass die Stenose im Kardiogramm durch eine 
deutlich ausgeprägte Auricularlinie zum Ausdrucke kommt. 

Verfasser schliesst seine Arbeit mit einer Besprechung des 
venösen Pulses: 

An die Untersuchungen von Riegel, Mosso, Frank, 
Fr an 90 is und Andere anknüpfend, geht er mit Vorliebe an die 
Untersuchung des venösen Pulses der peripheren Verzweigungen des 
Venensystems über, welchen man zuweilen auch vereinzelt an einer 
einzigen Gliedmasse beobachtet. Diesbezüglich führt er vier von ihm 
selbst beobachtete Fälle an, bei welchen die venöse Pulsation als 
eine von darunter liegenden Arterien mitgetheilte Erschütterung an¬ 
gesehen werden musste. Bis heute war die Deutung der Spbygmo- 
graphie keine ganz exacte. Die dargestellten Curven können nicht, 
wie Manche behaupten, zu einer genauen Schätzung der Herzarbeit 
benützt werden. Dagegen zeigt das Sphygmogramm einen eigenartigen 
Charakter bei Aortenfehlern und gibt auch genauen Aufschluss über 
den Zustand der Gefässwände. Das Kardiogramm hat einen besonderen 
Typus bei Stenosen und gibt die Zeit an, innerhalb welcher die 
einzelnen Phasen der Herzrevolution sich vollziehen. 

Die Arbeit des Dr. Pennato, die wir im Vorstehenden nur 
flüchtig zu skizziren vermochten, verdient unzweifelhaft die besondere 
Beachtung aller Fachkreise. Sie besitzt einen hohen wissenschaftlichen 
und praktischen Werth und ist mit einer seltenen Gewissenhaftigkeit 
durchgeführt. Dr . T . 


Notizen. 

Wien, 5. Mai 1886. 

— In Wien soll bekanntlich im nächsten Jahre ein 
internationaler hygienischer Congress abgehalten 
werden, und haben die Behörden, Corporationen nnd Anstalten, 
welche von dem Ansschnsse der österreichischen Gesellschaft 
für Gesundheitspflege eingeladen wnrden, Delegirte zur Wahl 
eines Aetions-Comitös zu entsenden, diesem Verlangen zum 
grössten Theile bereits entsprochen. In Folge dessen findet 
heute über A nregimg der österreichischen Gesellschaft für Ge¬ 
sundheitspflege im Gemeinderathssaale des neuen Rathhauses 
eine Versammlung dieser Delegirten statt, hei welcher Gelegen¬ 
heit auch die Wahl des Actions-Comit^s, welches aus 25 Mit¬ 
gliedern bestehen soll, definitiv vorgenommen werden dürfte. 
Sämmtliche Delegirte, einschliesslich der Vertreter der Fach¬ 
presse und der Ausschussmitglieder der österreichischen Gesell¬ 
schaft für öffentliche Gesundheitspflege, sollen die Congress- 
Commission bilden. 

— Aus Budapest, 1. d. M., schreibt man uns: 

' Als das wichtigste Ergebniss des vorjährigen, in Verbindung 
mit der Landesausstellung abgehaltenen ärztlichen Congresses haben 
wir seinerzeit den Beschluss bezeichnet, welcher auf die Bildung eines 
Landes vereine s für öffentliche Gesun d h e itspfl ege 
abzielt. Am 28. v. M. hat nun in der That unter dem Präsidium des 
Ministerialrathes Dr. Ludwig Markusovszky der neugegründete 
Landesverein seine constituirende Generalversammlung abgehalten. Nach 
den Statuten ist es der Zweck des Vereines, „für die sanitären Ver¬ 
hältnisse des Landes das Interesse derjenigen Persönlichkeiten zu er¬ 
regen, die durch ihre Mitwirkung auf die Verbesserung derselben 
Einfluss zu üben berufen sind, ebenso auch die sanitären Gebrechen 
des Landes in allen Gesellschaftsschichten zu erforschen und denselben 
nach Möglichkeit zn steuern“. Selbstverständlich können auch Nicht¬ 
ärzte dem Vereine beitreten, und sind auch bisher die namhafteren 
Gründungsbeiträge zumeist von Laien geleistet worden. — Auch die 
Institution der Schulärzte, beziehungsweise der Professoren der Hygiene 
an den Mittelschulen beginnt allmälig aus dem Vorbereitungsstadium 


herauszutreten. In der vor Kurzem abgehaltenen Conferenz der Ober- 
Studiendirectoren wurden bereits die Instructionen für diese Aerzte 
festgesetzt; diesen Bestimmungen zufolge wird jede Mittelschule ihren 
Arzt, beziehungsweise ihren „Professor der Hygiene“ haben. Das 
Honorar dieser Aerzte wurde mit jährlichen fl. 200 hei vollständigen 
nnd mit fl. 100 bei unvollständigen Mittelschulen festgesetzt. Der 
Arzt ist verpflichtet, jeden Schüler zu Beginn eines jeden Schuljahres 
in sanitärer Hinsicht zn untersuchen und den Gesundheitszustand des¬ 
selben fortwährend im Auge zu behalten, besonders hinsichtlich des 
Gesichtes nnd des Gehörs. Besondere Aufmerksamkeit hat der Arzt 
auf die Fernhaltung oder Ausrottung infectiöser Krankheiten zu richten. 
Im Nothfalle kann er, aber nur mit Zustimmung des Schuldirectors, 
auch die Wohnung der Sehüler untersuchen. Er wird seine Obsorge 
auf das Schulgebäude, auf die Möbel und Einrichtung erstrecken. Bei 
dem Turnunterricht wird er als Rathgeber fungiren. Er wird auch 
den übrigen Unterricht im Auge behalten nnd, falls er — sei es in 
Betreff der Gesammtheit der Schüler, sei es in Betreff einzelner Schüler 
— schädliche Wirkungen wahrnehmen sollte, den Director der Lehr¬ 
anstalt aufmerksam machen. Die Thätigkeit des Arztes wird überhaupt 
nur eine consultative und mahnende sein. In den vollständigen Mittel¬ 
schulen wird der Arzt den hiezu freiwillig sich meldenden Schülern 
der VII. und VIII. Classe (zwei Stunden wöchentlich) Vorträge in der 
Hygiene halten in leichtfasslicher, populärer Weise und so, dass dabei 
kein Memoriren nothwendig sei. 

— Auf der diesjährigen Versammlung der deutschen Aerzte 
und Naturforscher wird zum ersten Male eine besondere Section für 
Zahnlehre und Zahnheilkunde tagen, mit deren Führung Professor 
Busch, der Director des zahnärztlichen Instituts der Berliner Universität, 
betraut worden ist. Derselbe hat soeben an die Gelehrten und Aerzte 
dieses Faches eine besondere Einladung zur Theilnahme an der Ver¬ 
sammlung gerichtet. 

— Da wir von dem diesjährigen (Kongresse für innere Medizin aus 
Wiesbaden so viel des Wissenschaftlichen — von mehr oder weniger 
Werth — mittheilen, dürfen wir wohl auch einen ganz kleinen Raum 
dem Respirium widmen, welches sich die Congressmitglieder gönnten, 
indem wir die Tischrede des Dr. C. aus P. reproduciren, welche dem 
Hoch auf die Professoren vorausging. 

„Wenn Sie, meine Herren Professoren,“ so sagte C„ „uns prak¬ 
tische Aerzte mit „Herr Collega“ tituliren, so kommt mir das immer 
gerade so vor, wie wenn ein Herr General gelegentlich eines 
nationalen Festes Einzelnen der Mannschaften auf die Schulter klopft 
und selbe mit „Lieber Kamerad“ anredet; die Collegialität in unserem 
Stande wächst bekanntlich mit dem Quadrate der Entfernung. 
Für den Eingeweihten unterliegt es keinem Zweifel, dass wir 
praktischen Aerzte, die wir leider die „Mädchen für Alles“ 
sind, im Grunde genommen doch noch grössere Autoritäten dar¬ 
stellen, als Sie selbst. Denn ganz abgesehen davon, dass wir in 
drei Fächern: in der Medizin, in der Chirurgie und in der 
Geburtshilfe, Autoritäten sein müssen, während Sie es nur in einem 
sein können, hat uns doch auch die tägliche Uehnng mit einem 
viel grösseren diagnostischen Scharfblicke ausgerüstet, und zu der 
Schnelligkeit, mit welcher wir aus Zunge und Puls die schönsten 
Diagnosen stellen, werden Sie es bei Ihren langweiligen Unter¬ 
suchungsmethoden nie bringen. Meine Herren, dass der grosse Mann 
gesagt hat, dass Sie von der inneren Medizin eigentlich gar nichts 
verstehen und noch gar nichts geleistet haben, das thut mir in der 
Seele leid. Aber warum haben Sie es auch nicht fertig gebracht, 
den Mann, der Deutschland fett gemacht hat, mager zn kriegen? 
Nehmen Sie es mir nicht übel, das ist ein Testimonium degenera- 
tionis adiposae für Sie! Das hätten Sie anders anfangen müssen. 
Hätten Sie, meine Herren, die Sie damals consultirt wurden, den 
grossen Mann in vier Theile getheilt, den einen nach Banting, 
den anderen nach Ebstein, den dritten nach Oertel und den 
vierten nach Ihrem eigenen klugen Kopfe behandelt, dann wären 
Sie schliesslich auch zu einem guten Resultate gekommen, und Sie 
wären Schweninger und Er — weniger geworden . . .“ 

— Die populären Unterrichtscurse über vege¬ 
tabilische Nahrungs- nnd Genussmittel, deren Verfäl¬ 
schungen und über leicht zu verwechselnde Giftpflanzen, werden von 
nun an laut einer eben erflossenen Verordnung der n.-ö. Statthalterei 
nicht mehr im Museum des k. k. botanischen Universitäts-Gartens, 
sondern im pharmakologischen Institute der k, k. Uni- 
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versität, I., Universitätsstrasse Nr. 1, unter der Leitung und nach 
Anordnung des Yorstandes der Lehrkanzel für Pharmakognosie und 
Pharmakologie von dem Assistenten dieser Lehrkanzel, u. zw. wöchent¬ 
lich zweimal unentgeltlich ahgehalten werden. Der diesjährige Curs 
beginnt am 10. Mai. Die bezüglichen Prüfungen erfolgen nach 
Beendigung des Curses um die Mitte Juli. 

— Die niederösterreichische Statthalterei hat an den Wiener 
Magistrat den folgenden Erlass gerichtet: „Nachdem die Nothimpfung die 
wirksamste Örtliche Massregel zur Unterdrückung einer Blättern- 
Epidemie bildet, so ist dieselbe bei Ausbruch einer derartigen Epi¬ 
demie mit allem Nachdrucke, welcher der politischen Behörde zur 
Durchführung gesetzlicher Vorbauungs-Massregeln gegen die Ver¬ 
breitung der Epidemien zu Gebote steht, durchzuführen. Insbesondere 
sind ungesäumt zur Eruirung der Ungeimpften und Durchführung der 
allgemeinen Nothimpfung bei denselben die entsprechenden Massnahmen 
zu treffen. Im Sinne dieser Anordnung wird gewärtigt, dass bei dem 
Auftreten von Blatternkrankheiten alle Energie bei Bekämpfung der 
fraglichen Epidemie entwickelt werde.“ 

— Dem praktischen Arzte in Wien, Dr. David Winternitz, 
wurde in Anerkennung seines fortgesetzten verdienstlichen Wirkens 
der Titel eines kaiserlichen Rathes verliehen. 

— Dr. N e m e t i, Brunnenarzt in Herculesbad, wurde zum 
correspondirenden Mitgliede des balneologisch-ärztlichen Vereines in 
Odessa gewählt. 

— In Prag starb vorige Woche nach langem, schwerem Leiden 
der ordentliche Professor der Chemie Dr. Eduard Linnemann. — 
In Agram am 17. April 1886 Dr. Ivan Masik Bitter v. Bos- 
n a d o 1, k. k. Ober-Stabsarzt I. Classe i. K., Vicepräsident des 
croatisch-slavonischen Aerztevereines, im 65. Lebensjahre. 


— Dr. Rudolf Gallia, gew. Secundararzt des k. k. allgem. Kranken¬ 
hauses in Wien, fungirt auch in diesem Jahre als Curarzt in Trencsin- 
T e p lit z. 

— Dem k. k. Krankenhause Rudolfsstiftung in Wien wurden 
von der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich 
Mattoni 200 Flaschen Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunn und. 100 
Flaschen Mattoni’s Ofner Königsbitterwasser, dem k. k. allgemeinen 
Kranken hause in Wien 300 Flaschen Mattoni’s Giesshübler Sauer¬ 
brunn und 200 Flaschen Mattoni’s Ofner Königsbitterwasser und dem 
k. k. Garnisonsspital Nr. 1 in Wien 200 Flaschen Mattoni’s Giess¬ 
hübler Sauerbrunn und 50 Flaschen Mattoni’s Ofner Königsbitterwaaser 
unentgeltlich überlassen. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofßcierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande deß k. k. Heeres: 
der Assistenzarzt-Stellvertreter, Doctor der gesammten Heilkunde: 
Adolf Palm rieh des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien; 

der militarärztliche Eleve 1 . Classe in der Reserve, Doctor der ge¬ 
sammten Heilkunde: 

Johann F e j r a 1 und 

der Einjährig-Freiwillige, militärärztliche Eleve 2. Classe (Titular- 
1. Classe), Doctor der gesammten Heilkunde: 

Johann Burkl, Beide des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag. 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 2 . Classe: 

Dr. Eugen Mironowicz des Drag.-Reg. Nr. 10, und 
„ Oscar Mrazek des Inf.-Reg. Nr. 95, gegenseitig; 
der Oberarzt: 

Dr. Julius F o d o r, vom Hus.-Reg. Nr. 12, zum Inf.-Reg. Nr. 10. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde von dem Militär- 
Territorial-Commando bewilligt : 
dem Oberarzte: 

Dr. David Fuchs des Inf.-Reg. Nr. 8-5; 
dem Oberarzte in der Reserve: 

Dr. Peter Holeczy des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau (Aufenthaltsort: 
Znioväralja), 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

In Enzersdorf im Thale, mit Herrschaft, Nonnenkloster und 
einer Umgebung vod 8 bis 10 Ortschaften, im Bezirk Ober¬ 


hollabrunn, ist die Arztesstelle mit einer Subvention von fl. 200 
von der Gemeinde durch 3 Jahre und einer geräumigen Wohnung mit 
Pferdestall und Gemüsegarten sogleich zu besetzen. Gesuche an das 
Bürgermeisteramt bis 21. Mai d. J. 

Die Gemeindearztesstelle für die acht Ortsgemeinden des Gerichts- 
bezirkes Flitsch im Küstenlande ist zu besetzen. Wohnsitz im Markte 
Flitsch. Jahresgehalt fl. 780, zu beziehen bei dem dortigen k. k. Steuer- 
amte. Fleisch-, und Todtenbeschau in der Ortsgemeinde Flitsch separat 
honorirt. Impfung ungefähr fl. 100, Hausapotheke. Tarif für Visiten in' 
loco und nach Auswärts zu vereinbaren. Eventuell entsprechendes Honorar 
für die Behandlung der in dem Fort „Klause“ detachirten Mannschaft in 
Aussicht. Armenbehandlüng unentgeltlich. Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde bevorzugt. Ordnuugsmässig belegte Gesuche binnen drei Wochen 
bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft Tolmein. 

Im Harkte Langau bei Geras, Niederösterreich, ist durch Ableben 
des früheren Arztes die Stelle eines Gemeiudearztes zu besetzen. Mit dieser 
Stelle ist eine jährliche vom n.-ö. Landesaussehusse bewilligte Subvention 
von fl. 200, dann von Seite der Gemeinde freies Quartier, eventuell fl. 50 
verbunden. Die Gemeinde zahlt für jede Todtenbeschau einen Gulden und 
die Armenbehandlung von Fall zu Fall. Anfragen sind zu richten an die 

Gemeindevorstehung. 


Hann ov.-Altenbek. Wfe _ JM W* __ M Pferdebahn zum Salz- 

Eisenbahn. fl W0 «f W*IWI■■ WIT bade and Bahnhof 

Saison 15, Mai b. 30. Sept. JUlüllft A Jf A MI VlIVl 5 Minuten. 

Altbekannte Stahl- und So Ölquellen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und rassische Dampfbäder. 

Bestellungen von .Stahl- und Salzwasser sind an das fürstl. Brunnen-Comptoir zu richten; 
sonstige Anfragen erledigt Fürstl. Brnnnendireotion. 


Wildbad Gastein 


Dr. SOHIDBR auch dieses 
Jahr vom Mai ab Badearzt da¬ 
selbst wie alljährlich, seit 1870 



Dr. E. Spielmann aus 
Wien fungirt wie in 
früheren Jahren äls 
herrschaftl. Brunnen¬ 
arzt im Curorte Lu- 
hatschowitz i. Mähren. 


Gmunden s 


Pneumatische Kammer. — Inhalationen. — Kaltwassercur-Anstalt 
— Sool-, Pichtennadel-, elektrische- und Seebäder. — Molken etc. 


Jod-Schwefelbad 

Oberösterreich. 

Die Saison an ,der Jod- und bromhaltigen warmen Schwefelquelle 
GoUern beginnt am 15. Mai und endet Anfangs Ootober; Klima sehr mild Lage 
gegen Wind und Staub geschützt. Natürliche Quellentemperatur 21° Celsius. Die Anstalt 
enthält separirte Cabinen für Herren und Damen, Trinkhalle und Restauration. Goisern 
ist Station der Salzkammergut-Bahn und ist Sitz einer Post- und Telegraphenslation. 
Heilanzeigen für chronische Hautkrankheiten, Gicht, Sorophulose und 
Syphilis. Das Mineralwasser dieser Quelle eignet sich auch zur Trinkcur und ist leicht 
auflösend. Den Verschleiss besorgen die Herren G. Sohiloher und G. Wiaterauer 

Gefl, Anfragen sind zu richten an die Direction des ,, Heilquellenvereines“ 
oder an den dortigen k. k. Salinenarzt Dr, J. Löcher. _ 


1 Vorräthig in den bekanntem Mineral- 
m wasser-Depöts, Broschüren etc. gratis 

durch die Budapester. Versendung 
Direction. 





Curau eiB icM ara 

®tne f?a$ttfntAe wn ter 1» imgar. 

Beginn der Saison I. Mai. 

arcßHfdjsrauTtatitöie traö ßffmfftutrlttt«, Mdjtennaöefc ts. 
GucaioDt8crftäul>un88=Sntolattonen (auaj in tftnselcabxs 
nette«), imeumattfdje Stamm« mit ttaum f.nemt $erfonen, 
aro&er öe!Ditattonös«Dimrat, monfftrenöf faftlenf. »üB«, 

vstati*, ftitötennatel* meüßwafler=S|3äDer, talteS »oB&aÖ u. 

©nbrotfierahic, 8tefl«w»irttc u. 8JWt$, tuß= 
manne gjtildji 4.0. einend erbauten wiHdfmtJ 
onüalt. Stitrna: cattftant mäßig femßtttafm. 
®ee 6 üöei 3 ©Dm.- 8 S 06 nunflen.*atttneralmäffer 
.ggen ftnB 6. t>. SDtrection su Bettelten. 
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Verlag von WILHELM BRAUMÜLLER in Wien. 

Soeben erschien: 

YERZBICHNIS8 

der 

1 in Wien wohnhaften 

Sanitätsp exsonezi 

für 

das Jahr 1886. 

Verfasst vom. Wiener Stadtpbysicate und herausgegeben von dem Magistrate 


der k. k. ßeichshaupt- und Residenzstadt Wien. 

1886. gr. 8 . XXXI und 87 S. Preis 60 kr. == 1 M. 20 Pf. 

Zu beziehen durch 

“W* illie 1 MCI Braumfilier 3z Sohn, 

h. k. Hof- und Universitäts-Buehhandlung , Wien , L, Graben 21. 


(jährlich 12 starke Hefte für 86 Mark) bringen Auszüge aus der 
in- und ausländischen Literatur, in welchen über alles Wissens¬ 
werte rasch und vollständig berichtet wird, zusammen fassende 
Berichte über interessante Tagesfragen, Besprechungen über alle 
neuen wichtigen Werke, endlich vierteljährlich eine überaus reich¬ 
haltige Bibliographie. Die Jahrbücher dürften von allen referirenden 
Zeitschriften die reichhaltigste und relativ billigste sein. — Be¬ 
stellungen in allen Buchhandlungen und Postanstalten. 

Lei P zi £- Otto Wigand. 


sa 


y“/UnterX* 
S Steiermark. \ 

Südbahnstation Pöltschacfc 


«■§2 ® S 
J5 :rt -o > ja 


3 « • 


ROHCEGHO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. hei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
nnd denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der trophisch»H und vasomo¬ 
torischen Nerven in causelom Zusammenhänge stehen, 

2. bei AfFeotionen des Nervensystems und unter diesen besonders bei 
Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc-., 

3. bei ofcron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane nnd 
hauptsächlich bei schleichenden Mctritvden, Utero-Vaginalkatarrhen etc., 

4. bei Säfteverlusten, wie sie in der ßeconvalescenz nach erschöpfenden Krank- - 

_ heiten, nach profusen Menstrualblutungen, Malariakachexie beobachtet werden. ■ 

5. bei Intermittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem Milariaflebor 
als Heilmittel auch in den Bällen, wo das Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung* stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder¬ 
lage, Wien, 1., Wildpretmarkt 5. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 
I., Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Maximilianstrasse und Tuchlauben. 
Apotheke, I., Himmelpfortgasse 17. Apotheke, I., Am Hof 6 . S. Ungar, 
LJasoihirgottgasse 4, u. in ällen Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. 


Wasser-Heifanstait Kreuzen 

in Oberosterreich. 

Elektrische und Diätcuren, Massage, Oertel’scbe Entfettungscur. — 
Prospecte gratis beim Besitzer und ärztlichen Leiter 

Dr. Otto Fleisclianderl, Wien, L, Plankengasse 7. 


Verlag von Anglist, Hirsch waid in Berlin. _ 

Soeben ist erschienen und d-irch Wilhelm Braumüller & Sohn in 
Wien, I, Graben 21 , zu beziehen: 

Der Bhitkrelsiauf 

der Ganglienzelle 

von Prof. Dr. Alb. Adamkiewicz. 

1886. gr. 8 Mit 4 Buntdrucktafeln. 6 M. 


©Oberbrunnen® 

SCHUtt-JUKK ÄfiHUTi'SNfcÄ 

— bekannt seit 159*1, heilbowährt bei Erkrankungen des Kehlkopfes, der Lungen und des 
Magens, bei ScrophuIoRe,Nie'en- u. Blasenleiden. Gicht u. Hämorrhoidalbeschwerden— 
ferner MQhlbl*liniiCn n. LoUsSCnijUellG werden prompt versendet. 

Versandt der Fürstl. Mineralwässer von Obersalzbrunn. 

Furbach <& Sfrieboll. 

Depots befinden sich in den Apotheken und Mineralwasser-Ham Hungen des In- n, Auslandes. 
Preislisten nnd Gebrauchsanweisungen stehen gratis zur Verfügung. 


2TTat=£>ctober. glaljHffafton XRat^ctober. 

J®eltherü§mt imr# fräftige (SeDirgSIuft mtb milteS Älirna, 500 SUletev über 
hem Wltm, gefdjityte £age in SDIitfe ber Ijerrftdjen Silben nnb ©een belüftet- 
reidjifdjen ©alafantmergitieS. 

£etlfnch)t«t: SÄb« mit ©oole, fyidjten=, ÜXhitteilauge* unh Satfdjenestract uvb SIbfub, 
SffdjXtr <S>d)toe?elquetle, ©djmcfe^djiamnt, Sfftoor, ©i|en ic., rufjijdje unb <Soole=2)ambf6iiber, 
glußbäber, öon jerjtäubter ©oole, @ooI=, fttdjten* unb Satj^enbämpfen, fcnen= 

matifcf)e Apparate in großen (1880 neu erbauten) SnljaXationöfaXeit. Äuf)=, ©djaf* 

unb 3iegettmotte, JfrÜutevfSfte, 2llpenmiXd), Sinter«, Ätebelöberq* unb Üliariasl'oitifens^aXiguelie, 
alle teuomimrten ^RineraXtuüüer bcö 3n* nnb «uSXanbeö. ©djinimm- u. XuntauftaH, £alt= 
toaRerauhaXt «fidtft bet XtinflptUc unb in Änltcnbad». 

^ettAttjeißen: 2XnontaXien bet <5rnäf)tuug unb ißtutbereitung, SMutarmutX), @CTOpX)U- 
tofe, Sladjitis, d)iomjd)e Äartnvrlje ber Suftluege, beginnenbe SEubercitXoje 1111 b üßfjtljife, Syfubate 
ber ©rufi= uitb iöaudjp^te, ^rauenfranrijetferr, tileitfiarteit bed 92emnft]flem£ (^ijflerie i c.), 
folgen non ©umpffiebetn (ÜKaXana). 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spielsälen, Re¬ 
stauration, Cafe, Theater, Curmusik. gute Hotels, vollständig eingerichtete 
Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliehe Ausflüge. 

ber Snljn 7 ©tmiben boti Silben, B mm ©aljfmrB, 5 tum Spipjiiu. 

^einciuticBorftaiiii. gairutrmaünng. ffiurfommiftan. 


In. XvdZsrlxxen.. 

BV“ Alkalisch- muriaiische, jod- und hromhältige Heilquellen, Bäder 
und Inhalationen. "PQ 

m mSSm Schafmilch. und Molkenouranstalt. "ag¬ 
il/* Stunde Fahrzeit von der Bahnstation Üng.-Brod, Verbindung zu jedem Zuge. 

SaiBon-Eröffn'an.g' am iLS-IMIa,!1886. 

Comfortable Wohnungen, stabile Curmustk, UnterhaHnngs-Vorein, 3 praktische Bade¬ 
ärzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen auf Wohnungen über¬ 
nimmt die gräflich SerSßyi’oclie Badeverwaltung und auf Mineralwässer die j 
Brunnenversendnng iu I»uhatsohowitz. — Post- jiud Telegraph«u-Station. 




BflT Verlässliche, täglich frische 

humanisirte Lymphe 

aus vorzügliclier Quelle* 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fL Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. neost 20 kr. Porto, oder 
per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, I., Tuchlauben Nr. 7. 
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Canrt BADEN »0 

Alk&lisch-salinische Schwefelquelle (13 Therm. von 25-36 Gels.) 

Curgebraueh während des ganzen Jahres. 

Eröfinung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz im Vorjahre circa 12.000 Personen. Die Bader dieser in reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort auf das Eleganteste uud Zweck- 
massigste ausgestattet. 

Dem Publicum werden durch die Eröffnung des n f tten Gnrhattses mit seinen 
grossen prachtvollen Concert-, Lese-, Conrersations-, Bestam aiions- und SpleJsSleB, 
der neuen Trinkhalle, sowie den prachtvollen Gartcnun’agen und sonstigen Einrichtungen 
alle Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Vergnügungen eines Weltcurortes geboten. 

Baden ist auch mit dem besten Trinkwassor aus der Wiener Hoehquellenleltung 
versehen. — Auskünfte und Prospecte auf Verlangen gratis durch die 

Cur-Commission. 


d 

(D 


% 


K. k. priv. 

kitlick QrimtiM mit Wrotericlitiiiig. 

Zu beziehen durch die Administration der , ? Pharmaceutischen 
Post“ in Wien, I,, Kolowratring 9, die Verlagshandlung 
von L. W. Seidl & Sohn in Wien, I., Graben 13, sowie durch 
alle Buchhandlungen und Apotheken. 

Preis per Stück 50 kr., im Buchhandel 60 kr. Bei grösserer 
Abnahme entsprechender Rabatt. 


% 

<D 

fJ 


i 


Die Peptone von Chapoteaut aus Rindfleisch, ausschliesslich mit 
reinem Schafspepsin bereitet, sind die einzigen neutralen, welche weder 
Albumin noch Glucose, weder Chlorkali noch weinsteinsaure Soda ent¬ 
halten ; die Vorselireibung derselben lautet: 

PEPTONWEIN von CHAPOTEAUT. 

Angenehmer Geschmack, 1 oder 2 Bordeauxgläser nach jeder Mahlzeit. 
Dosirung: 10 Gramm Rindfleisch per Bordeauxglas. 

I PEPTONCONSERVE von CHAPOTEAUT. 

Unter dieser Form ist das Pepton flüssig, neutral, aromatisch, wird rein 
gegeben in Bouillon, Confituren, Sjrup, oder als Cljstiere ; jeder Kaffee¬ 
löffel voll repräsentirt mehr als das Doppelte seines Gewichtes Fleisch. 

PEPTONPULVER von CHAPOTEAUT. 

Vollständig löslich, ersetzt Fleisch im Fünffachen seines Gewichts. 
Angewendet im Laboratorium Pasteur’s zur Cultur mikrosko¬ 
pischer Organismen. 

Indicationen: Anämie, Verdauungsscliwäche, allgemeine Schwäche, 
Widerwillen gegen Nahrung, Atonie des Digestionstraetes, Reconvalescenz, 
Ernährung von Ammen, Kindern, Greisen, Diabetikern, Phthisikern etc. 

Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Grimault Coup*, Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Tonicum xoa’ e^oyjjv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man . gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

SANTAX. vonMIBY, 

Apotheken I. Classe in Paris. 

Die Santalessenz wird mit Erfolg an Stelle des Copaivbalsams 
und der Cubeben verwendet. 

Dieselbe ist selbst in hohen Dosen ungefährlich. — Nach 48stündiger 
Anwendung bringt sie bereits Erleichterung. Der Ausfluss vermindert 
sich zu einem serösen Tröpfeln, wie die Secretion nach Qualität und 
Menge früher auch gewesen sein mag. 

Der Gebrauch macht weder Verdauungsbeschwerden, noch Auf- 
stossen, noch Diarrhöe. Der Urin nimmt keinerlei Geruch an. 

Das Santal von Midy ist ein chemisch reines Präparat; man 
nimmt es in Kapseln, und zwar 10—12 Kapseln per Tag und nimmt 
successive weniger, je mehr der Ausfluss abnimmt. 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: 0. Haubner’s 
Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof; ferner hei: A. Moll, 

Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben 9; Prag : J. Fürst, 
Kleinseite; Budapest: J. v. Török, Königsgasse 7. 



fKaltwasser, Inhalation, Molken- and 
Tranben-Cnranstaltmit hydroelektrischen 
Bädern nnd Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik and Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvär in 47 2 , von Bazids in S7 a Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 15. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerten 
Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem 
Wohnungsmangel ist durch einen zweiten Neubau 
und Zimmer gesteuert. Post und Telegraph im 
Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

XDr. I3Zc£fenreicli- 
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i A. JARO | 

Mechaniker, i. 

Wien, VIII., Schlosseigasse 24, 


Gegründet 
1849 ® 


Gegründet \ 
1849 ! 


gegenüber dem k. k. allgemeinen Krankenhause, 

empfiehlt den Herren Aerzten seine als vorzüglich anerkannten, den 
neuesten Anforderungen der Wissenschaft entsprechend construirten 

Apparate dir Elektro-Therapie 

Inductions-Apparate mit primärem Strom zu 10, 18 und 22 fl., 
mit primärem und secundärem Strom zu 26 und 28 fl. 
Schlitten-Apparate nach Du Bois-Reymond zu 25 und 30 fl. 

Diese Preise verstehen sich incl. Element, Elektroden etc. 
Transportable Kohle - Zink - Batterien in elegantem Nassholz¬ 
kästchen mit Stromwender und Stromzähler, Elektroden und 
Leitungsschnüren zu 18 21 24 El ementen 

Preis 45 50 55 fl. 

Ferner werden in sorgfältigster Ausführung geliefert: 
Elektrische Haustelegraphen, ärztliche Maximal- und gewöhnliche 
Thermometer, Urometer nach Prof. Dr. Ultzmann und 
Dr. Heller etc. 

Preis-Courante stehen gratis und franco zu Diensten. 
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18 Medaillen L Claase. 


Heinrich Happeller 

^ Wien, V., Kettenbrfickengasse 9; A 

L M Empfehle meine als vorzüglich anerkannten j#| 

- $ Kranken-Thermometer, 1 

j [ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der * 
jj Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch £ 
tJ L gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer #| 
«d nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- £ 
£ H und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle £ 
^ ^ Arten Thermometer, Barometer und Aräometer, ■ 

£ L Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. I 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. IJ 


MATTON 


riCCH-MOORSALZ 

LIOkn-HiOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 


{PURGA TIF) JerystttlUswt 


und in Pulvern. 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 




BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSEI 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Products 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH 

Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI WILLE, Budapest. 


Prof» Dr» Schnitzler’s patentirter neuester 

k Respirations- Apparat 

zur pneumatischen Behandlung von Lungen- und 
Herzkrankh eiten, 

sowie Inhalations-Apparate, ärztliohe Thermometer, 
Augen-, Ohren- und Kehlkopfspiegel, Lonpen, Mikro¬ 
skope , Rotations-Apparate, neueste Induotions- 
Apparate, ferner alle neuen Batterien für oonatanten 
Strom und galvanokaustisohe Zweoke etc. etc. sind au 

TAT. J. Hauch, 

k. k. Hofmechaniker, 

WIEN, IV., Kettenbrückengasse Nr. 20, 


Ümzl 

in der 




^stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann Hoffschen 51alzfabrikate, das allein echte 
Johann Iloff’sche RSalzextraet-GesundheitsMer, die 
Halz-Gesundheits-Chocolade und ßrust-liaizbonbons 
als Heilnahrungsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoff’schen Malz- 
HeilnaJUrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann Hoff’schen Malz-Heil nähr ungs- 
niittel hei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Hals Verschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver¬ 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte und beginnen mit den neuesten 
Aeussemngen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerztliohe Anssprüche über die Keilwlr&ung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate 

Dr. A. IiSwenstein, Breslau: HofFsches Malzexrract heilsam iur mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Ktmzendorf in Wohlan: Hoff’sche Malzpräparnfe seit 
Jahren bei Brust- und Mag-enseln\ hohe ang-ewendet — 3?rcf. Dr. ZolStelee, 
Olmütz: HofFs llalzextract und Malz-Chocokide treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und sohwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky in Wien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. örätzsr, 
Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextract und Hoff’sche 
Malz-Chocolade. — Dr. Reloh, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca: Bei Abma¬ 
gerung nochst empfehlenswert!». 

Warnung beim Ankauf! 

DieAerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien. Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractnm malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reeonvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextract- 
Gesundheitsfabrikate haben sieb seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausend© Kranke gesund gemacht. Auf den Etikettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextraot-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, hei [bringende, körperkräftigende Johaun 
Hoff’sche Malzextract-Oliocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoff’sche Malz- 
Gesundheits - Chocolade. Die Johann Hoff’sche Malz-Gesuudheits- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 
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Sa x I e b li e r“ B i 11 e n w a s se r 

HunyadijJanos“ 


| Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser, 

j ^ urc ^ Llebig, Bimsen und Fresenius analysirt und begutachtet, 

| und von ersten medizi nischen Autoritäten ges chätzt und empfohlen. 
Liebig’s Gutachten : 1 

„Der Gehalt des Hnnyadi 
Jänos-Waasers an Bitter¬ 
salz und Glaubersalz liber- 
trifft den aller anderen be¬ 
kannten Jiitterquellen, und 
ist es nicht zu bezweifeln, 
dass dessen Wirksamkeit 
damit im Vorhältniss steht.“ 



I Manchen 
IJuli 18T0 


Moleschott* Gutachten 

„Seit ungefähr 10 Jahren 
verordne ich das Hunyadi 
Jänos-Wasser, wenn ein 
Abführmittel von prompter, 
zuverlässiger, gemessener 
Wirkung erforderlieh ist.“ 
Rom, 19> Mal 1884. 

| £2* 

a wolle ausdrücklich »SaXlekneafo Bitterwasser« in den Dep&ts verlangen, j 


Verzeichniss der von C. K. Knorr in Heiibroim a. N. und Hoechsi 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 


Knorr’s Grünkernextract. 
Knorr’s brasilianischer Tapioca. 
Jinorr’s Tapioca mit Julienne. 
Kuorr’s Reismehl, Reis-Julienne. 


Knorr’s Gerstenschleimmehl (auch für 
Kmdernahrung und Suppen). 

Knorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 
nahi ungsmittel, alle künstlichen Kmder- 
mehle weit übertreffend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 / 2 und 74 KiloPaquets verpackt, 
bind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berok, I., Wollzeile 9. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvat 

Bewahrt bei Erkraäikungen der Niere u. der Biase, harnsaurer Diathese, 
bei catarrh, Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Dlrectlon, Eperies (Un&Arn.) 



H. Isiorjus 

Fabrik: IX. Bezirk r Wl ElN, Bteriannengasse 2. 

} ’ Permaneiftes u Lager eigener Erzeugnlsse ' % 

i , von. .. ^ t . 

Apparaten zu Sanitätszwecken 

Gerätschaften zur Krankenpflege. ; %' * 

lager aller Arten von Verbaudzeugen. 

Uebernahme von* Kranken zur Transportirung -mittelst -eigen« hiezu eon- 
struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 1 



B. Strassnicky’s 



änälysirfc von- Herrn Prof. DiV Krätschmer. 


Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. Th. Billroth, Vorstand des Operations-Institutes und des 
Rudolfiner-Hauses, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler,’ Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist, bei Krankheiten der 
vb’Higen Blutleere, bei in Folge von langwierigen Krankheits¬ 
processen herabgekommenen abgemagerten Individuen, bei 
Krankheiten der Luft- und Brustorgane etc. etc. Geradeza unüber¬ 
trefflich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier“ bei 
Frauenkrankheiten und Scrophulose der Kinder und dient 
namentlich zur raschen Erholung bei Reconvalescenten nach 
jeder schweren Krankheit. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hanse. 

Niederlage: Wien, I.. Wallflschgasse 4. 

Telephon 508. 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes. 




Prämiirt: Wien 1873, Brüssel 1878. Belgrad 1377, Teplits 1873, Sraz 

Diplom. Medaille. Diplom. Silb. Medaille. Med 


Eger 1881, Linz 1831. Kied 1881, Triest 188 t 

Gold. Medaille. Gr. Bilb. Med. Silb. Medaille. Medaille. 


a 


o 

CJ 


03 

öS 


03 

03 


Kral 


'S berühmte Original-Eisenpräparate 

haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltruf erworbin 
und wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die natnrgemässesten 
Eisenpräparate anerkannt. 

Krals ««verstärkter flüssiger Eisenzucker“, 

«ft ui 0 1 Flacon 1 ff 12 kr., ,7* Flacon 6Q kr. oder 

Krals „körniger Eisenzucker“, 


1 Flacon 1 fl. 50 kr., sind die in thera¬ 
peutischer und diätetischer 


WARNUNG! 


vor dem 
Ankäufe 

aller wie immer Namen habenden 
Nachahmungen und Fälschungen. 

Man verlange stets nur die 
echten 

KrdFs Original- 
Eisenpräparate. 


anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschwäche, Bleichsucht, 
Folgekrankheiten. 


Blutarmuth und deren 


Kräl’s „flüssige Eisenseife“, 


1 Flacon 1 fl., 7» Flacon 50 kr., vorziig- 
_ , lichstes Mittel zur Heilung von Verwun¬ 

dungen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

Kril’s „feste Eisenseife“ ÄÄ'Ä’eot 4 . Frostbenlen in ktti " 


_Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate sind vorrätMg oder zu 

bestellen in allen renommirten Apotheken und Medizinalwaaren-Handlungen. 

Prospecte auf Verlangen gratis und franoo aus dem alleinigen Erzeugungsorte der 

Fabrik Kräl's k. k. p riy. chemi scher Präparate in Olmütz 

HB Naohdruok wird nickt honorirt. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurlch- 


- Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

(Piannmeiatioaspisise; 

Mit direeter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit direeter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. — 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien; 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben 7 


oder in der k. k. Hof- und 
Bniversitats-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dl\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odei 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Kritische Untersuchung der gegen die specifischen Eigenschaften der Choleramikrobe erhobenen Einwände. Von Dr. van Ermengem, 
Prof, dev Chemie und Bacteriologie an der Universität in Gent. Mit Autorisation des Verfassers deutsch bearbeitet von Dr. Richard 
Kukula. — Ein Fall von Lyssa humana. Mitgetheilt von Dr. Fritz Folberth in Mediasch. — Zur Hasenscharten-Frage. Vortrag, 
gehalten in der fünfzehnten Versammlung der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Von Dr. Biondi in Neapel. — Sitzungsbericht; 
K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Prof. Stricker: Ueber Tonvorstellungen.) [Original-Bericht der „Wiener mediz. Blätter“.] — 
Congress für innere Medizin in Wiesbaden. III. [L)as Referat über die Pathologie und Therapie des Diabetes mellitus. Referenten: Prof. 
A. Stockvis (Amsterdam) und Prof, Hof mann (Dorpat).] — Der fünfzehnte Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin. 
IV. (Ueber Transfusion und Infusion. — Zur Drainage von Beckenabscessen mittelst Trepanation des Darmbeines.) — Literatur: Vor¬ 
lesungen über Pathologie und Therapie der Syphilis. Von Prof. Dr. Eduard Lang. Besprochen von I.K. Proksch. — Therapeutika: 
Ueber Pediculosis palpebrarum und ihre Behandlung. —■ Ueber Quillaja Saponaria. — Notizen.— Anzeigen. 


Kritische Untersuchung 

der gegen die specifischen Eigenschaften der 
Choleramikrohe erhobenen Einwände. 

Von Dr. van ERMENGEM, 

Prof, der Hygiene und Bacteriologie an der Universität in Gent. Mit Auto¬ 
risation des Verfassers deutsch bearbeitet von Dr. Richard Kukula. 


Aus der demnächst erscheinenden gekrönten Preisschrift.*) 


Wie jede grosse Entdeckung, hat auch die K o c h’sche 
Entdeckung, die doch bereits so reich an Erfolgen ist und einen 
grossartigen Ausblick in die Zukunft gewährt, ihre Gegner ge¬ 
funden . Es wird im Folgenden die Aufgabe sein, die Einwürfe 
derselben genau zu prüfen und auf ihr richtiges Hass zurück¬ 
zuführen. 

Kaum war der Kommabacillus von Koch beschrieben 
worden, so kündigten bereits verschiedene Gelehrte an, dass sie 
in den verschiedensten pathologischen Producten, die mit der 
Cholera nichts gemein haben, Organismen gefunden hätten, 
welche äusserlich demselben gleichen sollten. Es gibt jedoch, 
das stellen meine Untersuchungen fest, unter denselben keinen 
Organismus, den man nicht leicht mit Hilfe der einen oder der 
anderen seiner morphologischen oder biologischen Eigenschaften 
von der Mikrobe der Cholera asiatica unterscheiden könnte. 

Als der Erste behauptete Strauss, 1 ) dass man im 
weissen Flusse und in den eitrigen Secreten des Uternskrebses 
gekrümmte Bacillen linde, welche man unter dem Mikroskope 
von den Cholerabacillen nicht unterscheiden könne; ebensolche 
Organismen sah Mälassez in dem Stuhle von mit Dysenterie 
behafteten Personen, und ein Engländer, Dr. M a d d o x, in einem 


*) In der grossen Bewegung, wolche die Ko ch’sche Entdeckung der 
Kommabacillen hervorgerufen, und zumal in dem heftigen Widerspruche, 
welchen dieser Fund von französischer und auch englischer Seite erfuhr, 
haben die Arbeiten des seither berühmt gewordenen belgischen Forschers 
gleichsam entscheidend zu Gunsten der Koch’schen Lehre gewirkt. Van 
Ermengem hat aber seine Studien fortgesetzt und die Ergebnisse derselben 
in der gekrönten Preisschrift; „Nene Untersuchungen über die 
Choleramikroben“ zusammen gefasst, welche, mit Autorisation des Ver¬ 
fassers von Dr. Richard Kukula frei bearbeitet, demnächst im Verlage 
von Wilhelm Braumüller in Wien erscheinen wird. Sechs Tafeln, nach 
den vom Verfasser selbst zur Verfügung gestellten Negativen in Licht¬ 
druck ausgeführt, werden das Werk, das nicht verfehlen dürfte, die all¬ 
gemeinste Aufmerksamkeit zu erregen, vervollständigen. Wir sind deshalb 
der Verlagshandlung zu besonderem Danke verpflichtet, dass sie uns Ge¬ 
legenheit gegeben hat, ein Capitel der Schrift unseren Lesern schon heute 
vorzuführen. Die Red. 

l ) C. R. de Tacad. de möd. de Paris, Sitzung vom 5. August 1884. 
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Wasserreservoir. Die wenigen Str auss’schen Bacillen nun, die 
ich. sehen konnte, waren schon äusserlich durch ihre Gestalt, 
durch das Fehlen der S- und der Kettenformation von denjenigen 
unterschieden, welche man in dem Stuhle von Cholerakranken 
findet. Bis heilte hat man freilich diese Straus s’sehen Mikroben 
noch nicht isolirt, und deshalb sind' auch ihre Cnlturen noch 
nicht beschrieben worden. G r a s s i sah Straus s’sche Präparate 
und erklärte, 2 ) dass man diese- Bacmen ierclit von neu unoiera-' 
bacillen unterscheiden könne, da dieselben dünner und länger seien. 

B inigo Wochen spater wollte Dr. Lewis 3 ) im Speichel 
ganz gesunder Leute eine ganz identische Mikrobe gefunden 
haben. Ich fand in den Präparaten von Schleim aus der Mund¬ 
höhle und in anderen, welche mit Hilfe der in den angefressenen 
Zähnen gesammelten Speisenreste hergestellt wurden, die krummen 
Bacterien, welche Lewis für identisch mit der Choleramikrobe 
hält. Doch lässt sich die Verschiedenheit zwischen diesen Mikro¬ 
organismen leicht erkennen; die in der Mundhöhle gefundenen 
Mikroben sind grösser, weniger massiv, und ihre Enden sind 
spitzig. 

Koch hat den Speichel vieler Individuen untersucht, ohne 
in demselben Mikroben zu finden, welche man leicht mit dem 
Kommabacillus verwechseln könnte. Der englische Forscher hätte, 
bevor er seine Behauptung aufstellte, erst einige Cultnrversuche 
mit den Mikroben des Speichels anstellen sollen, dann hätte er 
die grossen Verschiedenheiten zwischen den beiden Organismen 
sofort erkannt. Ich kann bestätigen, dass sich diese Lewis- 
schen Bacillen in der 10% neutralen oder alkalischen Gelatine, 
in welcher es nach 48 Stunden von Choleramikroben wimmelt, 
nicht entwickeln. 

Uebrigens beschrieb bereits Miller diese Mikroben des 
Speichels zu wiederholten Malen, 4 ) und ein Amerikaner, Clark, 
theilte ihnen bereits 1879 eine Rolle bei der Entstehung der 
Fäulniss der Zähne zu. 

Lewis beruft sich weiter in seiner Kritik der Ko ch’schen 
Entdeckung darauf, dass Koch seihst in seinem ersten Berichte 
aus Egypten die in den Geweben der Choleraleichen gefundenen 
Organismen mit den Organismen der Rotzkrankheit verglichen 
habe. Diese Choleramikroben mussten demnach eine gerade 
Stäbchenform, wie diese letzteren gehabt haben und mögen des¬ 
halb von den in Calcutta entdeckten Kommabacillen wohl sehr 
verschieden gewesen sein. Die in Egypten beobachtete Mikrobe 
soll also nach Lewis nur einer jener zahlreichen Mikroparasiten 
des Darmes, eine Päulnissbacterie gewesen sein, welche in Folge 
der durch die Choleraprocesse verursachten Alterationen der 

s ) Gazz. d. Ospitali v. 28. Sept. 1884, S. 649. 

8 ) The Lancet, 20. Sept. 1884. 

*) Annalen v. Klebs, Bd. XVI, 1882 und D. med. Wochenschrift 
1884, Nr. 36. 
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Darmschleimhaufc in die Gewebe eingedrungen sei. Hinterher 
habe dann Koch, als er wirklich die Kommabacillen im Darm- 
inhalte gefunden hatte, glauben lassen, dass diese beiden Gat¬ 
tungen identisch seien. 

Biese ganze Argumentation zerfällt in Nichts. Ich selbst 
habe im königlichen Gesundheitsamte zu Berlin Darmschnitte, 
welche in Alexandrien präparirt worden waren, gesehen, in denen 
ich ohne Mühe die Kommabacillen erkennen konnte. Man be¬ 
greift es schliesslich, dass Koch nicht gleich bei den ersten 
Untersuchungen ihre gekrümmte Gestalt aufgefallen ist. Biese 
Krümmung ist ja nicht so speciell auffallend, dass sie vor Allem, 
gleich bei den ersten Beobachtungen die Aufmerksamkeit auf 
sich lenken musste. Auch den Mitgliedern der französischen 
Mission in Egypten begegnete Aehnliches; sie beobachteten diese 
Krümmung vor der "Veröffentlichung der Koch’schen Arbeiten 
ebensowenig. Eine gewisse Anzahl dieser Mikroben muss ja in 
Folge ihrer Stellung gegen den Beobachter als gerade erscheinen. 
Man musste also, um den ganzen Werth dieser Thatsache zu 
erkennen, erst die typischen Präparate gesehen haben, welche 
unzählige Bacillen enthalten, und welche man durch Präparation 
des Darmsehleimes in rapid tödtlich verlaufenden Fällen erhält. 

Viel wichtiger sind die Thatsachen, welche Strauss und 
Roux in ihrer Mittheilung an die Academie de mödecine in Paris 
gegen Koch vorgebracht haben. Strauss und Roux erklären, 
dass sie in 11 von 17 Fällen, wo sie Leichen von an rapid tödt¬ 
lich verlaufender Cholera asiatica Verstorbenen untersucht hatten, 
in den Darmgeweben keine Kommabacillen auffinden konnten. 
Ich glaube nun, dass diese negativen Thatsachen nicht im Stande 
sind, die Rolle, welche die Kommabacillen in der Erregung der 
Choleraanfälle spielen, in Zweifel zu setzen. 

Strauss und Roux erkennen selbst an, dass die grosse 
Heftigkeit der Krankheitserscheinungen, welche während der 
Krankheit selbst beobachtet werden konnte, keineswegs immer 
der Ausdehnung und der Heftigkeit der bei der Autopsie der 
Leiche beobachteten Affiectionen entspricht. Sie sind sehr geneigt, 
zuzugeben, dass in Fällen von sehr kurzer Dauer der Tod in 
Folge der Absorption eines durch die Mikroben-im- D&rma-aus- 
geschiedenen Giftes eintritt. Wenn dies richtig ist, dann ist es 
leicht erklärlich, warum in den rapid verlaufenden Fällen, wo 
eine Unzahl von Kommabacillen im Darminhalte vorhanden ist, 
die Vergiftung, welche dieselben verursachen, den Menschen 
tödtet, bevor die Mikroben noch Zeit gehabt haben, in die Ge¬ 
webe einzudringen. 

Strauss und Roux wenden ebenso wie verschiedene 
andeie Beobachter ein, dass sie in 5 von 13 Fällen bei der 
mikroskopischen Untersuchung in dem reiswasserähnlichen, von 
verschiedenen Kranken herrührenden Stuhle die Kommabacillen 
nicht auffinden konnten. Vielleicht waren aber in diesen Fällen 
die Choleramikroben in geringerer Anzahl vorhanden, so dass es 
unmöglich war, dieselben unter den Tausenden von Organismen, 
welche in den Darmflüssigkeiten vorhanden sind, mit dem 
Mikroskope zu erkennen. Diese Forscher sagen uns alle nicht, 
ob sie es versucht haben, die Bacillen mit Hilfe der Cultur auf- 
zufinden, wie es Koch in solchen Fällen anempfiehlt. 

Nicati und Pietsch hatten bei einem Falle von algider 
Cholera die Kommabacillen mit Hilfe des Mikroskops im Darm¬ 
inhalte nicht voigefunden und hatten den Verdacht ausgesprochen, 
es handle sich wohl in diesem Falle um eine Arsenikvergiftung. 
Als sie aber die Culturmethode auf nasser Leinwand anwendeten, 
zeigten sich sofort diese Mikroorganismen in grosser Menge und 
in ihrer typischen Gestalt. 

Dieser Einwand von Nicati, Rietsch u. A. ist nun um¬ 
somehr unhaltbar, da wir wissen, dass die Kommabacillen sehr 
schnell in den Fäcalstoffen verschwinden; so kommen siebeinahe 
nie in dem durch Galle oder Blut während der Reactionsperiode 
gefärbten Stuhle vor. Auch Koch hat bereits hervorgehoben, 
dass sich diese Organismen in grosser Anzahl nur in den unge¬ 
färbten und nicht riechenden Flüssigkeiten, welche während der 
algiden Periode entleert werden, vorfinden. 

T reille behauptete, 5 ) dass bei der Diarrhöe, welche die 
in tropischen Ländern, besonders in Cochinchina wohnenden 


6 ) C. B, de l’acad. de med. de Paris. Sitzung vom2. September 1884. 


Europäer ergreift, eine gekrümmte Mikrobe vorkommt, welche 
mit dem Kommabacillus identisch sei. Diese Mikrobe ist jedoch 
nach dem Präparate, welches ich selbst sehen : konnte,' viermal 
länger und dementsprechend weniger dick; sie isthäufiger geräde, 
selten gekrümmt nnd nie so sehr gekrümmt, wie der. Komma- 
bacillusr. Die S- und die Kettenform fehlen gänzlich. Interessant 
ist, dass diese Mikrobe eine gelatinöse Umhüllung besitzt, welche 
in den Präparaten durchsichtig erscheint. Kurz, diese Mikrobe 
liesse sieh höchstens mit der Mikrobe der Pneumonie Fried- 
länder’s 6 ) oder derjenigen der blauen Milch N e e 1 s e n’s 7 ) 
vergleichen. Freilich hat T re ille selbst aus seinen Beobach¬ 
tungen Koch gegenüber keine Consequenzen gezogen, indem er 
selbst erklärte, dass die Identität der Gestalt nicht 
auf die Identität der Wirksamkeit beider Mikroben 
sehliessen lasse. 

Wir haben bereits öfter erwähnt, dass die Choleramikroben 
auch im Wasser gedeihen, wenn in demselben geeignete orga¬ 
nische Stoffe aufgelöst vorhanden sind. In den meisten dieser 
Gewässer findet man nun gekrümmte Mikroorganismen, Spirillen, 
in einem unvollständigen Entwicklungszustande, welche man 
alle unter dem Mikroskope mit dem .Cholerabacillus identificiren 
könnte. Freilich unterscheidet sie meist schon ihre grössere 
Gestalt von demselben, indessen fand ja Koch selbst in Calcutta 
in einer Wasserpfütze eine Bacterie, die den Kommabaeillen 
sehr ähnlich sah. Bei Anwendung der Cultivirung zeigte sich 
jedoch sofort der Unterschied, da diese Bacterie die Gelatine 
nicht verflüssigte. Auch Nicati und Rietsch fanden”' in 
Marseille im Wasser Mikroben, deren Colonien auf den ersten 
Blick denen der Kommabacillen glichen. Doch ist ihr Aussehen 
weniger gleichförmig und unebener, dann verflüssigen sie die 
Gelatine viel schneller und in grösserer Ausdehnung; schliess¬ 
lich entwickelt sich diese Gattung nicht auf nasser Leinwand. 

Dr. H ericourt 8 ) fand im Wasser eines Canals, welcher 
als Sammelcanal für einen Theil von Lille dient, Spirillen und 
Bacillen, welche sich jedoch schon durch ihre Grösse von den 
Cholerabaeillen unterscheiden. 

Wahrscheinlich fand auch die Commission, welche von der 
medizinischen Gesellschaft in Marseille eingesetzt worden war, 
um Foch’s Untersuchungen zu prüfen, in den Gewässern 
Marseilles dieselbe Bacteriengattung, welche dann von Li von 9 ) 
frischweg mit dem Koch’schen Bacillus identifieirt wurde. 


Weitaus am meisten Aufsehen erregte es jedoch in medi¬ 
zinischen Kreisen, als Finkler nnd Prior 10 ) auf dem letzten 
Congresse deutscher Naturforscher zu Magdeburg ankiindigten, 
sie hätten bei mehreren, von sporadischer Cholera befallenen 
Personen eine Mikrobe entdeckt, welche in ihren morphologischen 
Eigenschaften und dem Aussehen ihrer Culturen nach mit dem 
Koch’schen Kommabacillus identisch sei. Ausserdem sollte 
diese Mikrobe auch eine Periode der Sporenbildung auf weisen, 
die man bisher bei den der Cholera asiatica eigenthiimlichen 
Organismen nicht nachweisen konnte. 

Natürlich war, sobald Finkler nnd Prior beweisen 
konnten, dass sich der Bacillus der Cholera nostras weder 
durch seine morphologischen Eigenschaften, noch durch die 
Art seiner Entwicklung, noch durch seine biologischen Eigen- 
thiimlichkeiten von der Mikrobe der Cholera asiatica, die ja 
manchmal so schwer von der Cholera nostras auseinander- 
zuhalten ist, unterscheidet, damit die von Koch aufgebante 
pathogene Doctrin dieser Krankheit erschüttert. Die Gemein¬ 
samkeit des Ursprunges und der Natur beider Krankheiten wäre 
damit dargethan, unser System müsste arge Modificationen erleiden. 

Wenn weiters die Cholera, welche spontan unter unseren 
Breiten entsteht, und die vom Ganges-Delta eingeschleppte 
Krankheit von derselben Mikrobe erregt würden, dann würde 
auch das mikroskopische Studium und die bacterioskopische 


6 ) Fortschritte der Medizin. 1883. 

7 ) Beiträge zur Biologie der Pflanzen. Bd. I. 

9 ) Revue scientifique vom 20. November 1884 und Reyue d’hvgikne 
vom 20. Jänner 1885. 

0 ) Marseille mödicale vom 30. October 1884. 

10 ) Ueber den Bacillus der Cholera nostras und seine Cultur. D. mediz. 
Woehensabr. Nr. 39 vom 25. September 1884. 
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Analyse der Fäcalstoffe allen, Werth verlieren pnd niemals eine 
Diagnose der zweifelhaften Fälle ermöglichen. Alle Isolirungs- 
und Desinfectionsmassregeln,, welche, zur richtigen Zeit ange¬ 
wendet, so wirksam sind, könnten dann wegfallen. Schliesslich 
würde auch argen Zweifeln an der Fxactheit der langjährigen 
Forschungen K o c h r s Thür und Thor geöffnet sein. Aus allen 
diesen Gründen mussten die von den Bonner Forschern ange¬ 
führten Thatsachen einer eingehenden Untersuchung unterzogen 
werden, Dank der Bereitwilligkeit, mit welcher mir dieselben 
eine von ihnen angelegte Cultur ihrer Mikrobe zusandten, 
konnte ich interessante vergleichende Studien mit derselben und 
den Reinculturen der eigentlichen Choleramikrobe vornehmen. 

Die charakteristischen Entleerungsstoffe der choleraartigen 
Diarrhöe wurden schon von mehreren Forschern unter dem 
Mikroskope untersucht. Koch und Andere konnten in denselben 
keine Mikroben entdecken, weiche mit den Mikroben der 
Cholera asiatica irgendwelche Aehnlichkeit hätten. Auch ich 
fand in den Entleerungen von fünf an Cholera nostras er¬ 
krankten Personen immer Diplococcen oder Ketten von Mikro- 
coceen, manchmal dicke Bacillen, aber niemals eine dem 
Cholerabacillus ähnliche Mikrobe. 

Die beiden Bonner Forscher fanden nun ihre Bacillen in 
den festen Fäcalstoffen, welche am Beginne der Krankheit ent¬ 
leert wurden, und nicht in dem so charakteristischen Stuhle 
aus der vorgeschritteneren Periode der Krankheit. Um dies zu 
erklären, nehmen sie an, die reichlichen Entleerungen hätten 
zur Folge, dass der Darm gesäubert und gänzlich der Mikrobe 
beraubt werde, welcher sie doch alle charakteristischen Krank¬ 
heitserscheinungen zuschreiben. Es fehlt also hier der anatomisch¬ 
pathologische Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein der 
Mikrobe in den Entleerungen und den der Cholera eigenthüm- 
lichen Affectionen, es fehlt die Proportionalität zwischen ihrer 
Anzahl und der Intensität und Dauer der Krankheit. Diesen 
ersten Unterschied zwischen den Resultaten der Untersuchungen 
von Finkler und Prior und Koch’s Resultaten wollen wir 
nicht aus den Augen verlieren. 

Andererseits deckt sich die Beschreibung, welche beide 
Forscher von der Mikrobe der Cholera nostras geben, nicht 
ganz mit dem Aussehen der von Koch entdeckten Mikroben 
der Cholera asiatica. Darnach sollten die ersteren Mikroben 
gegen die Mitte ihrer Krümmung zu dicker als an ihren Enden 
sein, so dass sie mit ihren spitzigen Enden an die Gestalt 
einer Mondsichel erinnern sollten. Die Koch’sche Mikrobe hat 
aber nach allen Beobachtern überall die gleiche Dicke, und 
ihre Enden sind stumpf und abgerundet. 

Auch andere Formen fanden Finkler und Prior neben 
dem der K o c h’schen Mikrobe ähnlichen Bacillus. Sie erkannten, 
indem sie die Fäcalmassen, ohne sie zu trocknen, färbten, in 
denselben Bacteiien, welche langen Fäden mit dicken, zer¬ 
fransten Enden und verschiedenen Wellenbewegungen, und 
andere, welche wieder Spirillen glichen. Ausserdem fanden sie 
alle Mittelformen zwischen den langen Fäden und den kurzen, 
gekrümmten Bacillen. 

Um nun den Zusammenhang dieser Organismen mit der 
Krankheit herzustellen, vergewisserten sich Finkler und 
Prior, dass diese Formen in dem Stuhle von an Typhus, 
Darmtüberculose, Dysenterie, Darmdiarrhöe erkrankten und im 
Stuhl von ganz gesunden Menschen Vorkommen. Sie schlossen 
daraus, dass die in allen Fällen von sporadischer Cholera Vor¬ 
gefundenen gekrümmten Mikroben dieser Krankheit eigentüm¬ 
lich seien. 

Andererseits versuchten sie diesen Organismus zu isoliren 
und eine Reincultur von demselben herzustellen, um seine 
specifischen Eigenschaften besser erkennen und dann seine 
pathogene Kraft durch Einimpfung erweisen zu können. Doch 
hatten ihre ersten Versuche keinen Erfolg. 

Zuerst wollten sie den Misserfolg ihrer Cultur versuche 
zufälligen Ursachen zuschreiben, u ) welche diese Organismen 
ungeeignet machten, sich unter den Bedingungen, denen sie 
dieselben unterworfen hatten, zu entwickeln. Aber gewiss war 


u ) ‘Untersuchungen über Cholera nostras, in der D. med. Wochenschr. 
1884, Nr. 36. 


der sehr primitive Culturvorgang, den sie befolgten, die einzige 
Ursache dßs Misserfolges; derselbe bot eben gar keine Garan¬ 
tien, dass man eine Reincultur und eine sehr zahlreiche Ver¬ 
mehrung einer Gattung erreichen werde. 

Wenn man ein Theilchen von Darmschleim oder von 
.Fäcalstoffen, in denen die Bacillen selten sind, auf beschmutzte 
Leinwand bringt und dieselbe unter einer Glasglocke nasser 
Luft und einer Temperatur von ,35—37 Grad aussetzt, so erhält 
man in 24 Stunden ohne Zweifel eine natürliche und beinahe 
reine Cultur dieser Organismen. Doch zweifle ich, dass dieser 
Culturvorgang denselben Vortheil bietet, wenn man irgend¬ 
welche Mikroorganismen züchten will. 

Indem Finkler und Prior eine grosse Vermehrung 
ihrer Bacillen anstrebten, fanden sie, dass bei diesem Cultur- 
vorgange ihre Culturen von kleinen Mikrococeen in Besitz ge¬ 
nommen waren, und dass man keine Bacillen mehr vorfand. 
Auch dies ist eine Thatsache, welche einen Unterschied zwischen 
den Bacillen der Cholera asiatica und denen der Cholera nostras 
bildet. 

Drei Wochen nach Veröffentlichung der Resultate ihrer 
ersten Versuche kündigten die beiden Gelehrten auf der Magde¬ 
burger Versammlung an, dass es ihnen mittelst anderer Cultur- 
methoden gelungen sei, ihren gekrümmten Organismus zu 
isoliren. 

Nachdem sie verschiedene Nährmittel, wie nasse Leinwand, 
Kartoffeln, Milch, Bouillon und Nährgelatine mit einem Theil¬ 
chen von Fäcalstoffen infieirt und häufige Ueberimpfungen ge¬ 
macht hatten, erhielten sie nach ihrem Berichte in der sechsten 
oder siebenten Generation Reineulturen ihres Bacillus. 

Man weiss nun, wie selten es gelingt, aus einem Gemisch 
verschiedener Gattungen von Bacterien, deren Schnelligkeit der 
Entwicklung und Anpassung an die Nährsubstanz eine ver¬ 
schiedene ist, die Reincultur eines einzigen, von vorneherein 
bestimmten Organismus zu erhalten. Auch unter den günstigsten 
Verhältnissen ist dieses Resultat meist ein Werk des Zufalles. 
Am besten führt da noch das einfache, allgemein bekannte 
Koch’sche Culturverfahren auf festem Nährboden zum Ziele; 
wir werden weiter unten sehen, welche sehr interessanten Re¬ 
sultate die Anwendung dieses Culturverfahrens auf die Mikroben, 
welche in der Cultur von Finkler und Prior enthalten 
waren, zu Tage forderte. 

Wie dem auch sei, durch die Untersuchung zahlreicher 
Präparate ihrer Culturen wurden die beiden Bonner Gelehrten 
selbst darauf geführt, in der Entwicklung ihrer gekrümmten 
Mikrobe eine Reihe von Phasen anzunehmen, die bisher bei 
anderen Mikroben noch nicht beobachtet worden waren. 

Nach ihren Beobachtungen erreichen die Bacillen in der 
siebenten Generation, die noch mit wenigen Mikrococcen vermischt 
ist, den Höhepunkt ihrer Entwicklung in 24 Stunden. Ab¬ 
gerundete Formen, ähnlich den Coceen, nehmen dann ihre Stelle 
ein und verschwinden auch wieder nach kurzer Zeit, indem sie 
blos schwärzlichen Detritus ohne bestimmte Form zurücklassen. 
Diese Bacillen sind also nur eine kurze Spanne Zeit hindurch 
in Reincultur vorhanden; ein wenig später sind sie schon durch 
andere Entwicklungsformen ersetzt. Zuerst wachsen dieselben, 
bekommen eine spindelförmige Gestalt und gleichen endlich in 
ihrem Aussehen „einem Wetzsteine“; sie werden durchsichtig, 
und an den beiden Enden sieht man je einen dunkleren Punkt 
erscheinen, den Finkler und Prior als Spore gedeutet haben. 
Diese werden frei und beweglich, vertheilen sich in der Nähi> 
Substanz und finden sich neben der leeren Hülle des Körperchens, 
welches sie hervorgebracht hat, vor. Die Sporen keimen in 
demselben Nährmittel und gestalten sich nach und nach zu 
gekrümmten Stäbchen um, welche schliesslich länger werden 
und alle möglichen Formen der Spirillen annehmen. 

Aber in einem gegebenen Momente verändern auch diese 
wieder ihre Gestalt, indem sie an gewissen Punkten, besonders 
an ihren Enden, stark anschwellen, so dass sich eine Keulenform 
heraus bildet; man kann da die bizarrsten Formen beobachten. 
Aber auch diese Spirillen verschwinden bald, und plötzlich sieht 
man enorme Mengen von kleinen gekrümmten Bacillen auf¬ 
tauchen. Sehr oft sind dieselben in Nestern oder Gruppen 
aneinandergehäuft, deren Vertheilung sofort die Gestalt der 
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Ammenspirillen, die ihnen offenbar das Leben gegeben haben, 
in’s Gedächtniss zurückruft. Diese jungen Bacillen sind nun 
wieder, so wie es eben beschrieben wurde, der Ausgangspunkt 
einer sich auf gleiche Weise entwickelnden Generation. 

Die Art der Entwicklung dieses Organismus bietet also 
gewaltige Verschiedenheiten von der Entwicklung des Ko elfischen 
Bacillus; eine Periode der Sporenbildung ist vorhanden, die 
Bacillen formen sich in sehr entwickelte Spirillen von 
aussergewöhnlicher Gestalt um, welche wieder eine neue Gene¬ 
ration gekrümmter Mikroben erzeugen. 

Der ganze Werth dieser Untersuchungen über die Art der 
Entwicklung des von Finkler und Prior entdeckten Orga¬ 
nismus hängt aber nun davon ab, ob diese Forscher ihre Bacillen 
auch in Beincultur vor sich hatten. 

Eine vergleichende Beobachtung Koch 1 scher Culturen und 
der mir von Finkler und Prior überlassenen Cultur ergab 
aber augenscheinlich, dass diese letztere Cultur unrein war und 
mehrere Arten von Bacterien enthielt, ln einem Präparate dieser 
Colonien fand ich kommaartige Bacillen, welche in ihrer Gestalt 
und Grösse an die in demselben Nährmittel eultivirten K o ch’schen 
Bacillen erinnerten; S- und U-Formen waren sehr selten; die Faden¬ 
form konnte ich überhaupt nicht entdecken. Neben diesen aber 
fanden sich andere Körperchen von derselben Gestalt, die jedoch die 
Farbstoffe im Gegensatz zu den anderen nicht recht aufnahmen. 
Das waren offenbar jene Organismen, welche Finkler als die 
Hüllender sporenerzeugenden Mikroben bezeichnet hatte. Weiter 
fand ich noch Organismen von abgerundeter oder ein wenig ver¬ 
längerter Gestalt, welche sich sehr stark färbten. Schliesslich be¬ 
merkte ich auch gerade Bacillen. Diese Mischung so verschiedener 
Typen gestattete also den Schluss, dass Finkler bei seinen 
Untersuchungen keine Keincultur vor sich hatte. 

(Fortsetzung 1 folgt.) 


Gin Fall von Lyssa humana. 

Mitgetheilt von Dr. Fritz FOLBERTH in Mediasch. 

Die brennend gewordene Frage, wie lange Zeit nach dem 
Bisse durch einen wuthkranken Hund bis zum Ausbruche der 
Tollwuth beim Menschen verstreicht, lässt es mir zweckmässig 
erscheinen, hier einen Fall mitzutheilen, welchen ich sofort 
nach dem Bisse bis zu dem Tode des Verletzten zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Eine genaue Beschreibung eines Falles von 
Lyssa ist ja, wie ich glaube, schon deshalb gerechtfertigt, weil 
man in den verschiedensten Lehrbüchern den Verlauf der 
Krankheit nicht ganz gleich geschildert findet, und was die 
Incubationszeit betrifft, so werden von den meisten Autoren 
60 Tage oder weniger angegeben, während dieselbe in unserem 
Falle 121 Tage betrug. 

Am 4. Jänner 1885 wurde der intelligente, 26jährige Buch¬ 
händler F. H. von einem kleinen Hunde, einem „Rattler“, welcher 
nach der Aussage des Eigenthümers seit einigen Tagen krank war 
und deshalb zu Hause angebunden gehalten wurde, jedoch von dort 
entlaufen war, an mehreren unbedeckten Körperstellen gebissen. 

An der Oberlippe finden sich zwei leichte, oberflächliche Ab¬ 
schürfungen der Haut und der daran grenzenden Schleimhaut; an 
dem linken Handrücken zeigen sich mehrere ganz seichte Ritze; an 
der rechten Hand sieht man nebst mehreren oberflächlichen Haut¬ 
abschürfungen eine l l / 2 Ctm. tiefe, am Querschnitte runde Biss- 
wuiide im Thenar. 

Etwa J / 4 Stunde nach der Verletzung ätzte ich sämmtliche 
Wunden sehr intensiv mit Nitras Argenti, da ich nur dieses Aetz- 
mittel sofort zur Hand hatte. 

Der eingefangene Hund ist unruhig und nimmt keine Nahrung 
zu sich. Gegen Abend bekommt er Krämpfe, und es zeigen sich 
Lähmungserscheinungen an den hinteren Extremitäten. Schon am 
Morgen des nächsten Tages ist der Hund todt, und die Section des 
Cadavers ergibt allgemeine katarrhalische Erscheinungen im Ver- 
dauungstract: Schleimhaut des Magens und des Darmes gelockert, 
intensiv geröthet, an mehreren Stellen ecchymotisch. Im Magen findet 
sich kein normaler Speisebrei, sondern viel Stroh, Haare und auch 
kleine Holzstückchen. 


5. Jänner. Pat. befindet sich wohl; Thenar geschwellt. Die 
vom Aetzschorfe befreiten Wunden werden mit Kalium causticum 
geätzt. 

6. Jänner. Pat. ganz wohl. Die Wunden beginnen zu eitern 
und werden mit 2y a percentiger Carboisäurelösung rein erhalten. 
Schwellung des rechten Daumenballens hat noch nicht abgenommen. 

7. Jänner und in den folgenden Tagen befindet sich der Ver¬ 
letzte wohl, in guter Stimmung. Die Hautabschürfungen erscheinen 
geheilt; die Bisswunde am rechten Thenar eitert heftig und wird mit 
Jodoform bestreut; die Schwellung des Ballens ist geschwunden. 

20. Jänner. Die Bisswunde wird durch aus der Tiefe dringende, 
nur langsam vorschreitende Granulationen seichter. Der Kranke befindet 
sich wohl. 

22. Februar. Nach langer Eiterung ist nuu auch die Bisswunde 
vollständig vernarbt. Die Narbe ist geröthet und hart. Der Beschädigte, 
ein von jeher zurückgezogen lebender, nur sehr selten Unterhaltung 
suchender Jüngling, ist heiter und meidet weniger als früher fröh¬ 
liche Gesellschaft. 

5. Mai. Am Abend dieses Tages vermag H. nicht zu essen, weil 
ihm jeder Appotit fehlt, und zieht dadurch die Aufmerksamkeit von 
Seite seiner seit dem Bisse sehr beunruhigten Angehörigen auf sich. 

6. Mai. Appetitlosigkeit nimmt zu. Pat. befindet sich in etwas 
gedrückter Stimmung. Am Abend erst stellen sich bestimmte Erschei¬ 
nungen der Hydrophobie ein: Nahrung kann nur mit Widerwillen 
und auch dann nur in äusserst geringer Menge genommen werden; 
Pat. klagt über leichte Athembeschwerden und über Zusammenschnüren 
des Schlundes, besonders beim Trinken von Wasser, nach welchem es 
ihn stets dürstet. 

Da der Kranke sich aufgeregt zeigt, verordne ich Chloralhydrat 
(3'00 auf zweimal zu nehmen), und da die erste Hälfte wegen der 
Schlingbeschwerden nicht genommen werden kann, lasseich die andere 
Hälfte sofort als Klysma verabreichen. Dennoch verbringt Pat. die 
Nacht aufgeregt und schlaflos. 

7. Mai. Um 5 Uhr Früh ist Pat. aufgeregt, doch matt; Puls 96; 
Schweisssecretion vermehrt. 

Nach kurzem Schlafe befindet er sich um 8 Uhr ruhiger. Seine 
Krankheit bringt er mit dem Bisse in gar keinen Zusammenhang, 
sondern erwartet von diesem „eigentümlichen Magenkatarrh“ baldige 
Genesung. 

10 Uhr Vormittags hat der Kranke etwas Nahrung, eih wenig 
in Milch geweichte Semmel, wenn auch mit einigem Widerwillen, zu 
sich genommen; Wasser jedoch vermag er trotz öfterer Versuche 
nicht zu trinken. An der Narbe des rechten Thenar ist keine Ver¬ 
änderung wahrnehmbar. 

Nachmittags ist Pat. ruhiger. Salivation ist vermehrt. Nur 
einmal stellen sich Respirationsbeschwerden ein. Nach Verabreichung 
von 3*00 Chloralhydrat ist Pat. wieder ruhiger. Doch stellt sich schon 
früh am Abend ein Erstickungsanfall und grosse Aufregung, heftiger 
als bisher, ein. Nach Chloralklysmen verläuft die Nacht ausserordent¬ 
lich günstig und ruhig. Doch gesellt sich schon jetzt zu der grossen 
Mattigkeit ein deutlicher Verfall der Gesichtszüge. 

8. Mai. Am frühen Morgen ist Pat. muthig und froh wegen 

der auffallenden Besserung, doch schon um 6 Ubr Früh treten wieder 
die oben geschilderten Respirationsstörungen eio, die jedoch nach Ver¬ 
abreichung von Chloralhydrat sich bessern. Während des Tages ist 
der Zustand ein befriedigender, obwohl auch Nachmittags 2 Uhr wieder 
ein Anfall sich zeigt. Wasser, sowie Nahrung kann man dem Kranken 
nicht beibringen. Deshalb werden den vier Chloralklysmen (5’00 pro die) 
Fleischbrühe und Eier beigemengt. Die Nacht nicht besonders günstig, 
indem Pat. nur bis 12 Uhr zu schlafen vermag, dann stets schlaflos 
und in steigender Aufregung den nahenden Morgen kaum erwarten 
kann. % 

9. Mai. Aufregung steigert sich schon am frühen Morgen. Ob¬ 
wohl das Bewusstsein nicht gestört erscheint, zeigen sieb eigenthüm- 
liche Wahnvorstellungen: das Haus brennt, der Kranke ist das Opfer 
und muss in dem brennenden Hause elend zu Grunde gehen, ohne 
sich retten zu dürfen; der anwesende Bruder und der Arzt wollen 
den Kranken nicht verlassen; vergebens bittet er uns, aus dem Zimmer 
zu gehen, um nicht auch das Leben einzubüssen. Etwa zur Mittagszeit 
ist die Aufregung am höchsten. Schon zeigen sich leichte Störungen 
des Sensoriums, indem die gegebenen Antworten nicht ganz zu den 
Fragen passen, der Kranke sprechend in diesem Momente dieses, gleich 
darauf ein ganz entgegengesetztes Thema berührt. Dabei ist Patieüt 
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ziemlich heiter und entwickelt einen, bei ihm auch im gesunden Zu¬ 
stande ungewohnten Humor. Durch langes Zureden lässt er sich be¬ 
stimmen, bei Ueber Windung aller Schlingbeschwerden ein kern weiches 
Ei zu essen. 

Nachmittags werden die Angstgefühle und Aufregungen häufiger 
und heftiger. Eine subcutane Injection von 0*03 Morphium hat absolut 
keinen Erfolg. Erst nach einem Klysma mit Chloralhydrat (2*00) wird 
Pat. etwas ruhiger. (Chloroformnarkose versuchte ich an diesem Nach¬ 
mittage auch, konnte jedoch dieselbe, weil ich mit dem unruhigen 
Kranken allein war, nicht durchfuhren.) 

Gegen Abend bedeutende Steigerung der Erregung. Jeder Luftzug, 
jede wenn auch nur leise Berührung des Körpers rufen Krämpfe her¬ 
vor. Selbst das Klysma kann nur mit grosser Anstrengung beigebracht 
werden, weil die Berührung des Anus mit dem Klystirrohr heftige 
Reflexkrämpfe zur Folge hat. Deshalb verordne ich Bromkalium (6*00 
pro die); schwer vermag man dem Kranken das Medicament per os 
beizubringen; nicht die geringste Beruhigung ist wahrzunehmen. Der 
Kranke kann weder Wasser noch Nahrung zu sich nehmen. Nur mit 
grösster Anstrengung ist es ihm möglich, zur Linderung des starken 
Durstgefühles sich den Mund mit dem angefeuchteten Finger zu be¬ 
netzen. 

Während der Nacht grosse Unruhe und häufig Brechreiz; Sali- 
vation gesteigert; der Kranke spuckt nach allen Seiten des Zimmers. 
Zum ersten Male vernehme ich vom Kranken Aeusserungen über die 
Hundswuth, an welcher er leide, jene „tbierische Krankheit“, und 
bittet er mich inständigst, ich möge ihn heilen und ihn dadurch 
wieder zum Menschen machen. Die früher erwähnten Hallucinationen 
beschäftigen den Kranken auch jetzt fortwährend, wenngleich er auch 
der Hoffnung auf ein schöneres Leben mit seinen Geschwistern, nach¬ 
dem er wieder Mensch geworden, öfter Ausdruck gibt. Nach Verab¬ 
reichung von 3*00 Bromkalium wird er ruhiger, so dass ich, ohne j 
ihn aufzuregen, mit ihm über seine Krankheit sprechen kann. Ueber I 
Befragen gibt er an, gar keine Schmerzen zu empfinden, nur das ! 
Gefühl des Zusammenschnürens des Schlundes beim Schlingen und die j 
Athemnoth wirken so beunruhigend. Doch ist auch jetzt die Reflex¬ 
erregung in hohem Grade gesteigert, indem jede Berührung des Kopfes, 
besonders der Nase, auch der Herzgegend, wenn auch rarch vorüber¬ 
gehende Anfälle hervorrufen. 

10. Mai. Grosse Aufregung und bedeutende Ermattung wechseln 
häufig ab. Zu seiner Beruhigung wird dem Kranken das verlangte 
Medicament (3*00 Bromkalium) gegeben, doch kann dasselbe nur 
äusserst schwer und unter stetiger Auslösung von Krämpfen genommen 
werden. Auch Erbrechen stellt sich häufiger ein, dabei viel schaumiger 
Speichel. Als Nahrung vermag man dem Kranken — und nur unter 
Krämpfen — etwas Milch beizubringen. 

Abends 10 Uhr vermehren sich die Respirationsbeschwerden 
und der Brechreiz; Steigerung der beängstigenden Hallucinationen 
auch versucht der Kranke aufzuspringen. Nur die rasche Herbeikunft 
des Arztes vermag ihn zu beruhigen. Häufiger beginnt Patient über 
den nahe bevorstehenden Tod zu sprechen, welcher schon deshalb 
schrecklich sei, weil die Hundswuth ihn verursache. In vollster Unruhe 
verbringt Patient schlaflos die Nacht. 

11. Mai. Schon am frühen Morgen grosse Aufregung und 
Wiederholung der früher geschilderten Respirations- und Schling¬ 
störungen, dabei Steigerung der Hallucinationen. Stets fürchtet der 
Kranke, man müsse ihn, den „Wüthenden“, binden; auch spricht er 
davon, er habe das Bedürfnis Jemanden zu beissen, nur seinen 
Bruder und den Arzt verletze er nicht. Und weil er sich fürchtet, 
dass er andere Leute beissen könnte, duldet er nur Arzt und Bruder 
im Krankenzimmer. Als Nahrung kann nur wenig Milch mit grosser 
Anstrengung beigebracht werden; trotz grossen Durstes kann Patient 
kein Wasser trinken, obwohl er häufig zu trinken versucht. 

Nachmittags 4 Uhr tritt der stärkste und am längsten währende 
Anfall ein; die Aufregung steigert sich ungeheuer; Hallucinationen 
werden heftiger; Puls frequent und hart, Pupillen reactionslos; stets 
spricht der Kranke über seinen trostlosen, nur mit dem Tode endi¬ 
genden Zustand; Speichel wird in grosser Menge, aber nur schwer 
ausgeworfen. Die mit grosser Unruhe und mit Fluchtversuchen ver¬ 
bundenen Schling- und Athembeschwerden steigern sich so, dass ich 
das letale Ende während eines solchen Anfalls, während dessen die 
Respiration auch 2 Secunden aussetzte, erwartete. So schreite ich — 
selbst sehr müde und aufgeregt — mit Hilfe eines herbeigerufenen 
Collegen zur vollständigen Narkotisirung des Kranken mittelst Chloral¬ 


hydrat (3*00). Nach einer halben Stunde beginnt Patient aus der 
Narkose zu erwachen ; jedoch kehrte das Bewusstsein auch während der 
darauffolgenden Nacht nicht mehr ganz wieder, indem der Kranke, 
wirr und unzusammenhängend redend, nicht einmal seiner ihn pflegenden 
Umgebung gewahr wird. Sein Zustand ist soporös; Puls beschleunigt, 
schwach. In diesem halb bewusstlosen Zustande nimmt der Kranke 
etwas Milchkaffee und Wasser zu sich. 

12. Mai. Am Morgen ist Patient wieder aufgeregt, auch die 
Hallucinationen beginnen wieder. 3*00 Chloralhydrat per os besänf¬ 
tigen und haben, wenn auch nur kurz dauernde Narkose zur Folge. 

Um 11 Uhr Vormittags springt der Kranke auf und will 
davon, doch lässt er sich beruhigen und verfällt in einen' soporösen 
Zustand, in welchem er viel Unzusammenhängendes redet. 

Gegen Abend erst, %7, Uhr, tritt der Tod — in aller Ruhe 
— ein. 

Die Obduction wurde nicht vorgenommen. 


Aus dieser Krankengeschichte lässt sich zunächst ersehen, 
dass selbst sofort ausgeführte, intensive Aetzung der Verletzungen 
den Ansbruch der Lyssa nicht verhindert, dass ferner die Incu- 
bation anch länger als 60 Tage dauert, und dass wir in dem 
Chloralhydrat ein nicht zu unterschätzendes Mittel besitzen, den 
an Lyssa Erkrankten zu beruhigen — eine Chloroformnarkose 
dürfte von einem Arzt allein, ohne jegliche Assistenz, wohl 
nicht durchgeführt werden können. — Ferner lehrt auch dieser 
Fall, dass der Arzt allein im Stande ist, durch humanes und 
liebevolles Benehmen auf den Unglücklichen beruhigend ein¬ 
zuwirken. 


Zur Hasenscliarteu-Frage. 

Vortrag, gehalten in der dritten Sitzung der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie, am 9. April 1886 in Berlin. 

Von Dr. BIONDI. 

Von Alters her haben die Anatomen die Existenz je eines 
Zwisehenkiefers für jede Gesichtshälfte angenommen. Embryonal 
sollten diese sich entwickeln auf den inneren Stirnfortsätzen, die 
mit beiden Oberkieferfortsätzen die Oberlippe und Oberkiefer¬ 
region bildeten. Auf dieser Anschauung fussend, haben schon 
seit Goethe die Chirurgen angenommen, dass die als Hasen¬ 
scharte bezeichnete Missbildung entwicklungsgeschichtlich als 
eine mangelhafte Verwachsung zwischen innerem Stirnfortsatz 
und Oberkieferfortsatz aufzufassen sei, dass also bei dieser 
Missbildung der Zwischenkieferknochen vom Oberkieferknochen 
getrennt bleibe. Bei doppelter Hasenscharte, welche gewöhnlich 
mit Kiefergaumenspalte verbunden ist, wäre der mittlere Bürzel 
von beiden Zwischenkieferknochen gebildet. 

Diese anatomischen, embryologischen und chirurgischen 
Kenntnisse galten bis zum Jahre 1879, wo dieselben durch ver¬ 
schiedene Arbeiten von Prof. P. Al brecht einer völligen Um¬ 
wälzung unterlagen. 

Folgendes waren die neuen von Albrecht verfochtenen 
Sätze: 

1. Die Oberlippe und Oberkieferregion entsteht jederseits 
nicht aus zwei, sondern aus drei Fortsätzen. Ausser den inneren 
Stirnfortsätzen und den Oberkieferfortsätzen nehmen an der Ober¬ 
kieferregion und Oberlippenbildung auch noch die äusseren Stirn¬ 
fortsätze Theil. 

2. Die Zwischenkieferknochen sind der Zahl nach nicht 
zwei, sondern vier, nämlich auf jeder Seite zwei, ein innerer 
und ein äusserer. Auf den drei Gesichtsfortsätzen jeder Seite 
entwickeln sich also drei Knochen; der Oberkieferfortsatz ent¬ 
wickelt den Oberkieferknochen, der äussere Stirnfortsatz den 
äusseren Zwischenkiefer, der innere Stirnfortsatz den inneren 
Zwischenkiefer. 

3. Die Gr o e Ui e’scke Theorie ist falsch. Die Spalte bei 
der Hasenscharte liegt nicht zwischen Oberkieferfortsatz und 
innerem Stirnfortsatz, nicht zwischen Oberkieferknochen und 
Zwischenkiefer, sondern zwischen äusserem Stirnfortsatz und 
innerem Stirnfortsatz, d. i. zwischen äusserem und innerem 
Zwischenkiefer. Die G o e t h e’sche Theorie ist nach Albrecht 
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falsch, weil sich nach aussen von der Spalte immer ein Schneide¬ 
zahn findet und manchmal auch die Sutura incisiva, d. h. diejenige 
Naht, durch welche nach Goethe die Spalte gehen müsste. 
Die Sutura interincisiva übrigens, die man auch manchmal am 
Gaumengewölbe findet, spricht eben für die Existenz zweier 
Zwischenkieferknochen auf jeder Seite. 

Diese Anschauung veranlasste viele Controversen. Bemerkens¬ 
werth sind vor Allem die Untersuchungen von Theodor KÖl liker. 
Als Hauptpunkte seiner Arbeit verdienen folgende hervorgehoben 
zu werden: 

1. An der Bildung der Oberlippen und Oberkieferregion 
nehmen Theil nur die Oberkiefer- und inneren Stirnfortsätze. 
Die beiden äusseren Stirnfortsätze geben nicht, wie Albrecht 
meint, den dritten Theil der Oberlippen, sondern die Nasen¬ 
flügel. 2. Die Zwischenkieferknocben sind nicht vier, sondern 
zwei; jeder hat einen Ossificationspunkt. Die Sutura interincisiva, 
zuerst von Albrecht beschrieben, dann von Meyer, Komiti 
und Turner bestätigt, ist nicht eine Naht, sondern eine Ge- 
fässfurche. 3. Die Goethe'sche Theorie ist wörtlich zutreffend: 
die Spalte bei der Hasenscharte liegt zwischen Oberkieferknochen 
und Zwischenkiefer. Das Vorhandensein eines Schneidezahnes 
nach aussen von der Spalte ist inconstant, zufällig. 

Eine Reihe von Untersuchungen, welche ich im Berliner 
anatomischen Institute ausgeführt habe, setzt mich in die Lage, 
zur Lösung dieser Fragen einen Beitrag zu liefern. 

Wie Albrecht und Th, K öl liker habe ich meine 
Studien an menschlichen und thierischen Missbildungen, an 
menschlichen und thierischen normalen Schädeln und an Em¬ 
bryonen ausgeführt. 

Was zuerst die Missbildungen anlangt, so haben mir zahl¬ 
reiche menschliche und thierische Hasenscharten die Constanz 
der A1 b r e c h t’schen Beobachtungen gezeigt. Die Spalte lag 
immer zwischen äusserem und innerem Zwischenkiefer. Nach 
aussen war ein Schneidezahn mit dem entsprechenden Theile 
vom Zwischenkieferknochen, während nach innen der innere 
Zwischenkiefer mit ein oder zwei Schneidezähnen sich vorfand. 

Nach aussen von der Spalte war in drei Fällen deutlich 
die Sutura incisiva vorhanden. Diese drei Präparate, die ich aus 
der grossen Schädelsammlung des Herrn Prof. Schütz heraus¬ 
gesucht habe, zeigen, dass der Zwischenkiefer des erwachsenen 
Säugethieres ungefähr die Form eines nach vorn minder zuge- 
spitzlen Bogens mit einem Körper und zwei nach hinten ge¬ 
richteten Schenkeln, Processus nasalis und Processus palatinus 
hat. Die Spalte geht zwischen diesen beiden Fortsätzen hindurch. 
Beim Menschen sind die zwei genannten Theile des Zwischen¬ 
kiefers noch vorhanden, aber bei dem geringeren Grade von 
Prognathie ist der ganze Knochen, besonders der Theil, welcher 
dem Gaumenschenkel entspricht, erheblich verkürzt. 

Bei jungen Wiederkäuern sind diese beiden Theile des 
Zwischenkiefers durch eine sehr dünne Knochenbrücke vereinigt, 
und zwischen ihnen findet sich manchmal eine frontale Naht, 
die die ehemalige Trennung zwischen diesen Theilen andentet. 
Ein solch* kostbares Präparat (Antilope Saiga) habe ich in der 
Sammlung der Landwirtschaftlichen Hochschule zu Berlin 
aufgefunden. 

Die Studien am Schädel von neugeborenen und erwachsenen 
Menschen haben mir in der Mehrzahl der Fälle das Vorhanden¬ 
sein der incisiven und interincisiven Nähte gezeigt. Ausser diesen 
Nähten, die Albrecht auch Sutura mesognathica und endo- 
mesognathica genannt hat, fand ich noch eine weitere, wie es 
scheint, bis jetzt unbekannte Naht, die den äusseren Zwischen¬ 
kiefer vom inneren frontal trennt. Diese Naht entspricht der¬ 
selben, die wir bei der Antilope Saiga schon gesehen haben. 

Diese Nähte theilen den Zwischenkiefer jeder Seite nicht 
in einen inneren und äusseren, wie A1 b r e c h t behauptet, sondern 
in einen vorderen äusseren und in einen hinteren inneren 
Z wisch enkief er. Diese Ergebnisse geben, wie es scheint, auch 
die Erklärung, warum kein Anatom bis jetzt weder an thierischen 
noch an menschlichen Schädeln eine Naht oder Spur davon an 
der Gesichtsfläche gefunden hat, wo eine solche, wenn die 
Albr e ch t’sche Auffassung richtig wäre, gefunden werden müsste. 

(Schluß« folgt.) 


Sitzungsbericht. 

K, k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 7. Mai 1886.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. M e y n e r t. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. Stricker macht eine vorläufige Mitteilung: 

Ueber Tonvorsteüongen. 

Diseer Mittheilung liegen Beobachtungen zu Grunde, welche über 
Veranlassung des Vortragenden von Prof. Stork mit Hilfe des 
Kehlkopfspiegels am Menschen und von dem Ohrenarzt , Dr. Josef 
P o 11 a k im Laboratorium für allgemeine und experimentelle Patho¬ 
logie am Tensor tympani des Hund.es angestellt wurden. Diese 
Beobachtungen waren gleichsam objective Belege für Behauptungen, 
welche Stricker früher auf subjective Argumente hin, d. h. auf 
Beobachtungen, die er an sich selbst machen konnte, vorgetragen. 
Es geschah dies mit Bezug auf die Sprache zum ersten Male vor 
etwa 7 Jahren in seinen „Studien über Spraehvorstellungen“. Dort 
stellte er die Behauptung auf, dass das Schallbild allein, welches wir 
beim Anhören der menschlichen Sprache vernehmen, nicht ausreiche, 
um die Sprache zu verstehen; das Schallbild muss in uns noch etwas 
wecken, nämlich die Innervation jener Muskeln, mit welchen wir 
dieselben Worte wirklich sprechen würden. Diese Muskel inner vation 
geht vom Sprachcentnim aus, d. i. einem motorischen Centrum, und 
wenn dieses Sprachcentrum durch Krankheit zerstört wird, so kommt 
es eben zu jener Form von Aphasie, bei welcher die Kranken die 
gesprochenen Worte hören, die geschriebenen Schriftzeichen sehen und 
dennoch die Sprache nicht verstehen, selbstverständlich auch aus 
eigenem Antriebe nicht sprechen können. 

Aehnlieke Verhältnisse, fährt der Vortragende fort, habe ich 
schon vor sieben Jahren auch in Bezug auf die Tonvorstellungen vor¬ 
gebracht ; doch hatte ich damals noch schwere Zweifel gegen die 
Richtigkeit der Theorie. Inzwischen habe ich seihst angefangen, 
Musik auszuüben, Geige und Clavier zu spielen, weil ich mich eben 
nicht ausschliesslich auf die Aussagen Anderer verlassen wollte, und 
andererseits hat sich im Laufe dieser Jahre eine heftige Controverse 
in dieser Frage entwickelt. Prof. Stumpf hat nämlich in seinem 
Werke über die Tonpsyehologio der Stricker’scbon Theorie theil- 
weise widersprochen, was zu der späteren Schrift S t r i c k e r’s: 
„De langage et de musique“ Anlass gab. 

Das Wesen des Streites liegt in Folgendem: „Ich erkläre, dass 
wenn ich mir irgend ein musikalisches Motiv, losgelöst von jeder 
Klangfarbe, vorstelle, ich dabei Gefühle im Kehlkopfe habe, es geht 
bei mir so, als würde ich es innerlich still singen. Das trifft nun 
nicht bei allen Menschen zu. Bei Anderen nämlich habe ich die Er¬ 
fahrung gemacht, dass sie sich die musikalischen Motive, die sie sich 
denken, mit den Lippen gleichsam still intoniren. Dann aber gab es 
noch eine Reihe von Musikern, des Besonderen unter Clavierspielern, 
welche jedes Gefühl im Kehlkopfe sowohl als an den Lippen in 
Abrede stellten, sondern nur behaupteten, sie verspüren etwas in der 
Region des Gehörorganes, des Scheitels u. dgl. Nun kam es mir 
darauf an, diese Angaben einer Sichtung zu unterziehen, und es fiel 
mir bei, dass bei einzelnen, musikalisch gut veranlagten Menschen 
vielleicht der Tensor tympani die Rolle spielen könnte, welche 
bei anderen die Muskeln des Kehlkopfes oder der Lippen übernahmen. 

Vorerst sei der Beobachtungen Störk’s Erwähnung gethan. 
Stork hat an Sängern Folgendes beobachtet: Wenn man, während 
der Kehlkopfspiegel eingeführt ist, die Stimmbänder ansieht und den 
Beobachteten gleichzeitig veranlasst, sich irgend ein musikalisches 
Motiv zu denken, oder ihm etwas vorsingt und ihn nur zuhören lässt, 
so bemerkt man, dass die Stimmbänder in etwas geringerem Grade 
jene Bewegungen mitmachen, als sie ausgeführt werden müssten beim 
wirklichen Singen dieser Motive. In so ausgeprägter Weise 
werden diese Beobachtungen vielleicht bei Menschen, die nicht singen, 
nicht zu machen sein, und in der That scheint dies bei Compositeuren 
anders zu sein. Es ist von Mozart bekannt, dass er pfeifend über 
die Strasse ging, und angeregt von der Idee, dass Mozart vielleicht 
seine Tondichtungen pfeifend fertig gebracht habe, bemühte ich mich 
einige Tondichter darüber zu befragen? und ich habe in der That 
bei Johann Strauss constatiren können, dass er seine Motive mit 
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iL.ipp enge fühlen denkt. Dabei muss ich bemerken, dass er sich 
r selbst der Sache früher nicht bewusst und dass er, nachdem ich 
..ihn darauf aufmerksam gemacht hatte, höchlichst überrascht war 
über die lebhaften Vorgänge in seinen Lippen, während er sich ein 
musikalisches Motiv denkt. * 

Trotz dieser einschlägigem Beobachtungen konnte ich mich aber 
noch immer nicht vor der Thatsache verschliessen, dass eben viele 
Musiker Kehlkopf- und Lippengefühle beim musikalischen Denken 
ganz in Abrede stellen. Ich musste also zu Beobachtungen über den 
Tensor tympani schreiten, und da kam es mir, angesichts des Um¬ 
standes, dass diese Beobachtungen eine schwierige Technik voraus- 
•.setzen, sehr gelegen, das#Dt. Josef Pollak, der Otiater und zugleich 
als Präparator technisch geübt ist, die Versuche unter Mitwirkung 
des Assistenten Dr. Gärtner, welcher den vivisectorisehen Theil 
geleitet hat, aufnahm. Bald stellte sich bei einer sehr schönen und 
einfachen Präparationsmethode heraus, dass die Angaben von H e n s e n 
und Bockendal in derThat richtig sind, und ich hätte über diese 
Untersuchungen auch dann schon Bericht erstattet, wenn ich gar 
nichts Neues hinzuzufügen gehabt hätte; so prachtvoll treten sie in 
die Erscheinung, so sicher lässt sich mit Hilfe eines Füklhebels 
demonstriren, dass der Tensor tympani bei Tönen von 
verschiedener HöheContractionen vorn verschiedener 
Intensität ausführe. Diese Versuche haben aber auch noch 
manches Neue ergeben. Zunächst haben wir erfahren, dass der Tensor 
tympani auf die gesprochenen Selbstlaute A, E, I, 0, U ungleich 
reagire; die lebhaftesten Erschütterungen erfährt der Fühlhebel, der 
im Tensor tympani steckt, beim A und von da, allmälig abgestuft, 
bis sie beim U — vielleicht wegen der Unzulänglichkeit unserer 
Mittel — kaum mehr merklich werden. Es konnte ferner constatirt 
werden, dass die Action des Tensor tympani ein Reflexact ist, dass 
z. B. die Comtraetion des Tensor im linken Ohre durch zugeleitete 
Schallimpulse, welche nur auf das rechte Ohr wirken konnten, in 
Thätigkeit versetzt wurde; es konnte gezeigt werden, dass diese 
reflectorischen Impulse nach Zerstörung der Medulla oblongata auf¬ 
hören. Endlich ist ein schöner Versuch au einem Bunde ausgeführt 
worden, der uns seiner absoluten Taubheit wegen überbraeht 
wurde. Die Paukenhöhle dieses Hundes erwies sich frei von jeder 
pathologischen Veränderung, das Trommelfell, die Gehörknöchelchen 
waren ganz normal und könnten in sehr schöner Weise blossgelegt, 
der Eühlhebel mit Sicherheit in das Fleisch des Tensor tympani ein¬ 
gestochen werden; es war aber keine Spur von Erschütterung 
bemerkbar, welche Geräusche oder Tonreihen immer auch auf das 
Thier gewirkt haben mögen. 

Wenn wir also sehen, dass beim normalen Hunde Töne vou ver¬ 
schiedener Höhe den Tensor tympani in verschiedener Weise zur 
Contraction bringen, so ist es immerhin gestattet, der Vermuthung 
Kaum zu geben, dass dies auch beim Menschen der Fall sein könnte, 
und damit wäre für’s Erste die Lösung jener Widersprüche angebahnt, 
welche von den Aussagen jener Musiker hervorgehen, dass sie sich 
bei der Vorstellung von Motiven keinerlei Gefühle im Kehlkopfe und in 
den Lippen bewusst sind. 

Es gibt angeblich Menschen, welche ihren Tensor tympani will¬ 
kürlich bewegen können, und es steht aus diesem Grunde zu vermuthen, 
dass die Leistungen des Tensor tympani bei verschiedenen Menschen 
verschieden ausfallen. Dr. P o 11 a k, der, theils auf Krankengeschichten, 
theils auf Speculation gestützt, ohnehin mit der Annahme in die 
Arbeit eintrat, dass dem Tensor tympani vielleicht eine ganz andere 
Function zukomme, als man ihm bis jetzt zuschrieb, wird den Gegen¬ 
stand noch weiter verfolgen. 

Prof. Stärk fügt diesen Mittheilungen hinzu, dass wenn man 
musikalisch geschulten Personen, während sie laryngoskopirt werden, 
Noten vor den Augen hält, man nicht nur an den Stimmbändern Be¬ 
wegungen sieht, die dem Rhythmus des betreffenden Musikstückes ent¬ 
sprechen, sondern dass solche geeignete Personen auch sonstige, dem 
Musikstücke entsprechende Bewegungen mit ihrem ganzen Respirations¬ 
apparate ausführen, welche durch das Auflegen der Hand auf den 
Thorax controlirt werden können. 

Hierauf stellt Dr. Ludwig Frey, Secundararzt an der Ab¬ 
theilung des Prof. Mo s e ti g, eine Kranke vor, welche mit inoperablem 
Carcinom der Mamma behaftet war, und bei welcher die Application 
von Milchsäure nach der Methode von Mo se tig noch wesent¬ 
lichen Erfolg erzielte. 


Prof. Kaposi bemerkt hiezu, dass die Milchsäure keineswegs 
eine besondere Bereicherung des Arzneisehatzes bedeute, da sie eben 
nur ein leichtes Aetzmittel sei, wie wir deren mehrere besitzen. K. 
hebt insbesondere, die Pyrogallussäure hervor, welche noch in viel 
höherem Masse wie die Milchsäure die Eigenschaft besitzt, krankhafte 
Gewebe zu zerstören und gesunde zu schonen. In eoncentrirter Lösung 
angewendet, ätzt sie freilich ebenso wie Milchsäure auch die gesunde Haut. 

Schliesslich hält Prof. Winternitz seinen augekündigten 
Vortrag: Ueber Antipyrese, auf den wir noch zurückkommen. 


Congress für innere Medizin. 

(14.—17. April 1886.) 

Wiesbaden, im April 1886. 

HI.*) 

Das Referat über die Pathologie und Therapie des Diabetes mellitus. 

Referenten: Professor A. Stockvis (Amsterdam) und Professor 
Hoffmann (Dorpat). 

Prof. A. Stockvis: Wiewohl man schon vor 50 Jahren, 
wo Claude Bernard bekanntlich die glycogenbildende Fähigkeit der 
Leber constatirte, eine Erklärung des Wesens des Diabetes gefunden 
zu haben glaubte, indem als die Ursache des Zuckerharns eine Hyper¬ 
function der Leber angenommen wurde, ist eine solche bis heute doch 
noch nicht gefunden. Nicht die Glycosurie und die Glycämie sind es, 
sondern tiefere Störungen in den Functionen des Gesammtorgauismus, 
die den Diabetes bedingen, und nicht eher wird die letzte Erklärung 
desselben gefunden sein, bis wir die sämmtlichen Ernäliiuugsvorgänge 
des Organismus, seiner Organe und Zellen genau kennen gelernt haben 
werden. Nur soviel steht unzweifelhaft für jetzt schon fest, dass beim 
Diabetes das Zuckergleichgewicht des Körperhaushalts eine intensive 
Störung erfahren hat, während es sich beim Gesunden in den weitesten 
Grenzen hält, sowie dass der betreffende pathologische Proeess sich 
in zahlreichen Organen, wie im Darm, der Leber und den Muskeln 
abspielt und dass zur ordnungsmässigen Regelung des Processes die 
Annahme eines allerdings noch unbekannten centralen Organes noth- 
wendig ist. 

Was zunächst die Beziehungen des Diabetes zur 
Albuminurie und Nephritis betrifft, so hat man schon 
seit länger als 80 Jahren Eiweiss im Harn der Diabetiker mehr oder 
weniger häufig gefunden, doch nahm man immer au, dass die Albuminurie 
ein Symptom sei, das nach längerem Bestehen des Diabetes auftrete, 
verursacht durch die Störungen, welche die Nieren in Folgo der 
enormen Wasserausscheidung erfuhren. So hat auch Referent das 
Eiweiss als regelmässigen Bestandtheil des Harns, bei schweren 
Fällen immer in grosser Menge, bei leichten Fällen in geringerer 
Menge, gefunden. Allerdings schien ihm Albumen und Zucker alter- 
nirend im Harn aufzutreten, doch sorgfältige Beobachtung überzeugte 
ihn schliesslich, dass sich das Albumen während der Periode starker 
Glycosurie in Folge der gleichzeitigen Polyurie schwerer nachweisen 
lässt, so dass es bei Abnahme der Glycosurie und Polyurie plötzlich 
aufzutreten scheint. Dem gegenüber stehen die Fälle, in welchen die 
Albuminurie so sehr das pathologische Bild beherrscht, dass man 
nur mit Mühe den gleichzeitigen Diabetes erkennen kann. Bezüglich 
der Pathogenese der Albuminurie reichen einfache Blutdruck¬ 
schwankungen in den Nieren, wie sie bei der experimentellen Glycose 
constatirt werden, beim Diabetes mellitus nicht zur Erklärung aus. 
Die Albuminurie kann mau auffassen: %. als regulatorische dyskrasische, 
auf Veränderung der Eiweissstoffe des Blutes beruhend, deren An¬ 
nahme beim Diabetes jedoch durch nichts gerechtfertigt erscheint; 
2. als Albuminurie in Folge von anatomischen Nierenveränderungen. 
Die letzteren können in den verschiedenen Abstufungen von der 
katarrhalischen Nephritis bis zur Nierenschrumpfung bestoken. Referent 
sieht in den Glomerulis den Sitz derjenigen Ernährungsstörungen, die 
zur Albuminurie führen, während er die im Blut circulirenden fremden 
Stoffe als die Ursache der Nierenreizung und weiteren Nierenaffection 
anspricht, wie ja Aceton, Acetessigsäure, Oxybuttersäure, intravenös 
applicirter Traubenzucker Albuminurie im Gefolge haben. In 
prognost ischer Beziehung kommt die gleichzeitige Nephritis 
j als böse Complication der Albuminurie in Betracht. Im Speciellen 
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glaubt Referent zwei Reihen von Fällen unterscheiden zu müssen: 
a) diejenige Reihe, in welcher Albuminurie während der Glycosurie 
in sehr geringem Giade besteht, bei ihrem Verschwinden scheinbar 
stärker wird und später ganz verschwindet. Diese Fälle hält Referent 
für prognostisch indifferent, b) Die schon vorher beträchtliche 
Albuminurie besteht nach dem Verschwinden des Diabetes als Aus¬ 
druck einer Nephritis fort, wie dies in den meisten Fällen von Diabetes 
der Fall ist. Ja, die Annahme, dass die Nephritis sogar Ursache der 
Heilung des Diabetes werden kann, dürfte nicht abzuweisen sein, wie 
ja französische Autoren bekanntlich einer entstehenden Lebercirrhose 
häufig eine ähnliche Rolle vindiciren. Die Behandlung der Albuminurien 
muss nach den bekannten allgemeinen therapeutischen Grundsätzen 
geregelt werden, insbesondere ist der Stärkung der Herzkraft und der 
Regelung der Verdauungsthätigkeit das Hauptaugenmerk zuzuwenden. 

Das Coma diabeticum wurde bekanntlich von Kuss¬ 
maul vor zwölf Jahren genau beschrieben. Abgesehen von inter- 
mittirenden Krankheiten, wie Pneumonie etc., die den Tod beim 
Diabetes herbeiführen, tritt derselbe in der Regel in zwei Formen 
auf: a) unter Collapserscbeinungen bei geringer Somnolenz und geringen 
Rauschsymptomen, ohne den süsslichen Geruch aus dem Munde, ohne 
Acetonurie und Diaceturie; b) unter den vorwiegenden Rausch¬ 
symptomen. — Die erste Form muss vorwiegend auf Erschöpfung des 
Herzens, weniger des Nervensystems zurückgeführt werden, und bedarf 
es zu ihrer Erklärung nicht der Annahme einer Selbstintoxication. 
— Bei der zweiten Form finden sich stets flüchtige Stoffwechsel- 
producte im Harn, jene eigenthümliche Substanz mit dem süsslichen 
Geruch des Chloroforms, Aceton und Diacetessigsäure. Diese letztere 
Form stellt das eigentliche Coma diabeticum dar, eine 
schwere Störung des Centralnervensystems durch Autointoxication in 
Folge plötzlicher Anhäufung der qu. toxischen Stoffe, welche herbei- 
gefühit wird durch die Behinderung ihrer Ausscheidung in Folge 
vou Verstopfung des Ausganges durch hinzugetretene Nephritis. Dem¬ 
entsprechend ist beim Coma diabeticum stets Albuminurie mit allen 
Formen von Cylindern nachzuweisen. Dasselbe stellt nun eine besondere 
Form der Urämie dar, wenn auch beide Krankheitsbilder in Folge 
der ihnen zu Grunde liegenden besonderen Verhältnisse verschieden 
sind. Für die seltenen Fälle von Coma ohne Albuminurie 
muss man eine plötzliche normale Steigerung des Stoffzerfalles an¬ 
nehmen. Der Tod im Coma ist der häufigste, und sind dabei weder 
Alter noch Geschlecht, weder schwere noch leichte Fälle von Einfluss, 
wogegen bei ausgesprochener Lungenphthise das Coma diabeticum nie 
auftritt. Für den Tod unter Collaps sind namentlich grosse Ermüdung, 
für den im Coma durch Excesse veranlasste Digestionsstörungen mass¬ 
gebend, die zur Bildung grosser Mengen der toxischen Substanzen 
Anla-s geben, ohne dass etwas über deren örtliche und stoffliche 
Herkunft bekannt ist, doch ist ihre Entstehung nicht, wie manche 
Autoren armehmen, an eine animale Diät gebunden, da sie unter 
dieser tbatsäciilich verschwinden. Die Behandlung des Coma muss 
oei der ersten Form, wie bereits erwähnt, auf Herzstärkung hinzielen, 
während bei dem echten Coma diabeticum nach allgemeinen thera¬ 
peutischen Regeln verfahren werden muss, wobei vor Allem die 
prophylaktische Diätetik (Regelung der Diät, Purgantien, Schonung 
der Herzkraft) in Betracht kommt. 

Die diätetische Behandlung der Diabetes erfordert 
absolutes Verbot aller Kohlehydrate, während Ref. wohlschmeckendes, 
'len täglichen Lebensbedürfnissen entsprechendes kohlehydratfreies 
Brod empfiehlt. Bei ungestörter und guter Digestion soll neben den 
eiweisshaltigen Nahrungsmitteln das Fett in der Nahrung des Diabetikers 
reiciilicli vertreten sein, aber dem Magen nicht zu viel aufgebürdet 
werden und müssen Verdauungsstörungen durch Massigkeit verhütet 
werden. Mit vollster Ueberzeugung trat Ref. dafür ein, den Diabetes¬ 
kranken den Gebrauch der Kuh- und Eselinnenmilch zu verbieten, 
ebenso die Molke und die Buttermilch, nicht minder die abgerahmte 
Milch, ebensowenig wie der Kumys und der Kefir zu gestatten sind. 
Referent verwiift zwar den von Cantani gemachten Vorschlag, in 
schweren Fällen von Diabetes, wenn absolute Enthaltung aller Kohle¬ 
hydrate nicht zum Ziele führt, durch 24stündiges oder längeres 
Fasten das Verschwinden des Zuckers aus dem Harn mit Gewalt zu 
ei zwingen, und zwar deshalb, weil diese Abstinenz keinen irgend 
bleibenden Erfolg hat, dem Kranken daraus also kern Vortheil er¬ 
wächst, indem, wenn der Kranke wieder Nahrung zu sich nimmt, 
der Zucker in vollkommen denselben Mengen, wie früher, wieder zur 
Ausscheidung gelangt, und weil diese totale Nahrungsentziehung dem I 


Patienten bei seinem kraftlosen Zustande nur schadet. Dagegen empfiehlt 
Referent regelmässige, nicht zu erschöpfende Bewegungen im Freien 
und Turnübungen, Hanteln, Billardspielen im Zimmer, warnt aber 
zugleich vor einer schablonenmässigen Anwendung dieses in geeigneten 
Fällen nicht hoch genug anzuschlagenden therapeutischen Mittels. 
Schliesslich hebt Referent noch die hohe Bedeutung der Gemüthsruhe 
und die Wichtigkeit der geistigen Pflege bei der Behandlung der 
Diabetiker hervor. 

Der Correferent Ho ff mann (Dorpat) hob zunächst hervor, 
dass man bezüglich der Definition des Diabetes die Glycosurie nicht 
von dem Diabetes als Ganzem trennen dürfte, zumal man constante 
anatomische Veränderungen, auf die man bei der Begriffsbestimmung 
Rücksicht zu nehmen hätte, bisher nicht gefunden habe. Die ver¬ 
schiedenen Krankheitsbilder hätten dazu geführt, bestimmte Formen 
des Diabetes zu unterscheiden. Während der sogenannte Diabetes 
pancreaticus nicht concedirt werden könne, müsse mit einer gewissen 
Berechtigung der neurogene Diabetes als selbstständiges Krankheits¬ 
bild anerkannt und dem constitutioneilen gegenübergestellt werden. 
Ihm selbst sei es möglich gewesen, 80 Fälle zu sammeln, in denen 
der Diabetes auf Erschütterungen des Gehirns und Rückenmarks, 
Trauma des Nervensystems etc. zurückzuführen war. Er konnte in 
allen constatiren Abhängigkeit von Verletzungen, Fehlen der Heredität 
und prodromaler nervöser Störungen, keine Neigung zu Furunculose, 
keine Arthritis, keine Polyphagie und Polydipsie, keine Katarakte, 
keinen lang hinausgezogenen Verlauf, häufige Heilung. Die Patienten, 
bei denen die leichtesten und schwersten Formen von Glycosurie 
vertreten waren, waren nach 2 Jahren entweder gesund oder gestorben. 
Die Glycosurie musste als Ursache des Diabetes anerkannt werden. — 
Dieser Form stellt Correferent den Diabetes der Fettleibigen mit 
Furunculose, Katarakt, Arthritis, sehr chronischem Verlauf und seltener 
Heilung gegenüber. 

Auch für die Therapie hält Correferent die Eintbeilung des 
Diabetes in zwei Gruppen — aceidentelle und consti¬ 
tutioneile Fälle — für wünschenswert!^ und zieht er diese der 
Eintheilung in leichte und schwere Fälle vor. Der aceidentelle 
Diabetes heile, soweit es sich überhaupt um heilbare Fälle handelt, 
unter dem Einfluss der Fleischdiät, während beim constitutioneilen 
unter dieser Diät zwar eine Verminderung der Glycosurie eintrete, 
doch würden andere Momente der constitutionellon Erkrankung durch 
die reine Fleischkost nicht günstig beeinflusst. Hier kämen noch in 
Betracht: roborirende Mittel (Eisen, Leberthran, Chinin), vor Allem 
aber eine Carlsbader Cur, bei welcher letzteren den Alkalien eine 
gewisse Rolle zufalle, die er selbst aber für untergeordnet halte, da 
man von der Darreichung von Alkalien häufig keinen Erfolg, vielmehr 
Schaden beobachte. Die Opiate, welche leider in letzter Zeit in den 
Hintergrund getreten seien, hätten, allerdings nur in kleinen Dosen, 
einen entschiedenen Nutzen; sie arbeiten dem Bedürfnisse nach Speise 
und Trank entgegen. Die neuestens empfohlene Salicylsäure passe für 
leichtere Fälle, wo sie Nutzen stifte, doch für schwerere Fälle sei 
vorsichtige Anwendung nothwendig. 

In der Discussion tritt v. Mering (Strassburg) betreffs 
der Regelung der Diät der Ansicht des Corref. bei und hebt hervor, 
dass strenge Fleischdiät von den Patienten höchstens vier Wochen 
vertragen werde, dagegen mache die Zugabe von Brod und Milchsuppe 
dieselbe länger erträglich. Uehrigens gelinge es mittelst angestrengter 
Körperbewegung die Zuckerausscheidung wesentlich herabzusetzen, in¬ 
dem dann die Muskeln den Zucker, welchen sonst die Nieren aus- 
scheiden, absorbiren und durch die Thätigkeit kräftiger worden. Bezüg¬ 
liche Untersuchungen hatten erwiesen, dass bei einem Kranken durch 
fünf- bis sechsstündige strenge Muskelarbeit die Zuekermenge im Harn 
von 50 Gramm auf 5 Granny sank, wobei die Zersetzung N-haltiger 
Substanz unverändert blieb. 

Binz (Bonn) theilt mit, dass seine Experimente zu Gunsten der 
Ansicht Derjenigen sprechen, welche die Oxybuttersänre als eine der 
Ursachen des Coma diabeticum ansehen. 

Naunyn (Königsberg) will die besten Erfolge von der Fleisch¬ 
diät gesehen haben, mittelst dieser gelinge es, wenn dieselbe sich be¬ 
währte, die Kranken mit schwerem Diabetes Monate und Jahre lang 
zu erhalten. 
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Der fünfzehnte Congress 

der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

(7. bis 10. April 1886.) 

Berlin, im April 1886. 

V*) 

Bevor wir in der weiteren Berichterstattung über die gehaltenen 
Vorträge fortfahren, müssen wir einer Zuschrift erwähnen, welche von 
Prof, Kocher in Bern an den Gongress gerichtet wurde. Kocher 
hatte einen Vortrag über Cachexia strumipriva angekündigt 
gehabt, war aber am Erscheinen auf dem Congresse verhindert. In 
seinem Briefe an den Congress schreibt nun Prof. Kocher, dass seine 
Mittheilungen über Cachexia strumipriva vor drei Jahren zwar von 
vielen Collegen mit Lächeln aafgenommen wurden, er sei aber jetzt 
in der Lage, seine damaligen Angaben, dass nach während der Ent¬ 
wicklung vorgenommenen Totalexstirpationen der Schilddrüse Blödsinn 
auftrete, durch Thatsachen zu erhärten. Er hält es für seine Pflicht, 
darauf zurückzukommen und noch weitere Belege zu bringen, umso¬ 
mehr, als er weiss, dass viele Collegen noch ungescheut fortfahren, 
Totalexstirpation der Schilddrüse zu machen. Er ist der Ansicht, 
dass der Chirurgen-Congress dies durch Beschluss geradezu verbieten 
solle. (Gelächter.) Es sei nicht zu stark aufgetragen, wenn man be¬ 
haupte, dass ein Chirurg, der noch jetzt eine Totalexstirpation der 
Schilddrüse vornimmt, nicht nur leichtsinnig verfahre, sondern sich 
sogar gegen den Patienten versündige. Er hofft das Versäumte auf 
der Naturforscherversammlung in Berlin nachholen zu können. 

Wir lassen die weiteren Vorträge folgen: 

Ueber Transfusion und Infusion. 

Länderer (Leipzig) hat seit über sieben Jahren das Thema 
experimentell wie klinisch verfolgt. Die Arbeiten von Lesser und 
Anderen haben gezeigt, dass der Tod nicht durch Verblutung, sondern 
auf mechanischem Wege zu Staude kommt; daher lag es nahe, sich 
der alkalischen Kochsalzlösung zu bedienen. Er hat mit Cohnheim 
eine Anzahl Versuche gemacht und in Leipzig auch die Infusion am 
Menschen ausgeführt. Der Erfolg war derart, dass der Kranke nach 
einer kurzen Belebung von 1% Stunden einem zweiten Collaps erlag. 
Diese Beobachtung stimmte mit den Erfahrungen am Thier überein. 
Nach einem mässigen Blutverlust erscheint die Infusion zweckmässig, 
sie ist aber nicht mehr geboten bei einem Verluste von 47 2 Percent 
des Körpergewichtes. Die klinischen Erfahrungen sind ähnliche, daher 
hat sich auch die frühere Begeisterung für die Infusion der Koch¬ 
salzlösung ziemlich gelegt. 

L. ist nun dazu zurückgekehrt, Blut zur Transfusion zu ver¬ 
wenden, und zwar hat sich ihm ein Verfahren als sehr praktisch 
erwiesen, welches eine Combination der bisherigen Bluttransfusion 
mit Kochsalzlösung darstellte und aus vier Theilen Kochsalzlösung 
mit einem Theil defibrinirten Blutes vermischt besteht. Auch 
Thier sch hat bei einer schweren Nitrobenzolvergiftung mit eoma- 
tösem Zustande einen Aderlass gemacht und 1000 Kubikem. dieser 
Mischung von Blut und Kochsalz infundirt; der Kranke ist genesen. 
Diese gemischte Transfusion scheint einige Vorzüge vor der bisher 
üblichen Methode zu haben. Zunächst entspricht sie besser den 
mechanischen Verhältnissen. Die blosse Bluttransfusion vermag das 
Missverhältnis zwischen Gefässiuhalt und Gefässraum nicht auf¬ 
zuheben. Bei der gemischten Lösung kann man mit grossen Massen 
experimentiren, und die Gefahren sind nicht so gross wie bei der 
Bluttransfusion; denn dadurch, dass die Elüssigkeit langsam einfliesst 
und in derselben Zeiteinheit nur der fünfte Theil Blut eingeführt 
wird, hat der Organismus Zeit, das Fibriuferment des Blutes un¬ 
schädlich zu machen. 

Durch Geh.-ß. Ludwig wurde L. auf die Verwendung der 
Zuckerlösungen aufmerksam, gegen welche der Organismus eine grosse 
Toleranz erwiesen hat. In einer grossen Anzahl von Versuchen an 
Fröschen, Kaninchen und Hunden hat L. durchaus günstige Eesultate 
erhalten. Die Basis der Lösung ist die gewöhnliche Kochsalzlösung, 
welche mit einer 3percentigen Kohrzuckerlösung vermischt wird. Mit 
dieser Mischung konnte L. vollständig verblutete Thiere am Leben 
erhalten, liess sie dann wieder verbluten, so dass nur noch der 
siebente Theil etwa des anfänglichen Blutquantums vorhanden war, 

*) Siehe Wiener mediz. Blätter Nr. 15, 16, 17, 18, 1886. 


und auch diese Thiere haben sich sehr rasch erholt und schon nach 
12—14 Tagen die normale Zahl der Blutkörperchen wieder gezeigt. 
Diese Zeit der ßeconvalescenz ist unverhältnissmässig kurz im Ver¬ 
gleich zu den Zahlen, welche bei anderen Thieren gewonnen worden 
sind. L. hat diese Zuckerlösung auch einmal hei einem Menschen mit 
Verblutung angewendet. Nach Infusion von 400 Kubikem. hat sich 
Patient sehr schnell erholt und ist ohne jede weitere Störung am 
Lehen geblieben. Der geringe Zusatz von Zucker hat deshalb Werth, 
weil einmal das Blut sich besser hält und ferner eine wichtige Ein¬ 
wirkung auf den Kreislauf erzielt wird. Zunächst ziehen die 
Parenchymsäffce in grosser Masse aus den Geweben des Körpers in das 
Blut hinein. Dadurch ist der Organismus im Stande, ohne jeden 
Eingriff den Verlust des Blutes im Kreislauf zu ersetzen. Man kann 
durch Zucker diesen Ersatz noch beschleunigen, zugleich steigert 
derselbe den Blutdruck ganz bedeutend. Bei normalem Kreislauf findet 
eine Steigerung von 120 auf 170—180 der Quecksilbersäule statt. 
Ferner ist darauf Gewicht zu legen, dass der Zucker eine Nähr¬ 
lösung darstellt. Der Rohrzucker wird ungemein schnell vom Kreis¬ 
lauf aufgeuommen und in kürzester Frist verbrannt. Der Organismus 
wird also über die ersten Stunden des Blutverlustes hinweggeholfen 
und bekommt schnell eineu Nahruugsersatz, welcher der Kochsalz¬ 
lösung fehlt. Jene Thiere, welchen diese Zuckerlösung injicirt 
wurde, konnten eine unverhältnissmässig grössere Menge Nitrobenzol 
vertragen als anders behandelte. Dieselben Resultate erhielt L. bei 
der Chloral- und Chloroformvergiftung; das Gleiche scheint auch bei 
der Kohlenoxydvergiftung der Fall zu sein. L. glaubt, dass sich diese 
Lösung auch in anderen Fällen wird verwenden lassen, wo man bis¬ 
her transfundirt hat, wie z. B. bei chronischen Anämien. In man¬ 
chen Fällen, wie z. B. bei der Cholera, wird der die Flüssigkeit 
begierig aufsaugende Zucker direct schädlich wirken, in anderen 
Fällen dagegen, wie bei Verblutung und gewissen Vergiftungen, wird 
man sicher bessere Resultate erzielen als bei der bisher angewandten 
alkalischen Kochsalzlösung. 

Eine neue Methode der Fixirung der Fragmente bei eom- 
pücirten Fracturen. 

Hausmann (Hamburg): Zur Fixirung der Fragmente bei 
complicirten Fracturen ist die Knoehennabt das sicherste Mittel, doch 
ist sie nicht immer anwendbar; sie eignet sich nur bei Fracturen 
solcher Knochen, welche dicht unter der Haut liegen, nicht aber bei 
solchen, welche mit dicken Weicht hei len bedeckt sind. Ferner ist die 
Herausnahme der Knochennaht sehr schmerzhaft und ohne Narkose 
nicht durchführbar. H. schlägt deshalb eine Methode vor mit fol¬ 
genden Vorzügen: leichte Anwendbarkeit für alle Knochen, sebonen- 
deres Verfahren bei der Herausnahme. Das Verfahren besteht darin, 
dass man nach Freilegung der Fragmente die Knochen durch einen 
Streifen von weichem, nicht gehärtetem Stahl überbrückt, in dem 
schon vorher in kleinen Intervallen Löcher bineingebohrt sind. Zur 
Fixation des Streifens dienen Schrauben mit kurzem Gewinde und je 
nach den Weichtheilen verschiedener Dicke, welche sich hinten gegen 
einen drehrunden Stahlzapfen aiisetzen. Man bohrt nun Löcher in die 
Fragmente, steckt die Schrauben hinein, biegt dann den Streifen um und 
leitet ihn aus der Wunde heraus. Die Wunde wird genäht und ver¬ 
bunden ; nach vier Wochen, beim ersten Verbandwechsel, schraubt 
man die Schrauben zurück und zieht den Metallstreifen heraus. 

Zur Drainage von Beckenabscessen mittelst Trepanation des 
Darmbeines. 

Rinne (Greifswald): Die im grossen Becken gelegenen Abscesse 
bieten bei ihrer Behandlung sowohl durch ihre Lage als durch die 
Beschaffenheit der Wunde grosse Schwierigkeiten. Angeregt durch 
Fischer (Hannover) hat R. in zwei Fällen von gewöhnlichen 
Beckenabscessen, welche einen ausserordentlich chronischen Verlauf 
nahmen, und da die gewöhnliche Drainage ohne Erfolg blieb, die 
Drainage durch das Darmbein hindurch gemacht, um einerseits dem 
Wundsecret möglichst leichten Abfluss zu geben, andererseits besser 
an den Ort der Erkrankung hinzukommen. Der Erfolg war ein durch¬ 
aus günstiger. In dem einen, schon vor drei Jahren behandelten 
Falle handelte es sich um einen Abscess im Anschlüsse an Coxitis. 
Derselbe bat sich einen Fistelgang nach der Spina ant. super, ge¬ 
sucht und während seines zwölfjährigen Bestehens den Kranken sehr 
heruntergebracht. Verschiedene Drainagen, Eröffnung der Fistel, Aus¬ 
kratzung hatten nichts genützt. R. unternahm nun die Trepanation 
des Darmbeines mittelst des Meisseis und entfernte mit diesem auch 
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die cariösen Partien. Heilung in drei Monaten; Patientin ist kräftig 
und gesund, kein Reeidiv. — Im October v. J. operirte R. den 
zweiten Pall, dessen Aetiologie keine dyskrasische Basis, sondern 
wahrscheinlich acute Osteomyelitis des Beckenknochens war, an 
welche, sich ein chronischer Abscess angeschlossen hatte. Derselbe 
nahm die ganze linke Darmbeinschaufel ein und hatte die Patientin 
bereits neun Jahre am Gebrauche des Beines gehindert. Trepanation 
des Darmbeines, complete Heilung in neun Wochen, so dass Patientin 
vollkommen gesund geworden ist. — Selbstverständlich wird eine 
sorgfältige Auswahl für eine derartige Behandlung der Beckenabscesse 
getroffen werden müssen, aber bei geeigneten Pallen sind die Vor¬ 
gänge folgende : Geringe Gefahr der Operation unter dem Schutze 
der Antiseptik, äusserst einfache Technik der Operation. (Schnitt 
3 Cm. oberhalb des grossen Trochanter durch die Weiehtheile, 
Durchmeisselung der Darmbeinschaufel.) 

Ueber den morphologischen Werth überzähliger Finger und Zehen. 

Al brecht (Hamburg): Die vergleichend anatomische Unter¬ 
suchung ergibt, dass bei Thieren zwei Arten von Hyperdaktylie Vor¬ 
kommen, eine wahre und eine Pseudohyperdaktylie. Die wahre kommt 
dadurch zu Stande, dass am Radial- oder Ulnarrande Pinger sich 
wieder entwickeln, welche bei dem Urahn dieser Thiere bestanden 
haben. Eine solche wahre Hyperdaktylie kommt z. B. beim Pferde, 
als Rückschlag auf die dreizehigen diluvialen Vorfahren desselben, beim 
Menschen aber nicht vor. Alle Palle von überzähligen Fingern oder 
Zehen beruhen auf Pseudohyperdaktylie. Es handelt sich nicht um 
eine Wiederentwicklung, sondern um eine atavistische Spaltung von 
Fingern, die ursprünglich gespalten waren und dann einfach geworden 
sind. Beim Rochen ist die Spaltung, beziehungsweise Gabelung der 
letzten Phalangenglieder durchgehends vorhanden. Beim Menschen 
findet sich hauptsächlich der Daumen, respective Quintus atavistisch 
gespalten, und der classische Beweis für die Richtigkeit seiner Er¬ 
klärung ist die Thatsache, dass der betreffende Pinger keine neue 
Musculatur enthält, sondern dass z. B. beide Daumen sich in dieselbe 
theilen. Auch ein höheres Wirbelthier, der Ichthyosaurus, zeigt eine 
Beziehuog zur Hyperdaktylie des Menschen. Die Vorderflosse eines 
Ichthyosaurus zeigt nämlich anscheinend sieben Finger; in Wirklich¬ 
keit zeigt sie aber einen Doppeldaumen und Doppelquintus, ist also 
ein Pentadaktylus. 

Ueber die intrauterinen Brüche der Tibia. 

Braun (Jena) hat eine Anzahl Personen mit einer eigentüm¬ 
lichen Deformität des Unterschenkel beobachtet, welche er in der 
Weise deutet, dass durch Druck der Tibia gegen die Gebärmutter 
intrauterin eine Fractur entstanden und wieder geheilt ist. In allen 
solchen Pallen findet sich eine Biegung respective Knickung am 
Unterschenkel. Die Palle sind wichtig wegen der Allgemeinbehandlnng. 
Unter 27 Fällen findet sich fünfzehnmahl ein Defect der Fibula. Es 
kommt bei diesem Vorgänge eine Verkürzung des Beines zu Stande, 
welche im Verlaufe des Wachsthums noch zunimmt. Bei Personen im 
Alter von 17 und 18 Jahren constatirte B. eine Verkürzung von 
7 resp. 8 Centimetern. Weiterhin entsteht eine Verkürzung der Weich- 
theile auf der Hinterseite des Beines, und die Valgusstellung nimmt 
noch zu. Für die Behandlung ist es wichtig, ob nur eine Biegung 
des Knochens oder eine Knickung besteht. Im ersteren Palle muss 
man die Tenotomie im jugendlichen Alter vornehmen, im letzteren 
baldigst die Knickung durch Osteotomie beseitigen, um das Bein besser 
zu stellen. 

Ueber den Werth der Resection in der Fusswurzel des Klump- 
fusses. 

Gustav Krauss (Darmstadt) erklärt diejenige Methode der 
Klumpfussbehandlung für die beste, welche es versteht, das ganze Grund¬ 
gebäude des Pusses zu erhalten, und die Functionen der Bewegungs¬ 
kräfte nicht beeinträchtigt. Die Keilresection erfüllt diese Bedingungen 
nicht und ist daher zu verwerfen. Er selbst hat sich der Methode der 
orthopädischen Behandlung in Verbindung der Sehnendurchschneidung 
bedient und, wie die demonstrirten Abgüsse vor und nach der Be¬ 
handlung zeigen, ganz vorzügliche Resultate erzielt. Er stellt den Puss 
mittels einer Calicobinde auf einem Fussbrett fest, gypst ihn ein und 
setzt dann einen Hebel in Bewegung, der im Sinne der verschiedenen 
in Betracht kommenden Richtungen gebogen ist. Die Sehnen werden 
vorher ein- oder mehrere Male durchschnitten, und zwar nicht blos 
die Achillessehne, sondern auch die des Tibialis anticus und posticus, 


des Abductor hallucis, der Fascia plantaris etc. Es gelingt durch diese 
Behandlung die schwierigsten Fälle von Klumpfuss in drei bis vier 
Monaten zu beseitigen. — Bei Plattfuss hält er es ebenfalls für noth- 
wendig, die Achillessehne zu durchschneiden, und nimmt dann eine 
orthopädische Nachbehandlung vor, die immer zum Ziele führt. — 
Bei Genu valgum wendet er Schienengestelle als Unterlage für den 
Gypsverband an. Die Schiene ist für den Ober- und Unterschenkel ge- 
theilt, um sie entsprechend biogen zu können. Unten befindet sich eine 
bewegliche Ebene, die sieb gegen den Knöchel anlegt. Bei Behandlung 
des Genu varum kommt die Schiene an die innere Seite. 

Volkmann: Die Demonstrationen zeigen, dass man bei grosser 
Geduld und Sachkenntniss auch mit den alten Methoden Ausgezeichnetes 
erreichen kann. 


Literatur. 

Vorlesungen über Pathologie und Therapie der Syphilis. 

Von Prof. Dr. Eduard LANG. 

Zweite Hälfte. Zweite Abtheilung. Schluss. Wiesbaden 1886. 8°, p. 435—570. 

Dieses besonders vorzügliche Werk, wovon ich die ersten Ab¬ 
theilungen bereits in Nr. 23 des vorigen Jahrganges dieser Zeit¬ 
schrift anzuzeigen die Ehre hatte, ist nun beendet. 

Abgesehen von den wenigen historischen Ausführungen, die 
übrigens ohnehin sowohl von den Studirenden als auch vou den prak¬ 
tischen Aerzten zumeist überschlagen werden, ist das vorliegende 
Lehrbuch ein gieichmässiges, schöngegliedertes Ganzes, welches in 
jedem einzelnen Theile den vielerfahrenen, scharfblickenden Fach¬ 
mann und gründlichen Literaturkenner bekundet. 

Die Beschreibungen der Syphilis der Eingeweide, der Sinnes¬ 
organe, des Gefäss- und Nervensystems und der topischen Therapie 
sind die Glanzpunkte des mustergiltigen Werkes. 

Die Ausstattung entspricht den strengsten Anforderungen. 

I. K. ProJcsch, 


Therapeutica. 


Ueber Quillaja Saponaria. 

Die von K o b e r t an Stelle der Rad. Senegae als Expectorans 
empfohlene QuiJlajarinde wurde von F, Goldschmidt in circa 
30 Fällen mit gutem Erfolge versucht. Verfasser kommt in der 
Münchner m. W. zu folgenden Schlüssen: Die Abkochung der Quillaja- 
rinde kann sowohl in Fällen, die mit reichlicher, als in solchen, die 
mit vollständig fehlender Secretion einhergehen, erfolgreich angewendet 
werden. Es ist deshalb die Annahme gerechtfertigt, dass Quillaja 
sowohl durch ihren reizenden Effect wirkt, indem sie stärkere Husten¬ 
reize auslöst und dadurch den Auswurf befördert, als auch durch ihre 
Fähigkeit, die Secretion anzuregen und das Secret zu verflüssigen, so 
dass dieses den aushustenden Kräften geringeren Widerstand leistet. 
Uebelkeit oder Erbrechen wurde nie beobachtet, das Allgemeinbefinden 
nie ungünstig beeinflusst. 

Verfasser benutzte nach dem Vorschläge K o b e r t's bei Er¬ 
wachsenen ein Decoct von 5*0, bei Kindern vou 3*0 auf 180*0 Aqua 
unter Zusatz von 20*0 Syrup. Bei hartnäckigen Fällen wurde die 
Dosis auf 7*0 pro die gesteigert. 


Ueber Pediculosis palpebrarum und ihre Behandlung. 

Gestützt auf Beobachtungen in der Erlanger Klinik bemerkt 
Dr. L. Rosenmeyer in einem Vorträge über diesen Gegenstand 
(Memorab., Nr. 1, 1886) das Folgende: Die Beobachtung, dass die 
Filzlaus (Phthirius inguinalis; Pediculus pubis, Linne; Morpio) ausser 
in der Schamgegend, an den Haaren der Brust, der Achselhöhle und 
der Extremitäten, an den Barthaaren, in seltenen Fällen auch an 
Cilien Vorkommen kann, ist eine sehr alte. C e 1 s u s erwähnte bereits 
diesen Umstand und nannte die Erkrankung Phthiriasis palpebrarum. 
Die durch die Literatur bekannt gewordenen Fälle sind trotzdem sehr 
sparsam, die statistischen Berichte der Kliniken erwähnen selten das 
Vorkommniss dieser Erkrankung, woraus sich folgern lässt, dass trotz 
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4er grossen Verbreitung dieser Lausart ihr Vorkommen an den Oilien 
ein selteneres ist. Die Uebeitragung eines befruchteten Weibchens auf 
die Cilien würde genügen, diese Erkrankung hervorzurufen, constant ist 
jedoch die Beobachtung, dass die Träger der Krankheit öfter in einem 
Alter stehen, wo von der persönlichen TTebertragung der Morpionen 
von den Schamhaaren auf die Cilien keine Rede sein kann; zumeist 
sind es Kinder vor der Pubertätsperiode, an denen S t e f f a n, 
Hirsehberg u. A. diese Erkrankung gesehen. Auch von Verfassers 
drei Bällen stand einer im 1., ein anderer im 10. Lebensjahre, wo 
selbstverständlich noch keine Schamhaare zur Entwicklung kamen. 
(Der dritte Patient stand im 20. Lebensjahre, zwei gehörten der 
besseren Gesellschaftsclasse an.) 

Die Symptome der Pediculosis palpebrarum beschränken sich 
entweder auf das Vorhandensein der Mutterthiere mit ihren Eiern, 
oder es kommt auch zu Folgeerscheinungen, zu den Kratzeffecten, zum 
Ekzem, welches das Jucken veranlasst. Es ist bekannt, dass das 
Jucken, von dieser Läusegattung hervorgerufen, weniger intensiv ist 
und auch die Irritation, welche das Vorhandensein der Thiere hervor¬ 
ruft, sich nach der mehr oder minder zarteren Hautbeschaffenheit des 
Individuums richten wird. Die reine Pediculosis palpebrarum sieht auf 
den ersten Anblick einer Schuppenblepharitis, einem Ekzema squamosum 
ähnlich; gleich auffallend ist es jedoch, dass die scheinbaren Schuppen 
eine mehr braungelbe bis schwarzbraune Farbe auf weisen und sich 
nicht so leicht entfernen lassen. Der äussere Lidrand erscheint normal 
oder mit gelblichbraunen, über stecknadelkopfgrossen Gebilden bedeckt, 
welche die ganze Lidlänge einnehmen, häufiger normale Hautstellen 
zwischen sich aufweisen. Diese Gebilde sind die entwickelten Filzläuse, 
welche sich fest in die Haut einbeissen, mit dem Kopfe im Aus¬ 
führungsgange des Haarbalges stecken und dadurch vielleicht als dem 
Lidrande ansitzende Krusten imponiren. Hat der Kranke, durch das 
Jucken veranlasst, die Lider öfter gerieben, dann geben auch die 
Läuse ihr ruhiges Verhalten auf, und man sieht sie bei genauer Be¬ 
trachtung einzeln nahe dem Wurzelende der Cilien ungeschickt hiu 
und her balanciren. Die deutlichste Veränderung verleiht die Er¬ 
krankung den Cilien durch das Vorhandensein der Hisse. Die Thiere 
kleben ihre länglichen Eier an den Haarschaft nahe dem Lidrande, 
wodurch die Cilien mit einem braunschwarzen Pulver besäet er¬ 
scheinen. Das beschriebene Krankheitsbild erleidet eine Aeuderung, 
wenn sich zu demselben Symptome des Ekzems gesellen, hirsekorn¬ 
grosse Knötchen, Öfter mit Krusten bedeckte kleine Geschwürchen 
verändern das Aussehen des äusseren Lidrandes, derselbe kann sammt 
der angrenzenden Lidhaut diffus geröthet und leicht geschwellt er¬ 
scheinen. Bei dieser Complication der ursprünglichen Erkrankung kann 
nur die genaue Betrachtung der Cilien (eventuell mit der Lupe) das 
Vorhandensein der Morpionen mit ihren Nissen, die Ursache der Er¬ 
krankung, klarstellen. 

Bezüglich der Therapie sind von langer Zeit her die Queck¬ 
silberpräparate gerühmt. Die graue Quecksilbersalbe ist bei Mor- 
piones der Schamgegend ein hewährtes Volksmittel. Verf. will jedoch 
nicht unerwähnt lassen die Antipathie Hebra’s gegen die An¬ 
wendung des Unguentum cinereum bei Morpiones der Schamgegend, 
der nach solchen Einreibungen nicht selten das Auftreten von acutem 
universellem Ekzem beobachtet hat. Von den Quecksilberpräparaten 
sind an den Lidern ohne nachtheiligen Erfolg Unguentum cinereum 
(Hirschb erg), rothes Präcipitat (Santes Fernandez), weisse 
Präeipitatsalbe (Hebra) etc. verwendet worden. Die antiparasitische 
Wirkung dieser Präparate beruht wohl nicht auf dem Verlegen der 
Stigmata mit Fett, denn sonst würde die einfache Vaselinsalbe von 
ähnlich günstiger Wirkung sein, sondern sie tödten das Thier direct, 
sie machen seine Eier schrumpfen. An der Erlanger Klinik kommen 
Einreibungen mit weisser oder gelber Präeipitatsalbe zur Anwendung, 
das Hauptgewicht legt man jedoch auf die mechanische Entfernung 
der Nisse. Der letzte Fall war diesbezüglich besonders lehrreich, wo 
trotz fleissiger Einreibung (in häuslicher Pflege) die Krankheit zu 
schwinden schien, um nach vier Wochen einer Recidive Platz zu 
machen. Wenn von den zahlreichen Nissen nur wenige ihre Lebens¬ 
fähigkeit erhalten, ist nach zwei bis drei Wochen eine neue Gene¬ 
ration da, welche wieder Eier legen kann. Die Entfernung der am 
Haare ziemlich fest sitzenden Nisse erfolgt leichter, wenn man die 
Cilien auf eine feste Unterlage ausbreitet und mit der stumpfen 
Messerkante die Nisse abstreift. 


Die Anwendung des Jodoforms in der Therapie der venerischen 
Krankheiten. 

Nach eigenen und aus der Literatur gesammelten Erfahrungen 
kommt M. Bockhart (in den Monatsheften f. pr. Dermatol. 1886, 
Nr. 1, u. CentralbL f. d. med. Wissensch.) zu folgenden Schlüssen: 
Jodoform gewährt nicht den geringsten Nutzen in der Behandlung' 
gonorrhoischer Entzündungen; nur bei Geschwüren und Erosionen der 
Vaginalportion, welche durch Cervicaltripper entstanden sind, wird es 
in Pulverform mit Erfolg verwendet. — Das Jodoform kann als spe- 
cifisches Gegengift gegen das Virus des Ulcus molle betrachtet weiden. 
Es ist das sicherste und am raschesten wirkende Mittel zur Behand¬ 
lung aller Arten des weichen Schankers. — Vereiterte Bubonen der 
Leistengegend werden am zweckmässigsten mit dem Jodoformdruck¬ 
verband behandelt. — Als Antisyphiliticum, innerlich genommen, steht 
Jodoform dem Jodkali weit nach; nur bei syphilitischen Neuralgien 
ist es von vorzüglicher Wirkung; subcutan injicirt entwickelt es einen 
viel nachhaltigeren Einfluss auf den Organismus, als das Jodkali. 

Zur localen Jodoformbehandlung eignen sich von allen Syphilisformen 
nur die ulcerirten Gummata; auf diese Geschwüre entfaltet das Mittel 
offenbar eine specifisehe Wirkung. 


Notizen. 

Wien, 12. Mai 1886. 

— Legrand du Saulle, der berühmte _französische 
Psychiater und seit nahezu zwanzig Jahren der Gerichtsarzt der 
Pariser Polizeipräfectnr, ist am 6. d. M. in Folge der Ruptur eines 
Aneurysmas gestorben. Er hat ein Alter von 56 Jahren erreicht, 
und wie er sich in der Wissenschaft, namentlich auf dem Ge¬ 
biete der forensischen Psychologie einen allgemein gekannten 
und geachteten Namen erworben hat, so war er auch eine der 
populärsten Persönlichkeiten seiner engeren Heimat, speciell 
von Paris. Alle „berühmten“ Verurtheilten und Guillotinirten 
der letzten 20 Jahre hat er examinirt, und 60.000 soll die Zahl 
der Gutachten betragen, welche er in dieser Zeit theils selbst 
abgegeben, theils redigirt oder revidirt hat. Dabei war er auch 
schriftstellerisch sehr fruchtbar; abgesehen von kleineren bis 
in die letzten Tage fortgesetzten Aufsätzen in den Pariser 
medizinischen Wochenblättern sind von seinen Arbeiten nament¬ 
lich zu nennen: La folie devant les tribunaux, couronnö par 
lTnstitut. Paris, 1884. Le Delire des persecutions, 1873. La 
folie hdreditaire, 1873. La folie de doute, 1875. Etudes medico- 
lögales sur les epileptiques, 1877. Etüde elinique sur la peur 
des espaces (agoraphobie), 1878. Signes physiques des folies 
raisonnantes, 1878. Etüde mMico-lögale sur les testaments con- 
tesfcös pour cause de folie (couroune par lTnstitut), 1879. Etüde 
medico-legale sur l’interdiction des aliönds et sur le conseil 
judiciaire, 1881. Les Hysteriques, 1883, und schliesslich sein 
umfangreiches Werk „Traitö de mMecine ldgale, de juris- 
prudence medicale et de toxicologie“, welches unter Mitarbeiter¬ 
schaft des Advocaten Berry er und des ausserordentlichen 
Professors Gabriel Pouch et in den letzten Wochen in zweiter 
Auflage erschienen ist. Ausserdem redigirte Legrand du 
Saulle die „Annalesmödico-psychologiques“, war Abtheilungs- 
vorstand an der Salpetriere, Begründer der Gesellschaft für 
gerichtliche Medizin und selbstverständlich auch Officier der 
Ehrenlegion. Hatte Legrand du Saulle auch nicht die Be¬ 
deutung Tardieu’s erreicht, so hat er doch den verantwortungs¬ 
vollen Posten, auf den er gestellt war, in Ehren ausgefüllt, und 
sein Name wird in der Geschichte der forensischen Psycho¬ 
pathologie noch lange Zeit verzeichnet bleiben. 

— Wie wir bereits in der vorigen Nummer angekündigt, 
hat am 5. d. M. im Sitzungssaale des Gemeinderathes im neuen 
Rathhause eine Versammlung der hiezu seitens der österreichi¬ 
schen Gesellschaft für Gesundheitspflege eingeladenen, von An¬ 
stalten und Corporationen gewählten Delegirten stattgefunden, 
deren Aufgabe es sein soll, die Vorarbeiten für den im kom¬ 
menden Jahre in Wien stattfindenden internationalen hygienischen 
Congress zu leiten. Im Sinne der von Seite des Ausschusses 
der österreichischen Gesellschaft für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege gestellten Anträge erklärte sich die Versammlung selbst 
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in corpore als Congress-Commission, mit dem Vorbehalte, er¬ 
forderlichen Falles noch andere Mitglieder heranzuziehen. Ferner 
wurde über Antrag des Hofrathes Inama der Titel des Con- 
gresses im Sinne der Beschlüsse von Haag als „Cotfgress für 
Hygiene und Demographie“ festgestellt. Zu einer längeren De¬ 
batte gab die gleichfalls vom Ausschüsse der österreichischen 
Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege proponirte Wahl 
eines aus 25 Mitgliedern bestehenden Actions-Comites Anlass, 
da die vorgelegte Liste in der That manche Lüchen aufweist; 
so fehlt z. B. auch Prof. Soyka aus Prag. Mit Rücksicht auf 
den provisorischen Charakter dieses ComitAs, unter Hinweis auf 
die Möglichkeit der Cooptation, wurde aber die vorgelegte Liste 
schliesslich fast einstimmig acceptirt. Das Actions-Comit6 be¬ 
steht demnach vorläufig aus den Herren: Aerztliche Mitglieder 
städt. Arzt Dr. Heinrich Adler, Krankenhausdirector Prof. 
Dr. Böhm, Prof. Dr. Csokor, Obersanitätsrath Prof. Dr. 
Dräsche, Prof. Dr. v. Frisch, Irrenanstaltsdirector Sanitäts¬ 
rath Dr. G a u s t e r, Stadtphysicus Sanitätsrath Dr. Kämmerer, 
Statthaltereirath Dr. v. Karajan, Regimentsarzt Docent Dr. 
Kratschmer, Prof. Dr. Ludwig, Oberstabsarzt Dr. Matza 1, 
Regimentsarzt Dr. Myrdacz, Versorgungshausarzt Dr. Pfle¬ 
ger, Prof. Dr. Reuss, Prof. Dr. v. Schrott er, Prof. Dr. 
Weichselbaum, Sanitätsrath Dr. Witlacil. Als nicht¬ 
ärztliche Mitglieder wurden gewählt die Herren Stadtbaudirector 
Berger, Ingenieur Brey er, Gemeinderath Baurath v. Gold¬ 
schmidt, Prof. F. v. Gr u b e r, Hofrath v. I n am a - S t e rn egg, 
Präsident der statistischen Central-Commission, Magistratsrath 
Lekisch, Ingenieur Lichtblau, Baurath v. Stach. 

— Die Anzeigepflicht über gewisse Infections- 
krankheiten ist von jetzt ab nach einem Erlasse der k. k. 
niederösterreichischen Statthalterei im ganzen Lande nebst 
Cholera, Abdominal- und Flecktyphus, Blattern, Scharlach, 
Diphtheritis, egyptische Augenentzündung und Dysenterie (Ruhr) 
auch auf Masern, Keuchhusten, Varicellen, Wund- 
rothlauf und Puerperalfieber zu erstrecken. 

— Wir haben vor Kurzem der Anklage Erwähnung gethan, 
welche gegen den Wiener Arzt Dr. Reissmann wegen Uebertretung 
des §'360 tles Strafgesetzes (Vernachlässigung von Kranken) erhoben 
wurde. Dr. Reissmann wurde nämlich zu dem Kinde des Schneider¬ 
meisters Y oralt gerufen, konnte, wie begreiflich, da ausser dem 
Fieber keine anderen Symptome vorhanden waren, eine Diagnose nicht | 
stellen und hielt es, nachdem ihm der damalige Zustand des Patienten 
unbedenklich erschien und der Vater ihm, ohne sein Wiederkommen 
zu verlangen, die Visite sogleich bezahlte, nicht für seine Pflicht, 
weitere Besuche zu machen. Die Krankheit des Kleinen entwickelte 
sich aber zu einem ausgesprochenen Blattern-Exanthem. auch die 
anderen Kinder Voralt’s erkrankten, und trotzdem unterliess es 
derselbe, weitere ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen und die ge¬ 
setzliche Meldung zu erstatten. Erst als im selben Hause noch mehrere 
Kinder von den Blattern befallen wurden, wurde auf Veranlassung der 
anderen Parteien der städtische Arzt Dr. Basslinger benachrichtigt. 
Die Verhandlung gegen Voralt und den mitangeklagten Dr. Reiss¬ 
mann, welche behufs Einvernehmung des Dr. Basslinger bereits 
einmal vertagt worden war, wurde nun am 11. d. M. zu Ende geführt. 
Der Richter erkannte Voralt für schuldig und verurtheilte ihn zu 
zehn Tagen strengen Arrestes. Dabei wurde als erschwerend der 
Umstand angenommen, dass in der Schneiderwerkstätte Voralt’s 
während der Erkrankung der Kinder weiter gearbeitet wurde und so 
die Irifection leicht auf viele Personen hätte übertragen werden können. 
Dr. Reissmann suchte, entgegen den Anschauungen des staats- 
anwaltschaftlichen Functionärs, aus den Monatsberichten des Stadt- 
physicates darzuthun, dass eine Blättern-Epidemie zur Zeit der Er¬ 
krankung der V o r a 1 t’schen Kinder nicht geherrscht und dass 
er in keinem Punkte seine ärztlichen Pflichten vernachlässigt habe; 
diesen Ausführungen schloss sich der Richter an und sprach den 
angeklagten Arzt mit der Begründung froi, dass der objective 
Thatbestand der Uebertretung des § 360 St.-G. nicht vorliege, 
weil nach § 1103 des allgem. bürg. Gesetzbuches die Dienstleistung für 
einen Arzt in dem Momente erloschen sei, da ihm das Honorar aus¬ 
bezahlt worden; von einer Vernachlässigung „zur Behandlung übernom¬ 
mener^ Kranker könne daher im vorliegenden Falle nicht die Rede sein. 
Es war in diesem eclatanten Falle ein anderer Ausgang des Processes 


wohl nicht zu erwarten; dies wird aber hoffentlich nicht hindern, 
dass alle berufenen ärztlichen Corporationen die geeigneten Schritte 
bei den competenten Behörden unternehmen werden, um eine Ab¬ 
änderung der Modalitäten herbeizuführen, unter welchen Anklagen 
gegen Aerzte erhoben werden. 

— Das k. k. Ministerium des Innern hat zu ordentlichen Mit¬ 
gliedern des steiermärkischen Landes-Sanitätsrathes, welchem der 
Landes-Sanitätsreferent Statthaltereirath Dr. Jacob Ehmer au sich 
angehört, für das nächste Triennium den Regierangsrath Professor 
Sc hau enstein, Prof. Dr. Max Gr über, Dr. Gustav R. v. Koepl, 
Bezirksarzt Dr. Victor Fossel und Stadtphysikus Dr. Victor Ritter 
von Platzer ernannt und der steiermärkische Landesausschuss den 
Director des allgemeinen Krankenhauses in Graz, Prof. Dr. Eduard 
Li pp und den Bürgermeister in Cilli, kais. Rath Dr. Josef He c k er¬ 
mann, als ordentliche Mitglieder in die genannte Körperschaft für 
die gleiche Functionsdauer entsendet. 

— Die Verwaltung des Militär-Curhauses (Kronprinz Rudolf- 
Stiftung) in Marienbad ist vom 1. Mai d. J. an in die Hände der 
österreichischen Gesellschaft vom weissen Kreuze übergegaugen. Zum 
leitenden Arzte des Curhauses wurde der k. k. Regimentsarzt in der 
Reserve, Dr. Ottokar Danzer, ernannt, der seit einer Reihe von 
Jahren die curäiztliche Praxis in Marienbad ausübt. 

— Prof. Dr. A. Winter, welcher 36 Jahre hindurch die 
Redaction Yon „Sehmidt’s Jahrbüchern“ geleitet, ist aus Gesund¬ 
heitsrücksichten von derselben zurückgetreten, und haben Professor 
S. Möbius und H. D i p p e die Redaction gemeinschaftlich über¬ 
nommen. 

— In Wien starb am 5. d. M. der Homöopath Dr. Weinke, 
73 Jahre alt, in Weinberge bei Prag der Gemeindearzt Dr. Hecht 
an Flecktyphus, in Görz Dr. Josef Le misch, ehemals praktischer 
Arzt in Klagenfurt. 

— Als Nachfolger des nach Berlin abgegangenen Prof. Für¬ 
bringer wurde von der medizinischen Facultät in Jena Dr. Un- 
verricht, Privatdocent in Breslau, berufen. 

— Prof. Dr. L. M. Politzer, seither Tuchlauben 7, wohnt 
jetzt Franzensring Nr. 22. 


— Die dreizehnte Versammlung des deutschen Vereines für öffentliche 
Gesundheitspflege wird zu Breslau vom 13. bis 16. September 1886 
stattfinden, unmittelbar vor der am 18. September beginnenden 59. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. Die Tagesordnung 
wurde wie folgt festgestellt: I. Die Untersuchungsanstalten für Nahrungs¬ 
und Genussmittel, sowie Gebrauchsgegenstände, deren Organisation und 
Wirkungskreis. Referent: Prof. Albert Hilger (Erlangen). II. Volks- und 
Schulbäder. Referenten: Privatdocent Dr. OscarLassar (Berlin) und Ober¬ 
bürgermeister Merkel (Göttingen). III. Ueber Rieselanlagen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung von Breslau und über andere Klärungsmethoien 
der städtischen Abwässer. Referenten: Baurath Kaumann (Breslau) und 
Prof. Arnold (Braunschweig). IV. Massregeln zur Verhütung von 
Kohlenoxydvergiftungen. Referent: Prof. Dr. Max Gruber (Graz). 
V. Moderne Desinfectionstechnik mit besonderer Beziehung auf 
öffentliche Desinfectionsanstalten. Referenten: Prof. Hof mann (Leipzig) und 
Bezirksphysicus Dr. Jacobi (Breslau.) An den Nachmittagen sind Be¬ 
sichtigungen der Canalisations- und Rieselanlagen, des städtischen Wasser¬ 
werks, der öffentlichen Desinfectionsanstalten, des chemischen Untersuchungs¬ 
amts etc. und am 16. September ein Ausflug nach Fürstenstein in Aus¬ 
sicht genommen. 

— Aus Salzbrunn (Curort in Schlesien) wird uns geschrieben: 

Vor wenigen Tagen hat hier die diesjährige Saison begonnen. Der 
Gurort ist wiederum durch die unermüdliche fürstlich Pless’sche Brunnen- 
Inspection verschönt und mit neuen Einrichtungen versehen, die den Cur- 
gästen den Aufenthalt in Salzbrunn nicht allein zu einem recht angenehmen 
machen, sondern die auch in gesundheitlicher Beziehung sich als zweck¬ 
mässig erweisen werden. Der Versand des altbekannten Oherbrunnen und 
der anderen fürstlich Pless’schen Mineralwasser, wie Mühlbrunnen und 
Louisen quelle, ist seit dem 1. Jänner 1886 von den Herren Furbach und 
Strieboll pachtweise übernommen worden, und haben diese im Curort unter 
der Firma „Versand der fürstlichen Mineralwässer von Ober-Salzbrunn 
Furbach & Strieboll“ ein eigenes Versandcomptoir etablirt. Der diesjährige 
ausnahmsweise kalte Monat März hat das Versandgeschäft ungemein er¬ 
schwert, da die reichlich eingegangenen Bestellungen aus Sorge, dass der 
Brunnen auf dem Transport durch die starke Kälte frieren und dadurch die 
Flaschen zersprengen könne, nur zum geringen Theil und in ausnahms¬ 
weise dringenden Fällen im März expedirt werden konnten. So wurden denn 
im Monat April grosse Anforderungen an den Versand gestellt, da in dem¬ 
selben Alles nachgeholt werden sollte, was im März wegen der ungünstigen 
Witterung zurückgeblieben war. Nur durch verlängerte Arbeitszeit und 
Benutzung der unter der fürstlich Pless’schen Brunnen-Inspection einge- 
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schulten Arbeitskräfte ist es der neuen Vers&ndfirma Purbach & Strieboll 
möglich geworden, bis zum 1. Mai a. c., also noch vor dem Beginn der 
Saison, circa 200.000 Flaschen Oberbrunnen zu versenden, und muss mit 
Anstrengung aller Kräfte gearbeitet werden, um die rückständigen und 
immer neu eingesandten Bestellungen bewältigen zu können. 

— Dr. E. Ziffer hat am 1. Mai seine eurärztliche Thätigkeit 
in Gleichenberg in der Villa Charlottenburg aufgenommen und erfcheilt 
bereitwilligst alle auf diesen Curort Bezug habenden Auskünfte. 

— Dem k. k. Militär-Invalidenhause in Wien wurden von 
der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 
200 Flaschen Matfconi’s Giesshübler Sauerbrunn und 100 Flaschen Mattoni’s 
Ofner Königsbitterwasser und der Allgemeinen Poliklinik in Wien 
200 Flaschen Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunn und 50 Flaschen Mattoni’s 
Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

Im königl. ungar. landwehrärztlichen Olficierscorps: 

Im Äctivstande: 

zum Ober-Stabsarzt 2. Classe; 
der Stabsarzt: 

Dr. Michael Kelemen, Sanitäts-Referent des 4. Landwehr-Districts- 
Commandos, bei Belassung in seiner gegenwärtigen Verwendung; 

zu Stabsärzten: 
die ßegimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Josef Szendefi, bei gleichzeitiger Ernennung zum Sanitäts- 
Referenten des 5. Landwehr-Districts-Commandos, und 
» Ludwig Szuper, bei gleichzeitiger Ernennung zum Chefarzt beim 
Landwehr-Stations-Commando in Fünfkirchen; 

zu Regimentsärzten 1. Classe: 
die Regimentsärzte 1. Classe des Urlauberstandes: 

Dr. Carl Elbel, Dr. Josef Spänyik, Dr. Leopold Kelen und 
Dr. Nicolaus Toth; dann 

die Regimentsärzte 2. Classe des Urlauberstandes: 

Dr. Emerich Tomcsänyi und Dr. Ignaz Spanner; ferner 
die Regimentsärzte 2. Classe des Activstandes: 

Dr. Armin Weitzenfjld, Dr. Carl F a y k i s, Dr. Armin Bürger, 
Dr. Samuel Hoffer und Dr. Leopold Szöllösi; 

zu Regimentsärzten 2. Classe: 
die Oberärzte: 

Dr. Ludwig K ä 1 m ä n, Dr. Josef Winter, Dr. Adalbert Spanyol, 
Dr. Maximilian Feuer und Dr. Theodor Simay; 

Im landwehrärztlichen Officierscorps, 

und zwar im nichtactiven Stande: 
zu Ob erär zten: 
die Assistenzarzt-Stellvertreter: 

Dr. Ludwig Winternitz, in der Evidenz des n.-ö Landw.-Sch.-Bat. 
Wien Nr. 1, im Bataillon; 

„ Adolf Sametz, in der Evidenz des kärntnerischen Landw.-Sch.-Bat. 
Klagenfurt Nr. 26, beim steierischen Landw.-Sch.-Bat. Nr. 22; 
zum Assistenzarzt: 

der Schütze: 

Dr. Hermann Kästenhaum, des n.-ö. Landw.-Sch.-Bat. Wien Nr. 1, 
heim oherößterr.-salzburg. Landw.-Sch.-Bat. Nr. 8. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

In Enzersdorf im Thale, mit Herrschaft, Nonnenkloster und 
einer Umgebung von 8 bis 10 Ortschaften, im Bezirk Ober¬ 
hollabrunn, ist die Arztesstelle mit einer Subvention von fl. 200 
von der Gemeinde durch 3 Jahre und einer geräumigen Wohnung mit 
Pferdestall und Gemüsegarten sogleich zu besetzen. Gesuche an das 
Bürgermeisteramt bis 21. Mai d. J. 

Die Gemeindearztesstelle^ür die acht Ortsgemeinden des Gerichts- 
bezirkes Flitsch im Küstenlande ist zu besetzen. Wohnsitz im Markte 
Flitsch. Jahresgehalt fl. 780, zu beziehen bei dem dortigen k. k. Steuer¬ 
amte. Fleisch- und Todtenbescliau in der Ortsgemeinde Flitsch separat 
honorirt. Impfung ungefähr fl. 100, Hausapotheke. Tarif für Visiten in 
loco und nach Auswärts zu vereinbaren. Eventuell entsprechendes Honorar 
für die Behandlung der in dem Fort „Klause“ detachirten Mannschaft in 
Aussicht. Armenbeüandlung unentgeltlich. Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde bevorzugt. Ordnungsmässig belegte Gesuche binnen drei Wochen 
bei der k. k. Bezirkshanptmannschaft Tolmein. 

Im Markte Langau bei Geras, Niedeiösterreich, ist durch Ableben 
des früheren Arztes die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Mit dieser 
Stelle ist eine jährliche vom n.-ö. Landesausschusse bewilligte Subvention 
von fl. 200, dann von Seite der Gemeinde freies Quartier, eventuell fl. 50 
verbunden. Die Gemeinde zahlt für jede Todtenbescliau einen Gulden und 
die Armenbehandlung von Fall zu Fall. Anfragen sind zu richten an die 

Gemeindevorstehung. 


Tkl» TlUTlTtk ßfifk Universitäts-Docent für 
Am mm AAAAm AmW AAAp Nasen- und Halsleiden, 
wohnt jetzt: L, Neuthorgasse 18 und ord, von 2—4 Uhr. 


Dr. G. A. Egger 

aus Wien fungirt 
wie in früheren 
Jahren als Brunnen- 
B arztinFranzensbad. 


Dr. Rudolf Galla, 

gew. Secundararzt des 
k. k. allgem. Kranken¬ 
hauses inWien, fungirt 
auch in diesem Jahre 
als Curarzt. 




Gmunden: 


Pneumatische Kammer. — Inhalationen. — Kaltwaasercur-Anstalt 
— Sool-, Pichtennadel-, elektrische- und Seebäder. — Molken etc. 


Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oberösterreicli. 

Elektrische und Diäteuren, Massage, Oertel’sche Entfettungscur. — 
Prospecte gratis beim Besitzer und ärztlichen Leiter 

Dr. Otto Fleischanderl, Wien, L, Plankengasse 7. 


Oberbrunnen 

ftEHUK-SälK» 

— bekannt seit 1590, heilbewährt bei Erkrankungen des Kehlkopfes, der Lungen und des 
Magens, bei Serophulose, Niereu- u. Blasenleiden, Gicht u. Hämorrlioidalbeschvrerden— 
ferner Mühlbr&llllieit u. LouisenCgueBle werden prompt versendet. 

Versandt der Fürstl. Mineralwässer von Obersalzbrunn. 

Furbach & Strieboll. 

Depots befinden sich in den Apotheken und Mineralwasser-Handlungen des In- n. Auslandes. 
Preislisten und Gebrauchsanweisungen stehen gratis zur Verfügung. 


Heilanstalt Josefsbad, 

Wien, III, Sophenbrückengasse 12, 

Elektrische Biider: Nach zahlreichen, nun schon vorliegenden 
Fällen bewährt sich die allgemeine Elektrisation in lauwarmen Bädern 
nach Prof. Eulenburg gegen allgemeine Nervenschwäche, Schlaflosig¬ 
keit, nervöse Dispepsie, acute und chronische ßheumatismeu, 
Ischias n. s. w. — Massage: gegen Neuralgien, Obstipationen, zur 
Aufsaugung von Gelenks-Exsudaten. — Wassercnren: gegen 
chronischen Magen- u. Darmkatarrh, Hämorrhoiden, Leberanschoppun- 
gen, retardirten Stoffwechsel, Neurasthenie, Menstruations-Störungen, 
para- und perimetritische Exsudate, Geschlechtsschwäche u. s. w. 
Damplbäder: gegen die bekannten, geeigneten Krankheiten. — 
Näheres im Curprogramm. 

Dr. Carl Welser, kais. Rath, Josef Marek. 

ärztlicher Leiter. Eigentümer. 


99* Verlässliche, täglich frische 

hmnanisirte Lymphe 

aus vorzfislicl&er Quelle? 

Versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. DieJVersendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 tL nebst 20 kr. rorio, oder 
per Postnachnahme. 




Di© AßsainistratteSi 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wies, I., Tuchlauben Nr. 7. 
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In meinem Verlage ist soeben erschienen und in allen Buchhandlung cn zu hsben ; 
Wien durch W. Braamöller, k. k. Hof- und UniTersitäts-Buchhändler, I., Graben 21, 
za beziehen; 

-u. g' e m. Ib. e 112 s: io. jcl d. o 

und 

Ophthalmoskopie* 

IF 1 ‘ü. r Aerzte "U-n d. Studiren.de 

bearbeitet Ton 

Dr. Hermann Sehmidt-Kimpler, 

ord. Professor der Augenheilkunde und Director der ophthalmiatrische« Klinik zu Marburg, 
Zweite verbesserte Auflage. 

Mit 163 Abbildungen in Holzschnitt und einer Farbentafel. 

Preis geh. M. 14.—, gebdn. M. 15.60. 

Die "Vor üge dieses Lehrbuches haben demselben eine erfreulich rasche Verbreitung 
verschafft; die ersce Auflage war nach 15 Monaten vergriffen. Bei der hier angekündigten 
zweiten Auflage ist der Verfasser bemüht gewesen, das Buch durch Verbesserungen und durch 
Einfügung der neuesten Fortschritte (so der Anwendung des Cocains, exacterer Methodik der 
Lichtsinn-Messungen etc.) auf der Höhe der Zeit zu halten. 

Braunschweig, Mai 1S86. . 

Friedrich W reden. 

Eisenfreier alkalischer Iiithion-Saaerbmxm 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. derBlaSO, hamsaurer Diathese, 
bei c .tirrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen, 

Salvator Quellen -Dlrectlon, Eperies (Ungarn.) 

Verlag von Anglist Hirs chwald in Berlin. 

Soeben erschienen und ist durch Wilhelm Braumüller, k. k. Bof- 
nnd Universitäts-Buchhändler in Wien, I., Graben Nr. 21, zu beziehen* 

lieber das primäre Erysipel 

des Kehlkopfs 

von Prof. Dr. IF 1 . I h^L assei. 

1886. gr. 8. M. 1*60. 


■ b m mm fO Erste k. k. concessionirte und vom hohen 
M B §& IS? Ministerium suhventionirte 

|| Hl Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18 , 

Versendung von täglich frischer Kuhlympbe unter Garantie der Haftung. 


Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Mariannesgasse 2 . 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 

Apparaten zu Sanitätszwecken 

Geräthschaften zur Krankenpflege. 

lj»ger aller Arte» von Veikaudzeugeu. 

Uebernalime von Kranken zur Traneportirung mittelst eigens hiezu con- 
struivter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 

Meiiig Cm«/» 

FLEISCH-EXTRACT 


jfiir Afhf wenn jeder Topf 
den Namenszag 


in blauer 

Farbe 

tr&gt 


1 Bei Wilhelm Braumüller in Wien ist soeben erschienen: 

Aerztlicher Bericht 

der 

2 P r iT/" a, t - ^31 to.lt 

des 

Dr. Albin Eder, kaiserl. Rath, 

Wien, Josefstadt , Langegasse 53. 

Von dem Jahre 1885« gr, 8, — Preis 2 fl. 

Bnaumiillen’s 

Badb-Bibliothek 

iür Aerate und Curgäste. 

100 Bändchen, illustrirt, mit Ansichten und Karten. 
Inhalt: Curdiätetik, Anleitung zur Wahl der Curorte, Führer und Be¬ 
schreibung von circa 70 Bädern und Curorten, bearbeitet von den bewähr¬ 
testen Balneologen. 

ZLsTeia erschienen ZbTr. S: 

Der Curort 

GLEICHENBERG 

in Steiermark. 

Von 

Dr, Conrad Glas?« 

Brunnenarzt und Leiter der Curanstaltdn in Gleichenberg. 

kl. 8. 54 S. Mit zwei Karten und einem Situationsplane, Preis 60 kr. = 
1 M. 20 Pf. 

Zu beziehen durch 

Wilhelm Braumüller & Sohn, 

k. k. Hof - u. Universitüts-Buehhandlung in Wien, Graben 21. 

Alle sonstigen balneologischen Schriften, Karten und Reiseliteratur 
i werden prompt besorgt und per Post unter Nachnahme übersendet. 

| Kataloge gratis und franco. 

fEaltwasser, Inhalation, Molken- und 
Trauben-Curanstaltmithydroelektrisohen 
Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvär in 47a, von Baziäs in 3 x / 2 Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 15. Mai. 

, Beginn der Traubencur Anfangs September. 

HOlieflClirOrt Das weeliselfieberfreie Marillathal liegt 2500 

Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind- 
Mnnilln+linl\ sti31 > besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
lllml INH IIIHI heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen 
Iflül lllUUiUl Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem 
Wohnungsmangel ist durch einen zweiten Neubau 
und Zimmer gesteuert. Post und Telegraph im 
Curorte. 

Preise Ms 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

“Dr. ZEEoffenrelcTi. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Q-eaaa-CLtlis- *«.aa.d.2^rer*ve3a.]sra»3s:© 

in 

QMMde ittw Nr. 7 h 

im i ht n Tfirmn siT ,, ir eiesqttieijIjE. 

J 1 IIII i* j j Vorräthig in den bekannten Mineral- 

4 II ll / \ 1 *| M wasser-Depöts, Broschüren etc. gratis 

U VU 1 M J dttrch die ßuda P e8ter VepseBdunge- 
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erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegrs patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergesteilten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Scliwarzspanierstr. 5. Filiale: 1., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

” PRIWÄT-KIOLÄROrFÄLf - 

des 

kaisorl. Ratli Dr. ALBIN EOER 

Lange G-asse 53 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
«uf Wunsch gratis. 

In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

■Wien, XXX., Leonliardgasse 3 ul. 5. 

finden Gemüthskrauke Aufnahme. 




reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


I di 


lülfM 


BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

-MOORSALZ 


M4l 


II 


[»IiTiifd'Wt 


aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 


(PURGATIF) krystallu 


tallisirt und in Pulvern . 


aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Products 

Niederlagen en gros et en detail: 


m mw HW h ,1 m\ 1 m tut 11 


Maximilianstrasse 5 wie:!? Tuchlauben Nr. 14 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 




Prof- Dr- Schnitzler’s patentirter neuester 

Respirations-Apparat 



zur pneumatischen Behandlung von Lungen- und 
Herzkrankheiten, 

sowie Inhalations-Apparate, ärztliche Thermometer, 
Angen-, Ohren- und Kehlkopfspiegel, Loupen, Mikro¬ 
skope , Botatlons-Apparate, neueste Indnotions- 
Apparate, ferner alle neuen Batterien für oonstanten 
Strom und galvanokanstisohe Zweoke etc. etc. sind zu 
haben hei 

W. J. Hauck, 

k. k. Hofmechauiker, 

WIEN, IV., Kettenbrückengasse Nr. 20. 




Aerztliche Aussprüclie 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz- 
cliocolade und Malzextract-GesundheitsMer. 

Tausende 

verdanken Ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden Getränke. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst- 
krenzes mit der Krone, Kitter hoher Orden, 

Erfinder 

nnd alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz¬ 
extra ctes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik: Grabenhof, Brännerstrasse Nr. 2. Comptoir 
nnd Fabriks-Niederlagen: Graben, Braunerstrasse Nr. 8. 

Br. A ■ XiOWenstein, Breslau : Hoffsches Malzextracfc heilsam für 
mein TJnterleibsleiden, — Br. Kunzendorf in Wohlan: JHoff’sche Malz- 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magcnschwiiche ang'ewendet. — Prof. Br. 
Zeitteles, Olmiitz: Hoff's Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Br, Samte?, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. — Br. Kletzinsky in Wien, Geheimer 
Sanitätsrath, Br. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoff’scbes Ma.Uextra.ct und Hoffsche Malzchocolade. — Br. Kelch, WoJframs- 
hausen : Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 

§ unübertrefflich. — Br. Ferall in Kolomea: Bei Abmagerung 
nächst empfehlenswerth. — Der Prof. Dr. Beyden, Leip- 
zigcrplatz 6--8, Berlin, verordnet die Hoff’schen Malz- 
präpnrate in Schwächezuständen. 

Warnung lieim Ankauf! 

^ Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, 

■ Belgien, Amerika und alle bedeutenden Aerzte in 
Europa verordnen und verschreiben iu d. Apotheken: 
Original Ext r actum malfi Joh. Hoffii, 
damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schen 
Malzextract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt nnd Hunderttausende Kranke gesund gemacht. 
Auf denEtiquettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
Ueberschrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen, 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigeude 
Johann Hoffsche Malzextract-Choeolade (für Blutarme, 
Bleichsüchtige und bei Schlaflosigkeit) 6inial während des 
40jährigeu Gesebäftsbestandes ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen "Chocoladen haben alle 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. 
Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen. 


SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medieamentösen Inhalationseuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium 
Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungeu undOperationsbetten für Augenkranke etc. etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conyersationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Persouenaufzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigentümer und Director 

Br. Anton Loow. 
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Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. i 

Der Vorstand dieses Institutes wolint in der Anstalt und führt 9 
die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- § 
Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen Jj 
des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, 9 
Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der | 
Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- * 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, $) 
sowohl im gemeinschaftlichen, als m separirten Zimmern, gymnastische j' 
Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere 
Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der ] 
Anstalt von 2 bis 4 Uhr. j 

Dr. II r. Weil, h. Bath und Director. , * 


Pyrophosphorsaures Eisen-Natron. 

(Pyrophosphas ferri et sodae) 
von D. LERAS, Apotheker in Paris. 

Dieses Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der 
übrigen Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und geschmack¬ 
los, entspricht in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandtheilen 
des Blutes und der Knochen und beugt durch seinen Gehalt an schwefel¬ 
saurem Natron der im Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden 
Stuhlverstopfung vollkommen vor. Es macht weder Mund noch Zähne 
schwarz, wird leicht verdaut und assimilirt und zeigt sich noch in jenen 
Fällen wirksam, wo andere Eisenpräparate fehlschlagen. Durch seinen 
Pbosphorgehalt wirkt das Präparat überdies reizend auf den Appetit, 
befördert die Verdauung und findet eine rationelle Anwendung bei 
Chlorose, Leukorrhoe, in der Reconvalescenz nach Typhus und schweren 
Krankheiten. Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau und 
Trousseau haben dieses Mittel stets empfohlen und fast täglich 
verschrieben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2*/ a bis 5 Gran) täglich, 
eine halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der 
Syrup enthalten in jedem Esslölfel voll 0-20 Centigramm Eisen. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co., Apotheker in Paris . 

Die berufensten Aerzte und die medizinische Presse im Allgemeinen 
constatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup 
bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lungenleiden er¬ 
zielt. Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyperphosphorsaurem 
Kalk von Grimault & Comp, stillt sich der Husten, schwindet der nächt¬ 
liche Schweiss und bessert sich rasch die Kräftezunahme des Kranken, 
welcher bald an Gewicht zunimmt und im Allgemeinen ein besseres 
Aussehen bekommt. Ein Esslöffel voll enthält 10 Centigr. puren hyper¬ 
phosphorsauren Kalk und werden 1—2 Löffel Morgens und Abends ge¬ 
geben. Da die Reinheit beim hyperphosphorsauren Kalk eine Bedingung 
ist, wenn er Erfolg haben soll, so bat obige Firma, um ihr Präparat 
von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben eine leichte Rosa¬ 
färbung gegeben. 

Depots: in Paris 8, Rne Vivienne; in Wien C. Hanb- 
ner’s Apotheke „zum Engel“, am Hof; ferner bei j. p S er- 
hofer, Singerstrasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tueh- 
lauben 9; in Budapest J. v. Török; in Prag J. Fürst. 


K. k. concessionirtes 

Universal-Speisen-Pulver 

Dr. Crölis in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Frotokollirte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung und Kräftigung des Körpers. — Zu haben in den 
meisten Apotheken der österr.-ungar. Monarchie. 

Central-Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1 . 26 , einer kleinen 84 kr. ö. W. 


Priirat-Augenheilanstalt 

des 

Univepsitäts-Doeenten Dr« J. Hock 

■Wien, JZSZ., Universitätsstrass® 

—Prospecte auf Verlangen. 



B. Strassnicky’s 

filGtoteüzlR 


analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billroth, Vorstand des Operations-Institutes und des 
Rudolfiner-Hauses, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären eiustimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist, bei Krankheiten der 
völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen Krankheits¬ 
processen herabgekommenen ahgemagerten Individuen, bei 
Krankheiten der Luft- und Brnstorgane etc. etc. Geradezu unüber¬ 
trefflich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier“ bei 
Frauenkrankheiten und Scrophulose der Kinder und dient 
namentlich zur raschen Erholung bei ßeconvalescenten nach 
jeder schweren Krankheit. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.S0, 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Niederlage: Wien, L, Wallfischgasse 4. 

Telephon Nr. 508. 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes, 


wm jederzeit, bequem, billig;, f || J| 

m iiiUüiliflie Sooltn- 

ZerstiSiibiiiiareri fite. 


durch das 


Zerstäubungen etc. 


k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. Indicationen : die der natürlichen Soolen-Ourorte, 
insbesondere bei Unterleibsleiden der Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt von den P. T. Herren 
Professoren C. und G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spätli. 

Hauptdepot für Wien und Niederösterreich: W. Raab, Wien, I., Lugeck und Wildpretmarkt, ferner beiH. Mattoni 
und in allen Apotheken und Mineralwassergeschäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W 
Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franco. 

Verantwortlicher Redacteur: A. Eurlch. Druck von L Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bureau: 

Stadt, Tuohfauben 7. 

fPränumerationspreise: 

Bit directer Zusendung durch 
die Post im Inlands ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =» 50 Pfg. 
pr. Sspaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm SchlesirKJ©!*, Privatdocent an der Wiener Universität. 


^Erscheint jeden ßcnnerstag. 


Man prännmerirt in Wien; 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

1., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumöller & Sohn, 
L, Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odei 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Gynäkologische Casuistik. Von Prof. Friedr. Schauta in Innsbruck. I. Zur gynäkologischen Behandlung der Neurosen. — Kritische 
Untersuchung der gegen die specifischen Eigenschaften der Choleramikrobe erhobenen Einwände. Von Er. van Ermengem, Prof, der 
Chemie und Bacteriologie an der Universität in Gent. Mit Autorisation des Verfassers deutsch bearbeitet von Dr. Richard Kukula. — 
Aus dem berichte über die Krankenbewegung auf der unter der Leitung des Prof. Dr. E. Geber stehenden Klinik und Krankenhaus¬ 
abtheilung für Hautkrankheiten und Syphilis im Jahre 1885 in Klausenburg. Impetigo herpetiformis (Hebra). Vom Assist. Dr. Leo 
v. Pataky. — Zur Hasenscharten-Frage. Vortrag, gehalten in der fünfzehnten Versammlung der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
Von Dr. Biondi in Neapel. — Congress für innere Medizin in Wiesbaden. IV. — Der fünfzehnte Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie in Berlin. V. (Extraction eines grossen Steines aus dem Nierenbecken mittelst des Simon’schen Lumbalschnittes. Referent: 
Prof. Lauenstein in Hamburg). — Noch einmal die Blindenfrage in Russland. Offenes Schreiben an die Redaction der „Wiener 
mediz. Blätter“. Von Dr. Skrebitzky in Petersburg. — Therapeutika: Ueber das salicylsaure Wismut. — Ueber die Wirkung des 
Cornutin. — Notizen. — Anzeigen. 


Gynäkologische Casuistik. 

Von Prof. Dr. Fried r. SCHAUTA in Innsbruck. 

I. 

Zur gynäkologischen Behandlung bei Neurosen. 

Ueber den Zusammenhang von Erkrankungen der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane mit nervösen Leiden kann heute kein 
Zweifel mehr bestehen. Besonders durch die unablässigen For¬ 
schungen Hegar’s ist in dieses so dunkle und verwickelte 
Capitel der Pathologie manches Licht gebracht worden. Die 
klinische Beobachtung lehrt uns, dass bald Geschlechtskrank¬ 
heiten, bald nervöse Leiden das primäre Leiden darstellen. So 
können Menstruations-Anomalien, Dysmenorrhöe, Folgen nervöser 
Leiden sein oder letztere Folgen von Flexionen, Druck oder 
Zerrung der Beekenorgane und dergleichen mehr. Eine wahr¬ 
scheinlich nicht seltene, aber wenig bekannte Ursache nervöser 
Leiden bildet Stenose des Orificium nteri externum. Neurosen 
von den leichteren Formen bis zu den schwersten Erscheinungen 
der Hysterie und Hystero-Epilepsie werden bei Stenose des 
Muttermundes beobachtet. 

Bevor ich auf die bis jetzt bekannt gewordenen derartigen 
Fälle, sowie auf den Beweis des inneren Zusammenhanges 
zwischen den genannten Erkrankungen eingehe, will ich die 
von mir beobachteten Fälle kurz schildern. 

I. Fall. E. C., 36 Jahre, ledig, leidet seit dem ersten 
Eintritte ihrer Menses an heftiger Dysmenorrhöe. Dazu kamen 
vor sechs Jahren allgemeine hystero-epileptische Anfälle der 
schwersten Art. Medicamentöse Therapie ist vollkommen erfolg¬ 
los. Die Anfälle treten fast täglich auf. Jeder Anfall beginnt 
mit Glottiskrämpfen, befällt die oberen Extremitäten, ferner die 
Bumpfmuseulatur, endlich die unteren Extremitäten. Tonische 
und klonische Krämpfe wechseln miteinander ab. Dabei ent¬ 
wickelt die sehr zarte und schwächliche Patientin eine Kraft, 
dass sie von zwei Personen im Bette gehalten werden muss. Der 
Anfall dauert von drei Viertel- bis zu anderthalb Stunden. Das 
Bewusstsein während der Anfälle ist nicht vollkommen frei, Die 
Intensität und Zahl der Anfälle häuft" sich ganz besonders zur 
Zeit der bevorstehenden Menses. Nach Ablauf derselben treten 
Pausen zwischen zwei Anfällen bis zu fünf Tagen ein. 

Die Untersuchung (in Narkose) ergibt einen kleinen beweg¬ 
lichen Uterus, sehr feines, fast punktförmiges Orificium. Ovarien 
klein, auch ausserhalb der Narkose nicht abnorm empfindlich. 

Den einzigen Angriffspunkt für eine gynäkologische Therapie 
stellte in diesem Falle der enge Cervix dar. Dass eine Stenose 
bestand, das lehrte der Augenschein, die Sonde, und endlich die 
bestehenden dysmenorrhöisehen Beschwerden. Ich schlug also 


der Patientin, einzig in der Idee, möglicherweise die Dys¬ 
menorrhöe zu beseitigen, die Discissio eervicis vor und führte 
seihe am 25. November 1883 in der gewöhnlichen Weise bei 
herabgezogenem Cervix mit dem Messer aus. Stillung der 
mässigen Blutung durch Ferrum sesquichlor. 

Am Tage der Operation und an den nächstfolgenden Tagen 
bis zum 1. December traten noch sechs Anfälle der oben ge¬ 
schilderten Art ein, Patientin blieb noch weitere 17 Tage in 
meiner Beobachtung. Die Anfälle, die seit sechs Jahren nie 
länger als drei bis fünf Tage ausgesetzt, waren bis dahin nicht 
wieder eingetreten. 

' Am 20. Februar des nächsten Jahres schrieb mir Patientin, 
dass sie sich ganz wohl befinde und keinen Anfall mehr ge¬ 
habt hätte. 

Am 11. Februar 1886 schrieb sie mir auf meine Anfrage, 
dass zu Beginn des Jahres 1885 wohl einige leichtere Anfälle 
eingetreten seien, dass aber diese die einzigen seit jener kleinen 
Operation gewesen seien, auch trete die Menstruation jetzt immer 
schmerzlos ein. 

II. Fall. H + N., 29 Jahre, ledig, mit 16 Jahren zum ersten 
Male menstruirt, litt vom 18. bis 19. Lebensjahre an Bleich¬ 
sucht. Seit dieser Zeit Fluor. Menses immer sehr schmerzhaft. 
Patientin gibt diesbezüglich an, die Schmerzen seien so heftig, 
als schneide man mit Messern. Im Anfänge der Zwanziger- 
Jahre will Patientin sehr stark an Krämpfen gelitten haben. 
Nach ihrer Schilderung dürften selbe allgemeine clonische 
Krämpfe gewesen sein. Dieselben traten anfangs alle Tage, 
später seltener auf. Die Anfälle sollen bis zu vier Stunden ge¬ 
dauert haben. Seit drei Jahren treten die Anfälle nur zur Zeit 
der Periode (vor und während derselben) auf. 

Während des Aufenthaltes in der Anstalt (durch drei 
Monate) traten während der Periode klonische Krämpfe, besonders 
der Nacken- und Unterkiefermuskeln, sowie der Beuger der 
oberen Extremitäten ein. Auch zeigte sich zeitweise Harn¬ 
retention durch mehrere Tage. Dabei Harn hell und sehr 
copiös (3 Liter im Tage). An den Genitalien ausser Cervical- 
stenose nichts Abnormes. Auf Gebrauch von Bromkali 2*0 pro 
die schweigen alle diese Symptome allmälig und bleibt nur 
zeitweise auftretendes schmerzhaftes Ziehen im Kopfe, Nacken 
und den Schultern zurück. Patientin wird deshalb entlassen 
mit der Weisung, Bromkali weiter zu gebrauchen. 

Im Juni 1884 stellt sich Patientin neuerdings vor. Trotz 
Bromkali sind die früheren Krämpfe, die zeitweiligen Blasen¬ 
beschwerden wiedergekehrt. In Erinnerung des ersten Falles 
wurde nun auch hier der enge Cervix mit dem Messer gespalten 
(30. August 1884) und vom sechsten Tage an durch Einfuhren 
Hegar’scher Stifte (bis Nr. 6) offen gehalten, und Patientin 
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nach vollendeter Uebernarbung am 15. Tage post op. geheilt 
entlassen, nachdem bis dahin keinerlei nervöse Erscheinungen 
eingetreten waren. 

* Am 16. Deeember 1884, also nach Ablauf eines halben 
Jahres, stellte sie sich vor als vollkommen geheilt. Die Periode 
ist regelmässig, schmerzlos, Convulsionen sind nicht mehr auf¬ 
getreten, ebenso geht die Urinentleerung anstandslos vor sich. 

Am 1. Februar 1886 (18 Monate post op.) schrieb sie, 
dass sie sich noch immer vollkommen wohl befinde, sie habe 
keine Krämpfe seit der Operation, auch keine Schmerzen zur 
Zeit der Periode. 

III. Fall. T. D., 33 Jahre, ledig, seit dem 13. Jahre 
menstruirt. Dysmenorrhöe. Seit vier Jahren leidet sie an heftigen 
Convulsionen. Dieselben bestehen in klonischen Krämpfen der 
gesammten Körpermusculatur, dauern von 10 Minuten bis 
2 und 3 Stunden. Alle zwei bis drei Tage ein Anfall, besonders 
intensiv während der letzten drei bis vier Tage vor Eintritt der 
Menses. Während derselben kein Anfall. 

Grosse, schlanke Person. Yirginale Genitalien. Uterus leicht 
lateriflectirt. Hochgradige Stenose des Orifieium externum, so 
dass die Lims’sehe Sonde auch bei starkem Druck nicht ein¬ 
dringt. Während des Aufenthaltes in der Anstalt treten täglich 
leichtere und schwerere Anfälle in der Dauer von % bis einer 
Stunde oft fünf bis sechs im Tage ein, obwohl die Periode eben 
erst abgelaufen war. Nach sechstägiger Beobachtung wurde am 
18. April 1884 die Discissio cervicis in der gewöhnlichen Weise 
ausgeführt. Ziemlich starke Blutung. Tampon mit Ferrum sesq. 
In der Nacht post op. war Patientin sehr unruhig, zwei starke 
Anfälle, am nächsten Tage vier leichte Anfälle, am zweiten 
Tage ein leichter Anfall. Seitdem kein Anfall mehr. Am 1. Mai 
waren die Discissionswunden geheilt. Am 5. Mai trat die Periode 
ein, ohne Convulsionen oder Schmerzen. Bis zum 19. Mai (Tag 
der Entlassung) vollkommen ungestörtes Wohlbefinden. 

Ueber das weitere Schicksal dieser Patientin konnte ich 
trotz wiederholter Versuche nichts in Erfahrung bringen. 

IV. Fall. E. R., 25 Jahre, leidet seit ihrer ersten Menstruation 
an heftiger Dysmenorrhöe; die Schmerzen stellten sich anfangs 
unmittelbar vor Eintritt der Menses und während derselben ein, 
später aber immer früher, so dass nun schon acht Tage vorher j 
Schmerzen die Periode ankündigen. Die Schmerzen sind sehr 
heftig und zwingen Patientin, zu Bette zu bleiben. Bald nach 
Eintritt der Pubertät stellten sich auch andere nervöse Er¬ 
scheinungen ein, als Herzklopfen, nervöser Husten, Schling¬ 
krämpfe, Krampf, abwechselnd mit Lähmung in den Haut- 
eapillaren, so dass Hände und Gesicht bald todtenbleich und 
eiskalt, bald wieder dunkelroth erscheinen. Dabei empfindet 
Patientin beim Gehen und jeder Bewegung heftige Schmerzen 
im Unterleibe. Diese Schmerzen steigern sich bis zur Unerträg¬ 
lichkeit bei Fahren auf Eisenbahnen, noch mehr in Wagen. 
In der letzten Zeit treten zeitweise klonische und tonische 
Krämpfe, theils nur in den oberen Extremitäten und der Nacken- 
musculatur, theils auch in der gesammten Körpermusculatur auf. 

Schlankes, grosses Mädchen von leidendem Gesichtsaus¬ 
drucke. Brust- und Bauchorgane normal. Uterus klein, ausser¬ 
ordentlich leicht beweglich. Während der untersuchende Finger 
den Uterus bewegt, klagt Patientin über dieselben schmerzhaften, 
nach allen Richtungen ausstrahlenden Empfindungen, welche sie 
beim Fahren im Wagen hat. Orifieium uteri klein, punktförmig, 
mit Mühe zu finden. Sondirung unmöglich. 

Nachdem Natr. brom. 4*0 pro die durch zehn Tage ohne 
jeglichen Erfolg gebraucht worden war, führte ich am 5. Juli 
1884 die Hysterostomatomie mit Messer und Scheere aus. Blutung 
gestillt durch Ferrum. In den nächsten Tagen fliegende Hitze 
und Kälte, Herzklopfen, Husten wie früher; vom vierten Tage 
an allmäliger Nachlass der Symptome. Zuerst erscheinen die 
Palpitationen. Zwölf Tage nach der Operation sind sämmtliche 
oben angeführte Symptome verschwunden. Nur der Globus und 
die Schmerzen beim Gehen bestehen noch. Da letztere nach dem 
Resultate der Untersuchung mit jener excessiven Beweglichkeit 
des Uterus in Verbindung gebracht werden müssen, wird ein 
siebformiges Pessar nach J aha tz (Nr. 7) eingelegt. Am nächsten 
Tage ist das unangenehme Gefühl beim Gehen, am zweitnächsten 


auch der Globus verschwunden. Das Pessar liegt gut und wird 
von der Patientin nicht mehr gefühlt. Am 17. Tage post op. 
traten die Menses ohne die geringsten Schmerzen oder Be¬ 
schwerden ganz ohne Vorboten ein. Bald darauf machte Patientin 
den Versuch auszufahren, der vollkommen gelang* 

Bis vier Monate nach der Operation erfreute sieh Patientin 
des besten Wohlseins, dann traten allmälig die Krämpfe, der 
Husten etc. wieder ein. Die Untersuchung ergibt bedeutende 
Verengerung des Cervix, sowie Schwellung der im Lumen des 
Pessars eingeklemmten Portio. Von den Discissionswunden waren 
nur mehr zwei schmale, weisse Narben vorhanden. Es wird nun 
die Discission wiederholt und durch geeignete sorgfältige Nach¬ 
behandlung der Wiederverwachsung Einhalt gethan. Darauf neuer¬ 
dings vollkommenes Wohlbefinden. Seit April 1885 habe ich 
Patientin aus den Augen verloren. 

Das Gemeinsame dieser vier Fälle ist also: Stenose des 
Cervix, heftige Dysmenorrhöe, zu der sich allmälig das ganze 
Heer der hysterischen Zufälle, als Cardialgie, Palpitationen, 
Husten, Globus, Convulsionen etc. gesellen. Blutige Erweiterung 
des verengten Orifieium bringt promptes Verschwinden nicht nur 
der dysmenorrhöischen, sondern auch aller anderen nervösen 
Erscheinungen zu Stande, und zwar so lange, als der Cervix 
genügend weit erhalten bleibt. Verengt sich derselbe durch 
Wiederverwachsung der Wunden und Narbenschrumpfung 
(Fall IV), so treten die früheren Symptome allmälig wieder auf, 
um nach Wiedereröffnung des Cervix neuerdiDgs zu verschwinden* 
Sehr interessant ist dabei, dass der Erfolg der Operation sich 
in der Regel nicht unmittelbar nach der Operation, sondern ge¬ 
wöhnlich erst vom vierten Tage an einstellt. (Fall I, III, IV.) 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Untersuchung 

der gegen die speeifischen Eigenschaften der 
Choleramikrobe erhobenen Einwände. 

Von Dr. van ERMENGEM, 

Prof, der Hygiene und Bacteriologie an der Universität in Gent. Mit Auto¬ 
risation des Verfassers deutsch bearbeitet von Dr. Richard Kukula. 

(Schluss.) 

Aus dieser vergleichenden Beobachtung der verschiedenen 
Culturen der Mikrobe Finkler’s und Koeh’s ergab sieb eine 
ganze Reihe von Verschiedenheiten zwischen diesen beiden 
Bacillengattungen. Die Cholerabacillen entwickeln sich schwer 
bei einer Temperatur von 8 bis 15 Graden, während sich 
Finkler’s Mikrobe auch in dieser sehr schnell entwickelt. Bei 
der Koch’schen Mikrobe beginnen die verschiedenen Umwand¬ 
lungen an der Oberfläche der Nährsubstanz und im Stichcanale, 
wo die Entwicklung besonders activ zu sein scheint, während 
die Entwicklung bei der Finkler’scben Mikrobe zu gleicher 
Zeit auf der Oberfläche, wie in den unteren Schichten vor sich 
geht. Die Choleramikroben bedürfen eben des Sauerstoffes zu 
ihrer Entwicklung* Die blaugrüne Fluorescenz der Finkl er¬ 
sehen Mikrobe ergibt schliesslich den stärksten äusseren Contrast 
zwischen den beiden Culturen. 

Um nun weiter zu zeigen, dass in den mit der Fin kl e lo¬ 
schen Eprouvette angefertigten Culturen wirklich ein Gemisch 
mehrerer Gattungen von Organismen vorhanden sei, dessen 
oberflächliche Aehnlichkeit mit den Reinculturen der Cholera¬ 
mikroben eben Finkler und Prior zu ihrem Irrthum ver¬ 
leitete, wendete ich die vortreffliche Culturmethode Koch’s auf 
dem Objectträger an. Diese Methode gestattet, aus einem 
Gemisch verschiedener Mikroben die einzelnen Gattungen beliebig 
herauszulesen und von jeder derselben eine besondere Rein- 
cultur anzulegen. . . 

Ich kam schliesslich so weit, fünf verschiedene 
Organismen in der FinkleEschen Cultur unterscheiden zu 
können. Die Reinculturen dieser fünf Organismen unter¬ 
scheiden sich aber ebenfalls schon durch ihr Aussehen von den 
Reinculturen der Kommabacilleii. . . 
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Wir können wohl bestimmt äussprechen, dass Finkler’s 
Culturv ersuche missglückten, und dass die wirkliche ßeincultur 
der Fink letschen gekrümmten Mikrobe uns klar ihre grosse 
Verschiedenheit von der durch Koch und andere Beobachter in 
den Entleerungen von Cholerakranken gefundenen Bacillengattung 
vor Augen führt. Damit ist aber auch der Angriff der beiden 
Bonner Gelehrten gegen Koeh’s Entdeckung zurückgesehlagen, 
sind alle Consequenzen ihrer freilich nicht unwichtigen Unter¬ 
suchungen hinfällig. Dieselben beweisen nur wieder die Wich¬ 
tigkeit und Unentbehrlichkeit der Koch’sehen Beinculturen auf 
das Deutlichste. 

Einkler und Prior haben aber nicht einmal die pathogene 
Wirkung ihrer Mikrobe in Hinsicht auf die Cholera nostras 
erwiesen. Es müssten erst Autopsien vorliegen; es müssten erst 
Impfversuche mit einer ßeincultur dieser Mikrobe angestellt 
werden, bevor man in dieser Hinsicht zu einer klaren Ueber- 
zeugung gelangen könnte. Ich bin vorderhand gar nicht ab¬ 
geneigt, mit Hueppe anzunehmeo, dass diese Bacillen irgend 
eine Gattung der vielen Parasiten der Mundhöhle sind, welche 
begünstigt durch irgend eine Störung in der Secretion des 
Magens in den Darminhalt gekommen ist, sich dort vermehrte 
und so schliesslich im Stuhle beobachtet werden konnte. Hier 
verschwinden diese Organismen bald und machen den Mikro- 
coccen Platz, welche Finkler und Prior beständig in den 
Entleerungen der an sporadischer Cholera Erkrankten vorfanden. 
Um übrigens in dieser Hinsicht ganz in’s Klare zu kommen, 
müsste man die Culturen der in den Excrementen und der in 
dem Speichel aufgefundenen Bacillen mit einander vergleichen. 

Koch selbst hat bereits die vollständige Ueb er einstimm ung, 
welche zwischen den Eigenschaften der Mikrobe, die er entdeckt 
hatte und den klinischen Thatsaehen in Hinsicht auf den Ur¬ 
sprung der Epidemien und die Art ihrer Verbreitung besteht, 
nachgewiesen. Diese Uebereinstimmung ist eine so vollständige, 
dass sie allein ohne jeden anderen Beweis genügen würde, um 
indirect die pathogene Wirkung des Bacillus zu beweisen. 

Ein berühmter belgischer Epidemiolog, Dr. Lefebvr e, hat, 
auf sehr gründliche Untersuchungen gestützt, vor Kurzem eine 
Pathogenie der Cholera veröffentlicht, welche das Wesentlichste 
der von beinahe allen berühmten Epidemiologen der Gegenwart 
angenommenen Doctrinen wiedergibt. Wir wollen Schritt vor 
Schritt dieser Studie folgen 'und zeigen, dass ihre ßesultate 
beinahe vollständig mit den experimentellen Ergebnissen, welche 
die neuen Untersuchungen der biologischen Eigenschaften der 
Koch’schen Mikrobe geliefert haben, übereinstimmen. 

• Die contagiöse Cholera entwickelt sich niemals spontan in 
Europa, sondern sie wurde zu uns immer aus der Fremde ein¬ 
geschleppt. Bis heute kam sie zu uns immer aus Hindostan. 

Der exotische Ursprung der Cholerabacillen folgt aus den 
Vorbedingungen, welche sie für ihre Entwicklung in ihrem Ge¬ 
burtslande vorfinden, und aus ihrer Empfindlichkeit für die 
Temperatur. In den tropischen Gegenden, z. B. in Trivanderam 
(8 Grad nördl. Breite), schwankt die Temperatur während des 
ganzen Jahres blos zwischen 26-9 Grad und 29-8 Grad, während 
sich in Europa die Temperatur nur kurze Zeit hindurch im 
Hochsommer constant auf 16 Grad erhält. Die Temperatur¬ 
verhältnisse unserer Gegenden machen also das Eintreten von 
Epidemien nur in den wärmsten Monaten möglich, doch lässt 
der Stand der Bodentemperatur in Europa dieselben am häufigsten 
für den Monat September erwarten. 

Die Bacillen können unter unseren Breiten nirgends, ausser 
im Organismus der warmblütigen Thiere, das Wärmeminimum 
von 16 Grad, welches nach Koch denselben allein die Möglich¬ 
keit eines' activen Lebens, einer zahlreichen Vermehrung ver¬ 
bürgt, antreffen. Sie können sich also in unseren Gegenden 
immerhin entwickeln, da sie nicht einmal der Frost tödtet, sie 
können sich jedoch hier niemals vollständig acclimatisiren. Es 
ist also natürlich, dass die Epidemien in Europa immer nur 
eine kurze Dauer haben; es ist aber auch andererseits gewiss, 
dass sie eine bestimmte Zeit hindurch verschwinden können, 
wenn sich der Keim nicht mehr fortpflanzt und sich nur im 
Erdboden, im Wasser u. s. w. latent forterhält. So kann die Plage 
plötzlich wieder aufleben, sobald diese Keime in andere Medien 
gelangt sind, welche eine erhöhtere Temperatur besitzen. Dann 


können diese erstarrten Keime plötzlich wieder ihre ganze 
Activität erlangen und sich mit einer grossartigen Schnelligkeit 
vermehren. 

Im Süden von Bengalen, im grossen Delta des Ganges 
findet man weitausgedehnte Länderstrecken von angeschwemmtem 
Boden, grosse Sümpfe. In diesen Sümpfen, in welchen sich seit 
Jahrhunderten organische Beste in unermesslicher Menge an¬ 
gesammelt haben, und welche eine beständig hohe Temperatur 
in fortwährender Gährung erhält, musste sich eine ganz eigen- 
thümliche Fauna und Flora entwickeln. Ein solcher dieser Gegend 
eigenthümlicher Organismus ist auch der Kommabacillus. Der 
Spaltpilz der Cholera findet sonst nirgends die nothwendigen 
Bedingungen vor, um sich fest anzusiedeln. 

Der Bacillus kann nun zufällig aus den Sümpfen, die sein 
natürlicher Wohnort sind, in den Darm des Menschen gelangt 
sein. In Indien ist leider diese Uebertragung wegen der schrecklichen 
Unreinlichkeit der Einwohner nur zu leicht. In den menschlichen 
Eingeweiden findet nun die Mikrobe die günstigsten Vor¬ 
bedingungen, eine günstige Temperatur und stickstoffhaltige 
Nährstoffe fehlen hier niemals; auch der Sauerstoff findet sich 
hier immer in genügender Menge vor. Die Mikrobe pflanzt sich 
hier bald in reichlichstem Masse fort. Aber in einem gegebenen 
Augenblicke verlässt sie schnell den Menschen und findet sofort 
wieder ihre früheren Existenzbedingungen im Erdboden oder im 
Wasser vor. Nirgends, sagt Koch, könnte er günstigere Be¬ 
dingungen für sein aussermenschliches Leben finden. Die Gegenden 
Südbengalens sind häufig überschwemmt, die Bevölkerung lebt 
dort dicht gedrängt in grösster Unreinlichkeit, und man sieht dort 
stagnirende Gewässer, welche den Wasserbedarf des täglichen 
Lebens decken müssen. Deshalb ist die Cholera dort endemisch. 

Man kennt die Umstände, welche die Einschleppung der¬ 
selben in die entferntesten Länder begünstigen. Die Cholera 
erreicht, nachdem sie vom Menschen zu ihrem natürlichen 
Wohnorte und umgekehrt gewandert ist, durch viele Generationen 
und viele Uebertragungen von kranken Personen auf Gesunde, 
endlich unsere Gegenden, und bald herrscht in denselben die 
fürchterliche Epidemie. Nachdem sich hier der indische Parasit 
bis zu einer bestimmten Anzahl von Fällen vermehrt hat, ver¬ 
schwindet er, und die Epidemie hört auf. Der Bacillus, welcher 
keine Sporen erzeugt, erliegt der Austrocknung, und die niedrige 
Temperatur, sowie die seinem Wesen nur schlecht angepassten 
Existenzbedingungen tragen dazu bei, um sein Verschwinden 
herbeizuführen. 

,,Man kann es als eine wohl verbürgte Thatsache hinstellen, 
dass das pathogene Choleragift nur im Auswurf und in den Ent¬ 
leerungen der Kranken vorhanden ist.“ 

Heute ist diese Thatsache bereits experimentell erwiesen; 
sie beruht auf zahlreichen und zweifellosen anatomisch-patho¬ 
logischen Beobachtungen. Es ist bestimmt erwiesen, dass die 
Bacillen beim lebenden Menschen ausschliesslich in den Einge¬ 
weiden leben; mau hat sie niemals im Blute, in den'parenchy- 
matischen Organen, im Schweisse oder in den verschiedenen 
Secreten gefunden. Bios die Auswurfsstoffe können dieselben 
manchmal enthalten, wenn die Secretion der Magensäure ge¬ 
hemmt ist. 

„Das Choleragift verbreitet sieh in der Atmosphäre nach 
Art der vielen, theils organischen, theils unorganischen Theilchen, 
welche die Luft in Massen mit sich führt.“ 

Die Verstreuung der Keime in der Atmosphäre, wie sie 
sieh Lefebvre vorstellt, kann man heute nicht mehr zugeben, 
und man kann andererseits auch gar nicht begreifen, wie sich 
das Choleragift in der Luft anders ausbreiten könnte, als in 
Staubform. Nun beweisen aber die genauesten Untersuchungen 
Nägeli’s und Anderer, dass die stärkste Luftströmung, welche 
über einer bacterienführende Flüssigkeit hinwegfegt, nicht im 
Stande ist, auch nur einen einzigen Organismus dem Wasser zu 
entführen. Koch führt einen einzigen Fall an, in welchem die 
Bacillen die Flüssigkeit, an welche ihre Existenz gebunden ist, 
verlassen könnten; es könnte dies nur dann geschehen, wenn das 
Wasser wildschäumend gegen das Ufer anprallt und in Folge 
dessen zerstäubt. 

„Dieses Gift verbreitet sich nicht sehr weit in der Atmo¬ 
sphäre.“ Das ist auch ganz natürlich, wenn man den Einfluss 
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in Betracht zieht, welchen die Austrocknung auf die Lebens¬ 
fähigkeit der Bacillen ausübt. In jedem Falle würde schon diese 
einfache Beobachtung beweisen, dass der Ansteckungsstoff der 
Cholera kein Gas sein kann. 

„Das pathogene Gift kann selbst die Nahrungsmittel an¬ 
stecken, sei es, dass sie sich in einer inficirten Atmosphäre be¬ 
fanden, sei es, dass sie mit einem Wasser bereitet wurden, 
welches durch die Dejectionen von Cholerakranken befleckt und 
nicht zum Sieden gebracht worden war.“ 

„Das Gift kann in verschiedene Flüssigkeiten gelangen.“ 
Wir wissen heute, dass die Cholerabacillen sich im Wasser er¬ 
halten und vermehren, mit demselben in den Erdboden ein¬ 
sickern und sich so auf weite Strecken und die entferntesten 
Objecte verbreiten. Ebenso kann eine geringe Quantität unreinen 
Wassers, welches man der Milch zusetzt oder zum Abwaschen 
von Milchgefässen benützt, bewirken, dass diese Milch bald mit 
einer ungeheuren Menge von Bacillen erfüllt ist. Die Milch dient 
nach den Untersuchungen Koch’s als ein treffliches Cultur- 
mittel; in derselben verändern die Bacillen bei ihrer Vermeh¬ 
rung keineswegs ihre Eigenschaften, was natürlich die Gefahr 
erhöht. 

Die Gewässer, in denen Bacillen leben, sind also der ge¬ 
fährlichste Ansteckungsherd bei einer Epidemie. 

Ebenso vermehren sich die Bacillen auf der Oberfläche 
feuchter Gegenstände. Das inficirte Wasser kann ja zum Ab¬ 
waschen benützt werden, man kann mit demselben Obst und 
Gemüse, welches man roh geniesst, Salate u. s. w. befeuchten. 
Auf allen diesen Gegenständen pflanzen sich dann die Bacillen 
schnell fort. 


Aus dem Berichte über die Krankenbewegung 1 auf der unter der 
Leitung des Prof, Dr. E. Geber stehenden Klinik und Kranken¬ 
hausabtheilung für Hautkrankheiten und Syphilis im Jahre 1885 
in Klausenburg, 



Vom Assist. Dr. Leo v. PATAKY. 


Im Jahre 1869 veröffentlichte Auspitz 1 ) zwei Fälle, die 
sich auf schwangere Weiber bezogen, deren eines er einige Jahre 
auf der Klinik Hebra’s beobachtet hatte. Das von ihm be¬ 
schriebene Leiden, welches er „Herpes vegetans“ nannte, äusserte 
sich ausser Fieber und anderen allgemeinen Symptomen haupt¬ 
sächlich im Auftreten von in Gruppen oder in Kreisform an¬ 
geordneten Pusteln oder Bläschen auf der allgemeinen Decke. 
Entsprechend diesen Orten beobachtete Auspitz an der Haut 
zugleich auch condylomartige Wucherungen. Beide Fälle hatten 
tödtlichen Ausgang. 

Einigermassen ähnliche Fälle sind — wie das Au spitz 
erwähnt — aus früherer Zeit bei Alibert (ein Mann), Bazin 
(zwei Männer) und Köbner (ein Mann, ein Weib) in der 
Literatur verzeichnet. Später (1872) beschrieb Hebra 2 ) dieses 
Leiden unter dem Namen „Impetigo herpetiformis“, welches er 
durch das Auftreten von theils in Gruppen, theils in Kreisform 
geordneten Pusteln auf der Haut, hauptsächlich an der Vorder¬ 
fläche des Rumpfes und an der Innenfläche der Schenkel, aber 
auch am Rücken, an den oberen Extremitäten und am Halse 
charakterisirt findet. Diese Efflorescenzen trocknen später zu 
flachen, gelblich-bräunlich gefärbten Borken ein, unter welchen 
sich eine rothgefärbte, excoriirte (aber nicht exulcerirte) Ober¬ 
fläche zeigt, und um diese herum treten neue Pustelgruppen 
oder -Kreise auf. 

Seither wurden auch durch Andere (Neumann, Geber, 
Kaposi) ähnliche Fälle beobachtet, so dass bis jetzt zusammen 
elf in der Literatur verzeichnet sind. Alle diese kamen bei 


J ) Archiv f. Denn, und Syph. I. Jahrgang 1869, S. 246. 
*) Wiener mediz. Woeheusehr. 1872, Nr. 48. 


schwangeren Weibern vor und endeten — mit Ausnahme eines 
von Prof. Geber publicirten Falles 8 ) — insgesammt todtlich. 
Der von C. Heitzmann 4 ) publicirteFall (eines nicht schwan¬ 
geren Weibes) ist insofern interessant, als er gleichfalls mit 
Genesung endete, jedoch nach dem Auf hören des Impetigo her¬ 
petiformis ein Pemphigus mit raschem Verlaufe und todtlichem 
Ausgange auftrat. Neumann 5 ) beschreibt dieses Leiden unter 
dem Namen „Herpes pyaemicus“, obschon — wie Auspitz be¬ 
merkt — bisher Symptome von Pyaemia weder am Lebenden 
noch bei der Obduction nachweisbar waren. 

In jüngster Zeit hat man das Uebel, da in dem Content 
der Efflorescenzen Coccen gefunden wurden (deren Nachweis 
auch in unserem Falle gelang), unter die acuten Infections- 
krankheiten gereiht (Hebra jun.), und wenn wir ausser dem 
erwähnten Umstande die bei dieser Krankheit auf tretenden all¬ 
gemeinen Symptome, besonders den Charakter des Fiebers, in 
Betracht ziehen, so müssen wir es billigen. 

Unser Fall bezieht sich auf einen jungen Mann, bei dem 
die Anordnung der an der Haut wahrnehmbaren Pusteln in ein¬ 
zelnen Gruppen oder in Kreisform, deren Auftreten, respective 
dem Entstehen neuer, gewöhnlich ein Schüttelfrost voranging, 
ferner die weiteren Metamorphosen dieser: das Eintrocknen zu 
dünnen Borken, nach deren Ablösung theils blassrothe Flecken, 
theils oberflächliche Excoriationen zurückblieben, endlich die 
Fiebersymptome es zweifellos machten, dass wir es mit Impetigo 
herpetiformis zu thun haben. Der Umstand aber, dass — ab¬ 
weichend von sämmtlichen bisher beobachteten Fällen — unser 
Patient ein Mann war und geheilt wurde, bietet keines¬ 
wegs genügende'Ursache dafür, dass wir die Annahme, respec¬ 
tive Diagnose des fraglichen Leidens eo ipso ausgeschlossen 
hätten, und wenn irgend etwas so kann er gewiss nur das be¬ 
weisen, dass dieser Krankheitsproeess auch bei Männern Vor¬ 
kommen und je nach den Umständen auch in Genesung 
enden kann. 

Der Fall ist folgender: 

Andreas V., 18 Jahre alt, Jurist, wurde am 4. August 1885 
auf die Klinik aufgenommen. 

Sein Leiden begann angeblich vor sechs Tagen, wo er Morgens 
beim Aufstehen im Körper im Allgemeinen Schwäche, Abgeschlagen- 
heit und ausserdem — besonders in den unteren Extremitäten — 
lebhaft stechenden Schmerz fühlte, so dass er kaum in’s Bareau gehen 
konnte, wo er um 10 Uhr Vormittag von Frösteln und bald darauf 
von Hitze befallen wurde. Nachmittags musste er sich zu Bette legen. 
Abends steigerte sich das Fieber, gegen welches er auf ärztliche An¬ 
ordnung Chinin, dann durch zwei Tage Antipyrin nahm. Das Fieber 
aber bestand mit geringen Remissionen fortwährend, demzufolge der 
Patient gradatim kraftloser wurde. Stuhlgang hatte er während dieser 
Zeit (sechs Tage) einmal (weich). Die an seinem Körper bemerkbaren 
Efflorescenzen begannen vor zwei bis drei Tagen. 

Bei der Aufnahme fanden wir Folgendes: Männlicher Patient 
von mittlerer Statur, massig genährt, mit recht gut entwickeltem 
Knochensystem, hat im Allgemeinen eine blasse, etwas welke Haut, 
die sich trocken anfühlt; sein Haar ist kastanienbraun; die Mnsculatur 
massig entwickelt; Sinnesfunctionen normal, Gemüth gedrückt. Die 
Percussion und Auscultation zeigt an den Organen der Brusthöhle 
nichts Abnormales. Der Bauch ist etwas eingezogen, auf Druck überall, 
jedoch nur wenig empfindlich; schmerzhaft ist er nicht zu nennen. 
Die Milz ist nicht vergrössert. und auch die übrigen Organe der 
Bauchhöhle zeigen keine Veränderung. 

Vom oberen Theile des Halses am ganzen Körper hinab, be¬ 
sonders aber an der Aussenseite beider Ellbogengelenke, jedoch — 
wenn auch in geringerem Masse — auch weiter unten und oben an 
den Streck- und Beugeseiten der oberen Extremitäten, an den Hand¬ 
rücken (an den Handtellern nur in geringem Grade), weiter an den 
hinteren Schulterflächen, an der Hinter- und Vorderfläche des Rumpfes 
hie und da zerstreut, am Gesäss hingegen und von da bis zu den 
Zehen, besonders um die Knöchel, endlich hie und da auch an den 
Sohlen sind an der Haut stecknadelkopf- bis bohnengrosse, in Gruppen, 


3 ) Bericht aus dem Wiener allgemeinen Krankenhause für 1871. 
Wien 1878. 

4 ) American Archive of Dermatology, 1878. 
ß ) Lehrbuch, I. Aufl. 
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theils in Kreisform angeordnete hämorrhagische Efflorescenzen sichtbar, 
die von einem hyperämischen Hofe umgehen sind. In der Mitte der 
Efflorescenzen ist die Epidermis matsch und an den meisten Olten 
von trübem, fast eitrig zu nennendem Secrete gehoben. An manchen 
Orten sind in der Mitte der Pusteln weisslichgelbe Borken, von der 
Grösse eines Stecknadelkopfes und darüber, zu sehen, welche der 
übrige, noch nicht eingetrocknete Theil der Pusteln kreisförmig um¬ 
gibt. An beiden Seiten des unteren Endes des Gaumenzäpfchens ist 
je eine, den beschriebenen ähnliche Efflorescenz von der Grösse einer 
kleinen Erbse zu sehen. Am ganzen Körper zerstreut, besonders aber 
am Rumpfe sind einige verwischte, blassbräunliche Eiecken,zu sehen. 
Patient ist überaus schwach und kann im Bette nicht selbst auf- 
sitzen.Patient hat zugleich eine Urethritis geringeren Grades. Appetit¬ 
losigkeit; Stuhlgang hatte er seit zwei Tagen nicht. Temperatur 
(Nachmittags) 38’7, Puls 116, Respiration 28. Ther.: Extr. geutianae 
(exspectatio). 

5. August, Vormittags Temperatur 37*4 (96) 20. Patient fühlt 
sich etwas leichter und kann auch von selbst im Bette aufsitzen. 
Harn orangegelb, reagirt sauer, specifisches Gewicht 1030, Eiweiss 
in Spuren (Urethritis), Zucker und andere abnorme Bestandtheile sind 
weder chemisch noch mikroskopisch nachweisbar. 

Nachmittags 40*0 (120) 24. Patient ist etwas betäubt. 

6. August, Vormittags, 39*9 (104) 24. Der Hautthermometer 
zeigt an der Streckseite des linken Vorderarmes 36*8, an der Aussen¬ 
fläche des linken Oberarmes 37*0, an der Bauchwand in der Nähe 
des Nabels 39*0. Gestern Abends hatte Patient einen 
Schütte lfrost. 

Neuere Efflorescenzen sind sichtbar an beiden 
oberen Extremitäten, an der Aussenfläche der Ellbogengelenke und 
von hier auf- und abwärts, die als rothe Flecken von der Grösse 
eines Stecknadelkopfes mit kaum erhabenem Centrum und blassrothem 
Hofe erscheinen. An den älteren Efflorescenzen, besonders an den 
grösseren (um die Ellbogengelenke und an den Handrücken) haben 
sich die im Centrum befindlichen Bläschen oder Pusteln gegen die 
Ränder hin vergrössert, manche reichen ganz bis zu den Rändern. 
An anderen Efflorescenzen, an denen schon gestern grössere Bläschen 
oder Pusteln waren, sind im Mittelpunkte eine Delle oder neben dieser 
kleine punktartige Borken sichtbar. In der Mitte des rechten oberen 
Augenlides ist eine neue Efflorescenz von der Grösse eines Hanfsamen¬ 
kornes aufgetreten. Die blassbraunen Flecken sind vermehrt. Die 
Bindehaut beider Augen ist injicirt, die Pupillen ein wenig erweitert, 
Lichtscheu geringeren Grades. 

Patient befindet sich gemäss dem Zustande des gestrigen Abends 
schwächer, kann absolut nicht sitzen und klagt über grosse Mattig¬ 
keit und lebhafte Schmerzen in sämmtlichen Gelenken seiner 
Extremitäten. Er ist so schwach, dass er den Becher nicht einmal in 
die Hand nehmen kann. Die Stahlverhaltung dauert noch au. 
Znnge belegt, beim Schlucken fühlt er lebhafte RachenschmerzeD, ge¬ 
steigerter Durst. Bekommt Elixir acid. Haller. Harn orangegelb, reagirt 
sauer, specifisches Gewicht 10*28, abnormale Bestandtheile in demselben 
nicht nachweisbar. 

Nachmittags 39*8 (100) 24. Reichlicher, breiiger Stuhlgang. 

7. August, Vormittags 38*8 (80) 20. Heute Morgens wieder 
(weicher) Stuhlgang. Neuere Efflorescenzen nicht wahrzunehmen; die 
älteren zeigen einen Rückgang. Patient fühlt sich etwas leichter, ist 
aber noch immer sehr schwach. Gesteigerte Gelenk s- 
schmerzen. Erhält (4*0 Gramm pro die) Natr. salicyl. Im Secrete 
der Efflorescenzen wurden Mikrococcen gefunden. 

Nachmittags 40*0 (100) 28. Hautthermometer zeigt an der 
Aussenfläche des linken Vorderarmes 38*5, an der Aussenfläche des 
Oberarmes 38*8, an der Bauchwand in der Nähe des Nabels 39*8- 

8. August, Vormittags. 38*7 (76) 20. Nachts drei leichte 
Stuhlgänge. P. fühlt sich leichter; die Gelenksschmerzen haben nach¬ 
gelassen und haben sich nur im linken Kniegelenke gesteigert. Nach¬ 
mittags 39*5 (92) 24. 

9. August, Vormittags. 38*4 (76) 20. Die Efflorescenzen zeigen 
einen weiteren Rückgang. Die blassrothen Flecken haben sich ver¬ 
mehrt. Gelenksschmerzen fühlt er nur bei Bewegungen, kann jedoch 
beide Arme nur schwer im Ellbogengelenke strecken; um beide ge¬ 
nannten Gelenke besteht eine massige Schwellung; P r i e s s n i t z’sche 
Umschläge. Nachmittags 39*5 (100) 24. 

10. August, Vormittags. 38*3 (80) 20. Die Efflorescenzen 
sind fast alle eingetrocknet und haben an den meisten Orten dünne 


braune Borken hinterlassen. Die blassbraunen Flecken bestehen noch, 
zeigen aber auch einen Rückgang, indem sie erblassen. Die Gelenks¬ 
schmerzen zeigen sich auch in sämmtlichen Gelenken der Hand, mit 
der er nicht einmal einen Löffel halten kann; trotzdem ist das sub- 
jective Befinden des Pat. etwas besser. Nachmittags 40*3 (88) 24. 
Auf Natr. salicyl. erbricht er. An der Aussenfläche des 
rechten Kniegelenkes und hievon auf- und abwärts 
sind bohnengrosse erythematöse Efflorescenzen auf¬ 
getreten. 

11. August, Vormittags. 39*3 (84) 20. Einpinselungen mit 
Jodtinctur werden auf die angeschwoHenen Knie- uni Ellbogenlenke 
verordnet, dann für den Nachmittag 1*0 Gramm Chinin in zwei Dosen. 
Sp. Gew. des Harnes 1021. Nachmittags 39*6 (92) 24. 

12. August. Heute Früh halb 5 und 6 Uhr bekam Pat. je 
ein halbes Gramm Chinin. Vormittags 38*4 (84) 20. Pat. fühlt sich 
etwas leichter. Im Harne sind keinerlei abnorme Bestandtheile. Nach¬ 
mittags (1*0 Gramm Chinin auf zwei Dosen) 39*7 (84) 28. 

17. August, Vormittags. 37*5 (76) 20. An der Aussenfläche 
des rechten Ellbogengelenkes und am äusseren Rande der rechten 
Handwurzel sind einige neuere Efflorescenzen aufgetreten; die früheren 
sind alle zu Borken eingetrocknet. Nachmittags 40 4 (88) 28. — 
Inf. trif. fibrin. zweistündlich je einen Esslöffel. 

18. August, Vormittags. 37*1 (72) 20. Die Gelenksschmerzen 
haben nachgelassen. An den neueren Efflorescenzen ist die Epidermis 
welk und von Eiter gehoben. Der subjective Zustand des Pat. hat 
sich erheblich gebessert. 

22. August, Vormittags. 36*1 (60) 16. — Nachmittags 39*1 
(88) 24. Die Bauchwände sind überall etwas schmerzhaft, gespannt, 
ihr Peicussionsschall ist tympanitisch. Weicherer Stuhlgang. A n- 
t i p y r i n. 

23. August, Vormittags. 38*5 (76) 20. Geringes Erbrechen. — 
Nachmittags 38*8 (80) 24. Au der rechten Seite der Nasenspitze sind 
5 bis 6 nahe aneinanderstebende, beginnende, Confluenz zeigende 
Bläschen sichtbar, die, von einem rothen Hofe umgeben, ungefähr 
stecknadelkopfgross sind und trübes Content besitzen. Um diese herum 
sind ähnliche Efflorescenzen in kreisförmiger Anordnung bemerkbar. 
Im Harn nichts Abnormales. 

24. August, Vormittags. 37*8 (76) 20. — Nachmittags 40*2 
(80) 24. Der rothe Hof um die Efflorescenzen an der Nasenspitze 
wird zusehends blasser, stellenweise ist er schon verschwunden. Neuere 
Efflorescenzen sind nicht gekommen. 

25. August, Vormittags. 39*0 (92) 20. Die Ausschläge an 
der Nasenspitze zeigen Confluenz. Auf der linken Wange sind auf 
ungefähr halbkreuzergrossem Gebiete mehrere kleinere Borken von der 
Grösse eines Nadelstiches sichtbar, die auf Druck empfindlich sind. — 
Nachmittags 40*2 (96) 26. Chin. muriat. 

26. August, Vormittags. 38*9 (80) 20. Pat. beklagt sich über 
massiges Frösteln. — Nachmittags 40 0 (92) 24. 10 Gramm Chinin. 

27. August, Vormittags. 39*9 (96) 24. — Nachmittags 40*7 
(104) 28. Chinin. 

28. August, Vormittags. 36*7 (76) 20. Die Efflorescenzen an 
der Nasenspitze, ferner sämmtliche am ganzen Körper sind ver¬ 
schwunden. — Nachmittags 38*6 (96) 20. 

29. August, Vormittags. 36*5 (80) 16. — Nachmittags 36*8 
(72) 18. 

30. August, Vormittags. 40*1 (96) 22. An einzelnen Orten 
der Vorderfläche des Rumpfes sind erbsengrosse, blassrothe Makeln 
aufgetreten. 

1. September. 36*5 (76) 16. Der grösste Theil der rothen 

Makeln ist erblasst. — Nachmittags 36*6 (60) 14. 

12. September, Vormittags. 36*7 (72) 16. Die Gelenksschmerzen 
haben gänzlich aufgehört. 

22. September, Vormittags. 36*5 (72) 16. Appetit gut; Stuhl¬ 
gang normal. Patient wird geheilt entlassen. 


Bezüglich des Krankheitsverlaufes ist nicht nur der Um¬ 
stand interessant, dass der Eruption neuer Efflorescenzen immer 
Schüttelfröste und hohe Temperaturgrade vorangingen, sondern 
auch, dass eben diese neuen Efflorescenzen numerisch und 
qualitativ in immer massigerem Grade auftraten. Während 
nämlich zu Beginn des Krankheitsprocesses gut entwickelte 
Pusteln auftraten, waren die zu Ende des Processes wahrnehm¬ 
baren Efforescenzen rein maculöser Natur oder zeigten kaum 
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eine kleine Prominenz. Dieser Umstand zeugt für die allmälige 
Schwächung des eausalen Virus. 

Füglich bemerken wir noch, dass wir Gelegenheit fanden, 
unseren Patienten Monate nach seiner Genesung zu sehen und 
wir uns überzeugt haben, dass er nicht nur nicht recidiv wurde, 
sondern sich der besten Gesundheit erfreut. 


Zur Hasenscharten-Frage. 

Vortrag, gehalten in der dritten Sitzung der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie, am 9. April 1886 in Berlin. 

Von Dr. BIONDI. 

(Schluss.) 

Was die embryonale Bildung der Oberlippe anlangt, so 
zeigten mir zwei vorzüglich erhaltene menschliche Embryonen, 
dass die Oberlippe aus vier Theilen besteht. An der Bildung 
derselben participiren nur die inneren Stirnfortsätze. Die äusseren 
Stirnfortsätze nehmen keinen Antheil, sie bilden nicht die 
mittleie Partie der Oberlippe (einer Seite), sondern die Nasen¬ 
flügel. 

Zwei meiner Schemata zeigen die Bildung der Oberlippe 
nach Alb recht. Albrecht meint, dass dieselbe aus sechs 
Theilen bestehe, während nach den Untersuchungen von H i s und 
A. Kölliker, welche durch die meinigen bestätigt werden, 
dieselbe nur aus vier Theilen besteht. — So kommt es, dass 
Albrecht die Spalte der Hasenscharte zwischen inneren und 
äusseren Stirnfortsatz verlegt, während sie in Wirklichkeit zwischen 
innerem Stirnfortsatz und Oberkieferfortsatz liegt. — Die Serien¬ 
schnitte von den Embryonen zeigen die vollständige Verwachsung 
von Oberkieferfortsatz mit innerem Stirnfortsatz, ohne Dazwischen¬ 
treten des äusseren Stirnfortsatzes. 

Dies zeigt sehr schön auch eine Missbildung, welche vor 
Kurzem auf der Berliner Eiauenklinik zur Beobachtung kam. 
Ich bin durch die grosse Liebenswürdigkeit des Prof. Schröder 
in der Lage über die Photographien derselben zu verfügen. 
Oberlippe und Oberkieferregion sind vollständig entwickelt, 
während die äusseren Stirnfortsätze, die die Nasenflügel geben 
müssten, aussen stehen geblieben sind. Es handelt sich um eine 
beiderseitige Spalte des Nasenflügels. 

An zahlreichen Embryonen von Schaf und Schwein zeigte 
sich auf Horizontalschnitten parallel dem Gaumen, dass der 
Zwischenkiefer aus zwei anfangs völlig getrennten Ossifications- 
punkten sich entwickelt, von denen der laterale die Anlage des 
Processus nasalis, der mediale die des Processus pala- 
tinus darstellt. Der grösste Theil des vorderen Bogenstückes 
oderKörpers gehört ebenfalls dem lateralen Ossificationscentrnm an. 

Das Ossificationseentrum des Processus palatinus gehört 
dem embryonalen mittleren oder inneren Stirnfortsatze an, 
während das Bogenstück nebst dem Processus nasalis seinen 
Knochenkern im Oberkieferfortsatze liegen hat. Wir können so¬ 
mit embryologisch zwei Zwischenkiefer unterscheiden, von denen 
der erste dem Oberkieferfortsatze, der zweite dem inneren Stirn¬ 
fortsatze angehört. 

Wie man an den Präparaten, Abbildungen und dem einen 
Schema sieht, sind die beiden Zwischenkiefer jeder Seite nicht 
ein äusserer und ein innerer, sondern ein vorderer äusserer und 
ein hinterer innerer, deshalb ist die Albreeht’sche Nomen- 
clatur nicht mehr brauchbar. Anstatt von einem inneren Zwischen¬ 
kiefer oder Endognathion und äusseren Zwischenkiefer oder 
Mesognathion, wie Albrecht vorschlägt, scheint es mir, dass 
man von einem vorderen äusseren und hinteren inneren Zwischen¬ 
kiefer sprechen muss, oder besser um an die verschiedene 
Genese beider Knochen zu erinnern, können wir vielleicht von 
einem metopogenen und einem gnathogenen Zwischen¬ 
kiefer sprechen. Der metopogene Zwischenkiefer ist derjenige, 
welcher sich von dem mittleren Stirnfortsatze entwickelt, der 
gnathogene der, welcher sich von dem Oberkieferfortsatze ent¬ 
wickelt. 

Auf Grund der hier aufgeführten und noch weiterer Be¬ 
funde kann ich folgende Sätze aufstellen: 


1. Die Oberlippe besteht aus vier Theilen. An ihrer Bildung 
betheiligen sich die Oberkieferfortsätze und die inneren Stirn¬ 
fortsätze, während die äusseren die Nasenflügel geben. 

2. Der Oberkieferrand jeder Seite besteht aus drei Knochen, 
dem Oberkieferknoehen und den beiden Zwischenkiefern. 

3. Die drei Verknöcherungspunkte dieser drei Knochen 
entstehen nicht, wie bis jetzt angenommen wurde, aus je einem 
der drei Gesichtsfortsätze (innerem und äusserem Stirnfortsatz 
und Oberkieferfortsatz), sondern zwei von ihnen aus dem Ober¬ 
kieferfortsatz und einer aus dem inneren Stirnfortsatz. 

4. Von den beiden Zwischenkiefern jeder Seite entsteht der 
eine aus dem Oberkieferfortsatze (deshalb gnathogener Zwischen¬ 
kiefer genannt), der andere ans dem inneren Stirnfortsatze 
(deshalb metopogener Zwisehenkiefer genannt). 

Ausser den bekannten Nähten finden wir an dem Gaumen¬ 
gewölbe noch eine Naht, die durch die Alveolen der Sehneide¬ 
zähne hindurchgekt(deshalb Suturaintralveolaris genannt). 

6. Die Schneidezähne kommen nur im Bereiche der 
Zwischenkiefer vor. Von beiden Zwischenkiefern gibt der meto¬ 
pogene die hintere Hälfte der Alveolen, der gnathogene die 
vordere. 

7. Die Spalte der Hasenscharte liegt, wenn wir die Gesichts¬ 
fortsätze in Betracht ziehen, stets zwischen Oberkieferfortsatz 
und innerem Stirnfortsatze; ziehen wir dagegen die Knochen 
heran, zwischen gnathogenem und metopogenem Zwischenkiefer. 

8. Nach aussen von der Spalte findet man den gnathogenen 
Zwischenkiefer mit einem Scheidezahn, während nach innen von 
derselben der metopogene mit 1 oder 2 Schneidezähnen liegt. 

Dem Vortrage folgte eine lebhafte Discussion, welche 
wir gleich hier anschliessen. 

Morian (Berlin): Die Hasenscharte des demonstrirten Kinder¬ 
schädels unterscheidet sich von der typischen Form sehr wesentlich 
durch zwei Momente. Die Spalte theilt den Oberkiefer in drei Theile, 
und zieht sich nicht wie sonst nach der Apertura pyriformis, sondern 
von aussen nach der geschlossenen Nasenhöhle gegen die Orbitae, 
und zwar nach links breit bis an die Orbita, nach rechts schmal bis 
zu 2 Cm. nach derselben hin. Das Mittelstück entspricht dem Bürzel 
einer complicirten Hasenscharte, trägt aber eine knöcherne Umrandung 
der Apertura pyriformis. Auf der linken Seite ist die Spalte fünfmal 
breiter als auf der rechten. Die Seitentheile tragen auf jeder Seite 
vier Zähne, und zwar zumeist je drei Zähne und vor der Spalte je 
einen Schneidezahn. Das Mittelstück hat ebenfalls vier Zähne, und 
zwar entfällt ein Zahn auf die linke Hälfte, während drei grosse 
Schneidezähne dachziegelförmig übereinander greifen. Es liegt also 
zum ersten Male hier ein Pall vor, dass sich vier Schneidezähne auf 
einer Hälfte des Oberkiefers befinden. 

Albrecht (Hamburg) erkennt an, dass die Vorträge der 
Herren B i o n d i und Morian eine wesentliche Erweiterung unserer 
Kenntnisse über die Hasenschartenfrage gebracht haben. Die von 
Morian demonstrirte Spalte ist eine ausserordentlich seltene und 
der vorliegende Pall ein Unicum. Hechts handelt es sich um eine 
unvollkommene, links um eine vollkommene Stomatoorbitalspalte. Ein 
Unicum ist der Pall deswegen, weil zum ersten Male der menschliche 
Zwischenkiefer in seiner vollständigen Ausdehnung hier gesehen wird. 

: Es ist bekannt, dass Vesal den Zwischenkiefer überhaupt leugnete 
und daher die Anatomie des Galen, der diese Ansicht aufrecht 
erhielt, eine Anatomie der Hunde und Affen nannte. Der Processus 
nasalis ist ganz wie bei jedem Affen ausgesprochen und isolirt ge¬ 
blieben. Aber noch aus einem zweiten Grunde ist das Präparat ein 
Unicum. Es ist das erste Mal, dass vier Schneidezähne auf einer 
Seite beim Menschen gesehen werden, und es bedeutet dies einen 
Rückschluss auf die Beuteltkiere. A. findet durch das Präparat seine 
Theorie auf das Eclatanteste bestätigt. Die Stomatoorbitalspalten 
gehen nicht bis auf die Nase, der ganze Bürzel besteht aus der 
Nase selbst. Köllicker behauptete bisher, dass es Hasenscharten 
gebe, welche zwischen Schneide- und Eckzahn liegen; aber nicht nur 
bei diesen, sondern auch bei den Stomatoorbitalspalten liegt die 
Spalte zwischen den Schneidezähnen. Der Dens präcaninus hat ur¬ 
sprünglich dem Oberkiefer angehört und schiebt sich in das äussere 
Zwischenkieferbein hinein, wenn Platz dafür ist. 

Was Biondi für eine Naht erklärt, ist nichts weiter als eine 
lamellöse Aneinanderlagerung zweier Knochenlamellen, die sicher 
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nicht als besondere Naht anzusprechen ist. Es lässt sich eclatant 
beweisen, dass es keine Naht ist, denn dann müsste die Spalte durch 
die Alveole des ersten Incisivus hindurchgehen. Was die Oberlippe 
betrifft, so hält er seine Ansicht, dass dieselbe aus sechs Theilen 
besteht, aufrecht. Diese Ansicht wird durch das Präparat von dem 
Brüsseler Hunde bewiesen. Dass etwas Derartiges in der Eeihe der 
niederen Wirbelthiere vorkommt, beweist uns jeder Yogel. Es bleiben 
der äussere und innere Zwischenkiefer übrig, ersterer ossificirt vom 
Nasenbein, letzterer für sieh. — Wenn er statt von einem vorderen 
und hinteren, von einem inneren und äusseren Zwischenkiefer ge¬ 
sprochen hat, so that er dies zum besseren Yerständniss für die 
Chirurgen. 

Trendelenburg (Bonn): Aus der Thatsache, dass die 
Hasenscharte immer zwischen beiden Schneidezähnen durchgeht, hat 
A1 b r e c h t ^beweisen zu können geglaubt, dass sie zwischen lateralen 
und medianen Zwischenkiefern liegt. Nun sehen wir aber hier nach 
aussen von der Spalte jederseits im Oberkiefer einen Schneidezahn, 
und wenn Alb recht das Vorkommen von Schneidezähnen im Ober¬ 
kiefer zugibt, so hat er den Standpunkt, von dem er ursprünglich 
ausging, doch wesentlich geändert. 

Biondi: Der Pall von Morian ist nicht so complicirt wie 
es scheint; es handelt sich um eine schräge Gesichtsspalte; nach 
aussen von derselben liegt ein Schneidezahn, weil der pathogene 
Zwischenkiefer von dem embryonalen Oberkieferfortsatze getragen 
wird; deshalb müssen wir sowohl bei schräger Gesichtsspalte als bei 
einfacher Hasenscharte einen Schneidezahn mit dem entsprechenden 
Theile des pathogenen Zwischenkiefers aussen von der Spalte finden. 
Heberzählige Schneidezähne, wie wir sie hier nach innen von der 
Spalte finden, sind auch an normalen Schädeln kein seltenes Vor- 
kommniss. — Albxecht, welcher seine Interalveolarnaht bestreitet, 
räth er, an Serienschnitten von Embryonen die Entwicklung beider 
Knochen zu studiren; A. würde sich dann überzeugen, dass sich die 
beiden Zwischenkiefer jeder Seite da treffen, wo B. beim Menschen 
und der Antilope Saiga die Interalveolarnaht gefunden hat. Auch die 
Albrecht’sche Theorie der Oberlippenbildung aus sechs Theilen ist 
falsch: man studire nicht die Hasenscharte des Vogels, sondern des 
Menschen. Beim Menschen entsteht die Oberlippe sicher aus vier 
Theilen, und wenn Al brecht gegentheilige Behauptungen aufstellt, 
so ist er verpflichtet, dieselben zu beweisen. 


Congress für innere Medizin. 

(14.—17. April 1886.) 

Wiesbaden, im April 1886. 

IV*) 

Prof. Heubner (Leipzig): Ueber die Behandlung der 
Schar lachdiphtherie. 

Die Erfahrungendes Vortragenden stammen aus einer überaus aus¬ 
gebreiteten und schweren Epidemie, in welcher von den von Scharlach¬ 
diphtherie Befallenen 26 Percent starben. Einfache Diphtherie bei 
Scharlach heilt meist leicht, dagegen ist eine besonders schwere Com- 
plication die mit einer Art Sepsis verlaufende Infiltration der Hals¬ 
drüsen (pestartige Form). Das Bindeglied zwischen der einfachen 
Diphtherie und dieser septischen Form besteht darin, dass sich zu der 
Schleimhautaffection eine diphtheritisehe Gefässnekrose gesellt und 
diese Veranlassung wird zu einer Invasion des Kettencoccus. Gewebs- 
nekrose allein ist noch nicht so schlimm und kann dieselbe sehr wohl 
heilen; es muss eben die Invasion des Kettencoccus erfolgen, um die 
septische Form zu erzeugen. Der Vortragende, dem bekanntlich der 
in Folge des an Diphtheritis erfolgten Todes des Prinzen Waldemar 
von der Kaiserin ausgesetzte Preis für die beste wissenschaftliche 
Arbeit über diese Krankheit zuerkannt worden war, hatte sich 
besonders die mit Scharlach verbundene, meist sehr schwere Eacben- 
diphtherie zum Gegenstände seiner therapeutischen Versuche gemacht 
und mit Hilfe eines besonders construirten Instrumentes Einspritzungen 
von 3percentiger Carbo lsäurelösung in’s Gewebe der Mandeln 
und des weichen Gaumens ausgeführt. Das Instrument besteht aus 
einer gewöhnlichen Pravaz’schen Spritze, die mit einer durch einen 


*) Siehe Wiener mediz. Blätter Nr. 17, 18 und 19, 1886. 


etwa 2 Centimeter unterhalb der Spritze angebrachten Eing zu tieferem 
Eindringen in’s Gewebe verhinderten Canüle armirt ist. — Während 
nun früher von 59 ohne Injection behandelten Fällen 21 starben, 
starben von 29 (es wird stets nur eine halbe Spritze injicirt) in 
dieser Weise behandelten Kranken nur 4. H. hebt übrigens hervor, 
dass die qu. Behandlung nur eine Modification des von dem ver¬ 
storbenen Hüter (Greifswald) angegebenen Vorschlags sei, die 
Diphtherie durch in Carbollösung getauchte, auf einen Schwammhalter 
aufgesetzte Wattetampons, die an den Mandeln ausgedrückt und ver¬ 
rieben werden sollen, zu bekämpfen. In der That verlieren die 
diphtheritischen Belege resp. Membranen, in 3 — öpercentige Carbol- 
säurelösung eingetaucht, ihre Infectionsfähigkeit und bringen an 
Versuchsthieren diejenigen Erscheinungen nicht mehr hervor, die 
durch zahlreiche Versuche als Ergebniss der Einimpfung von infeetions- 
kräftigen Membranfetzen festgestellt wurden. 

Litten (Berlin) theilt einen Fall von Cercomonaden 
im lebenden Lungengewebe mit. Ein Patient mit Pleuritis 
wird punctirt; einige Zeit nach der Punction tritt deutliches Sue- 
cussionsgeräusch auf, wie bei Pneumothorax, nur dass die übrigen 
metallischen Phänomene des Pneumothorax vollständig fehlen. Bei der 
zweiten Punction wird plötzlich bei einer Bewegung des Patienten 
ein Geräusch gehört, wie wenn man mit einer Glasröhre in Wasser bläst 
(Wasserblasengeräusch von U n v e r r i c h t). Aus alledem geht hervor, 
dass ein Fall von Pleurafistel mit Klappenverschluss vorliegt, deren 
Ventilklappe sich hei der Inspiration öffnet und hei der Exspiration 
verschliesst. Bei der mikroskopischen Untersuchung des Exsudates 
finden sich in demselben Cercomonaden (Monas lens); eben dieselben 
Gebilde finden sich im Sputum. Von Kannenberg wurden solche 
Cercomonaden bei Lungengangrän gesehen, jedoch hat sich im vor¬ 
liegenden Falle kein Symptom von Lungengangrän gezeigt. Da im 
Sputum auch ein einziges Mal Tuberkelbacillen nachgewiesen werden 
konnten, so ist man wohl berechtigt, die Entstehung der Pleurafistel 
auf einen tuberculösen Process zurückzuführen. Anhangsweise erwähnt 
der Vortragende noch, dass er in Fällen von Hautemphysem bei Ver¬ 
letzungen der Pleura eigentümliche Krystalle (kohlensaurer Kalk) 
im Urine gefunden habe, und dass er dieselben Krystalle, ja ganze 
Concretionen von kohlensaurem Kalke im Urine und in den Nieren 
von Kaninchen habe erzeugen können durch Einblasen von Luft 
unter die Haut. 

Schultze (Heidelberg) trägt hierauf über Salpingomyelie 
vor. Aus dem eigentümlichen Symptomencomplexe kann man die 
Krankheit meist sicher diagnosticiren. Derselbe besteht in partiellen 
Empfindungslähmungen und einer spastischen Paralyse der unteren 
Extremitäten. Die partielle Empfindungslähmung kann z. B. in einer 
partiellen Analgesie bestehen. So z. B. spürte ein Bäcker, welcher 
sich beim Teigkneten den Arm gebrochen hatte, keinerlei Schmerz in 
Folge seiner Verletzung. In einem Falle, hei welchem nach einer 
Phlegmone an der Hand Atrophie derselben eingetreten war, fand sich 
eine spastische Paralyse der unteren Extremitäten, und es wurde die 
Diagnose auf Salpingomyelie gestellt. Da Patient sich nicht schonte, 
so trat durch die noch eiternde Wunde Pyämie ein, und trotz Am¬ 
putation dea Armes starb der Kranke. Bei der Section fand sich die 
erwartete Höhle im Eückenmarke. Ueber die Aetiologie ist nichts 
bekaunt. Die Therapie ist bis jetzt ohnmächtig. 

Mehring (Strassburg) spricht: Ueber künstlichen 
Diabetes. 

Bei künstlichem Diabetes hei Thieren, sei er erzeugt wie er 
wolle (Piqüre etc.), findet man immer Zucker im Blute. Floriein, 
ein Stoff, welcher sich in der Wurzelrinde gewisser Obstbäumo findet, 
bewirkt bei Thieren immer Glycosurie, welche völlig unabhängig von 
der Nahrung ist. Sogar nach mehrwöchentlichem Hungern bewirkte 
der Stoff noch beträchtliche Glycosurie. Immer war der Zuckergehalt 
des Urins ein sehr ansehnlicher. Auch nach Ausschaltung der Leber 
durch Phosphorvergiftung und bei entleberten Thieren trat noch 
Glycosurie auf. Der Harnstoffgehalt des Urins zeigte sich dabei eben¬ 
falls vermehrt. Es gibt Fälle von Diabetes, besonders schwerere, bei 
welchen die Stickstoffausscheidung bei Fleischnahrung nicht gegen die 
Norm vermehrt ist. Zuckergehalt des Urins kann überhaupt nur dann 
auftreten, wenn entweder der Zuckergehalt des Blutes über die Norm 
erhöht ist, oder wenn durch Veränderungen der Nieren der Abfluss 
des Zuckers in den Harn begünstigt wird; auch hei dem künstlichen 
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Floricindiabetes muss au eine Veränderung gedacht werden, welche 
zwischen Blut und Hain liegt. 

Emil Pfeiffer (Wiesbaden) macht schliesslich Mittheilungen 
zur Aetiologie und Therapie der harnsauren Steine. Der 
Vortragende hat eine Reihe von Versuchen angestellt über die harn¬ 
säurelösende Wirkung verschiedener Mineralwasser. Abweichend von 
den bisherigen Versuchen, nahm derselbe die Versuche nicht in der 
Weise vor, dass er die Harnsteine mit den Mineralwassern direct 
behandelte, sondern er liess die Mineralwasser trinken und prüfte 
dann dm Wirkung des Urins auf die Harnsäure- resp. Stemlösung. 
Hierbei fand sich das merkwürdige Eactum, dass der Urin des Ge¬ 
sunden, wenn letzterer keinerlei Heilmittel einnimmt, niemals harn¬ 
säurelösende Eigenschaften besitzt, sondern im Gegentheil die Harn- 
sduremas&en schwerer macht und die Steine vergrössert Auf dieses 
Factum gestützt, unternahm es der Vortragende, künstliche Harnsteine 
ausserhalb des Körpers zu erzeugen, und dies gelang ihm m voll¬ 
kommener Weise. Bei dem weiteren Verfolg der Untersuchung fand 
sich, dass die Kochsalzwasser (Kochbrunnen in Wiesbaden) dem Urin 
nur sehr geringe harnsteinlösende Eigenschaften ertheilen, viel grossere 
dagegen die alkaliscb-salinischen Wasser (Cavlsbad); doch tritt bei 
beiden sofort nach Aufhören des Minevalwassergeuusses ein Rück¬ 
schlag ein in der Wehe, dass nun der Urin die Harnsteine wieder 
sehr rasch vergrössert. Das Litbion, das jetzt so vielfach angewandt 
wird ertheilte in Form des künstlichen Lithionwassers, welches 
20mal so stark ist als das stärkste natürliche Lithionwasser, dem 
Urin nur ganz geringe hainsäurelösende Eigenschaften. Grösser wurden 
die letzteren, wenn man das Litbion einfach als Pulver eingab, doch 
mussten, um einigermassen ausgedehnte Wirkungen zu erzielen, so 
grosse Mengen Lithion täglich eingeführt werden, dass dies sich durch 
kein natürliches Lithionwasser auch nur annähernd erreichen lasst. 
Und auch hier hörte die harasteinlösende Wirkung des Urms un¬ 
mittelbar nach dem Aussetzen des Mittels auf. Ganz anders verhielt 
sich die Sache bei dem Gebrauche des rein alkalischen Wassers von 
Facbingen; hier bekam der Urin nicht nur sehr bedeutende harnsaure- 
, es p. harnstoinlösende Eigenschaften, sondern dieselben hielten auch 
noch nach Aussetzen des Wassevgebrauches geraume Zeit an. Der 
Vortragende empfiehlt daher als Cur für die harnsauren Nieren- und 
Blasensteine den monate- oder jahrelang fortgesetzten Gebrauch des 
Wassors von Fachingen in der Weise, dass wöchentlich 3 e ein bis 
zwei Flaschen getrunken werden. — L e h m a n n (Oeynhausen) fuhrt 
im Anschluss hieran noch aus, dass auch die erdigen Wasser (Wil- 
dungen etc.) für die Lösung dev Harnsteine zu gebrauchen seien. 


»er fünfzehnte Congress 

der deutschen Gesellschaft für Chirurgie« 

(7. bis 10. April 1886) 

Berlin, im April 1886. 

VI*) 

Extraction eines grossen Steines aus ttem Nierenbecken mittelst 
des Simon’schen Lumbalschnittes. 

Lauenstein (Hamburg): Wenn auch schon früher gelegent¬ 
lich der Eiöffnung von Abscessen der Lendengegend Nierensteine ent¬ 
fernt worden sind, so beginnt doch das zielbewusste Voigehen gegen 
Nierensteine erst mit Simon. Derselbe hat die Indication desLenden- 
wirbelschDittes, der bisher nur wegen acuter Einklemmung oder 
Geschwulst ausgeführt wurde, auf die Fälle erweitert, wo man aller 
Wahrscheinlichkeit nach Nierensteine zu erwarten hatte, wo aber eine 
NierenveiStopfung oder eine Geschwulst in der Nierengegend nicht 
vorhanden war. Der einzige Fall, hei welchem Simon durch diesen 
Schnitt die stemkranke Niere entfernte, verlief 33 Tage nach der 
Operation letal. Czerny hat zuerst die Operation mit vollkommenem 
Ei folg auageführt; der Patient ist auch jetzt noch nach sechs Jahren 
gesund Kosinski und Morris haben nach derselben Indication 
die Niere mit Erfolg exstirpirt. Die Nephrolithotomie mit Zurück¬ 
lassung der Niere ist in Deutschland ausserordentlich selten geübt 
worden In der Literatur findet sich nur ein Fall von Barden¬ 
heuer, der wegen acuter Einklemmung im Ureter bei Vereiterung 

*) Siehe Wiener mediz. Blätter Nr. 15, 16, 17, 18, 19, 1886. 


der Niere den Ureter eröffnet© und einen kleinen Stein aus demselben 
entfernte. Wiedereröffnung wegen mangelhaftem Abfluss des Urins, 
Tod des Patienten nach einem Jahre an Marasmus. Der von L. vor¬ 
gestellte, jetzt 30jährige Patient litt schon in seinem % Lebensjahre 
an Beschwerden bei der Blasenentleerung. Während seiner Schuljahre 
wurde er häufig von schneidendem Wasser geplagt. Im 19. Jahre 
acquirirte er eine Gonorrhöe und musste mehrere Jahre hindurch den 
Urin mit dem Katheter entleeren. Im 24. Jahre nahmen seine Be¬ 
schwerden »sehr zu, namentlich die Rückenschmerzen. Es wurde ein 
Stein aus der Blase extrahirt; Patient, nach sechs Wochen geheilt 
entlassen, blieb mehrere Jahre von Blasensteinbeschwerden vollkommen 
frei. Im Jahre 1883 nahmen die Schmerzen zu, eiterhaltiger Urin, 
starkes Drängen zum Urinlassen, Fieber, Frost, Appetitlosigkeit. 
Innere Mittel waren erfolglos. Spontaner Schmerz in der linken Nieren¬ 
gegend, Tumor nicht nachweisbar. Urin alkalisch mit intensivem Geruch, 
Triplephosphatkrystalle, Eiterkörperchen; 30 Percent Eiweiss, granu- 
lirte Nieren- und Hyalincylinder. Herz und Lungen gesund. Diagnose 
nicht sicher, doch machte der ganze Befund das Vorhandensein eines 
Nierensteines wahrscheinlich. Am 30. Jänner Nierenschnitt nach 
Simon, keine Verwachsung der Niere, L. spaltete das Nierenfett 
und fühlte bei Abtastung der Niere ohne Schwierigkeit im Nieren¬ 
becken ein stark vorspringendes Steinfragment. Zum Zweck der 
Fixation der Niere machte er nun einen senkrechten Schnitt durch 
die Bauchwandung nach vorn in Fingerlange, doch gelang es dem 
Assistenten nicht, die Niere von der Bauchseite aus entgegeuzudrücken, 
weil die Eingeweide nach abwärts sanken und einen Gegendruck ver¬ 
hinderten. L. Zug nun einen dicken Seidenfaden quer durch die Niere 
und eröffnete alsdann vorsichtig das Nierenbecken. Bei vorsichtigem 
Eingehen mit dem Finger constatirte er einen vollkommenen Ausguss 
des Nierenbeckens, der unverrückbar mit demselben zusammenhing. 
Beim Verbuch der Ausschälung zerbrach der Stein in drei Stücke, die 
sich leicht entfernen liessen. Nierenbecken vollständig frei, Wunde 
drainirt. Verlauf ein fast vollkommen ungestörter. Am zweiten Tage 
nahm L. das Drainrohr fort und tamponirte die Wunde; da sich aber 
noch putride schwarze Fetzen entleerten, so legte er am siebenten 
Tage ein neues Drainrohr ein und entfernte dasselbe erst Ende Februar. 
Binnen zwei Tagen entleerte sich der Urin auf natürlichem Wege; 
Patient muss jetzt alle 1 J / 2 Stunden Wasser lassen und erhielt Milch¬ 
säure, wodurch der Urin stets sauer blieb. Der Stein ist einer der 
grössten, die jemals aus dem Nierenbecken entfernt worden sind; denn 
unter 22 bisher aus dem Nierenbecken entfernten Steinen sind nur 
zwei, welche eine derartige Grösse von 25 bis 30 Gramm hatten. In 
den publieirten Fällen, die zur Hälfte Männer, zur Hälfte Frauen 
betrafen, war das Hauptsymptom der fixirte Schmerz in der Nieren¬ 
gegend. Die meisten Operateure benützten den Lumbalschnitt, in 
keinem Falle ist eine Nierenfistel zurückgeblieben. Die Naht des 
Nierenbeckens scheint nicht zweckmässig, sondern geradezu schädlich. 
Man zwingt dadurch sämmtliche nekrotische putride Fetzen, auf dem 
natürlichen Wege in die Blase zu gehen, während die Ausflussverhält¬ 
nisse bei der Drainage des Beckens ausserordentlich günstige sind* 
Es geht notorisch eine grosse Zahl von Patienten au Nierensteinen 
zu Grunde, welche durch ein rechtzeitiges Ineinandergreifen der inneren 
Medizin und Chirurgie zweifellos gerettet werden könnte. 

Discussion. E. Küster hat im vorigen Jahre bei einer 
20jährigen Dame mit Hydropyonephrose einen Nierenstein extrahirt. 
Derselbe war kaum erbsengross, und da er ganz lose im Nierenbecken 
lag, so glaubte K. nicht, dass durch ihn der Abfluss gehindert sei. 
Die schnelle Heilung bewies das Gegentheil. Schon nach wenigen 
Tagen wurde ein Theil des eitrigen Urins auf natürlichem W ege ent¬ 
leert, und nach wenigen Wochen war die Wunde bis auf eine ganz 
feine Fistel geschlossen. 

J. Israel bestätigt, dass die Nierenbecken fisteln keine Neigung 
haben, persistent zu werden. Vor zwei Jahren behandelte er eine 
50jährige Frau, welche wiederholt von perinephritischen Abscessen be¬ 
fallen wurde. Nach Constatirung der Fluctuation wurde eine Menge 
Flüssigkeit entleert, doch blieben Schmerzen in der Nierengegend 
zurück. Wegen der Annahme eines Steines im Nierenbecken eröffnete 
er dieses, fand den Stein ausserhalb des Nierenbeckens und dieses 
frei. Offenbar hatte der Stein das Nierenbecken' durchbrochen und 
dieses sich wieder geschlossen. Heilung. 
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Noch einmal 

die Blindenfrage in Russland. 

Offenes Schreiben an die Redaction der „Wiener Mediz. Blätter.“ 

St. Petersburg, 27. April (9. Mai) 1886. 

Hochverehrter Herr Bedacteur! 

Sie sagen, dass Ihre Mittheilnngen über die Blinden in 
Kussland, welche Sie nach meinem Vorträge in Nr. 6 und 7 
Ihrer Zeitschrift gemacht haben, allgemeines Interesse erregt 
hätten, dass aber, wie allgemein behauptet wird, meine Zahlen 
zu hoch gegriffen seien. Diesem gegenüber bemerken Sie übrigens, 
dass ich theilweise diese Einwände selbst bekämpft habe, wobei 
Sie sich allerdings nicht in der Lage befänden, meine Angaben 
controliren zu können. 

Sie geben aber bei dieser. Gelegenheit einige kritische Be¬ 
merkungen wieder, welche Ihnen bezüglich dieses Gegenstandes 
von competenter Seite, dem bekannten Ophthalmologen 
Dr. Kerschbaumer in Salzburg, zugegangen und von Ihnen 
in den wesentlichsten Punkten in Nr. 8 Ihrer Zeitschrift abge¬ 
druckt worden sind. 

College Kerschbaumer sagt u. A.: „Ich habe den Aufsatz 
in Ihrem geschätzten Blatte (pag. 177—181, 206—207) „Die 
Blinden in Russland“ mit grossem Interesse gelesen, daraus aber 
ersehen, dass dariD durch Zusammenwerfen der Blindheit 
(Mortalität des Gesichtsinnes) mit Einäugigkeit, besonders 
aber der Schwachsichtigkeit (Morbidität) die Sachlage 
arg übertrieb en wird, wodurch gewöhnlich dem Zwecke 
mehr geschadet als genützt wird. 

Und weiter fügt K. hinzu: 

„Ausserdem liegt aus der jüngsten Zeit noch ein Bericht 
(aus Italien von Sormani) über.die in den letzten 14 Jahren 
an zwei Millionen Becruten gewonnenen Beobachtungen vor. 
Hiernach ist in einzelnen Provinzen die Blindenquote 7*5, in 
anderen gar 9 per mille, das heisst von 10.000 Becruten waren 
in Italien 75 bis 90 blind! Im Originale heisst es aber: 7*5 a 
9 per mille visitati furono diehiarati inabili al servizio militare 
per cecita compiuta ad incompiuta d’uno o d’ambedue gli occhi.“ 

„Man braucht“, sagt K., „just nicht italienisch zu ver¬ 
stehen, sondern das Verständnis der lateinischen Sprache dürfte 
genügen, um sich dies zu übersetzen: Blindheit oder Schwach¬ 
sichtigkeit eines oder beider Augen.“ 

Dann wendet sich K. gegen meine auf pag. 180 befind¬ 
lichen Bemerkungen: „Es kamen in diesem Jahre (1883) auf 
287.622 besichtigter Wehrpflichtiger 3195 Blinde, von denen 
2666 auf beiden, 529 auf einem Auge blind waren“, und be¬ 
merkt dazu: „Das heisst also, von je 10.000 Stellungspflichtigen 
waren 92*69 blind und 18*39 einäugig. Dieses ist nun“, nach 
der Meinung des Salzburger Collegen, „ganz genau bei den Blinden 
um mindestens das Zehnfache übertrieben“, denn es muss, 
nach ihm, heissen: „Von je 10.000 Stellungspflichtigen waren 
92*69 auf beiden Augen entweder ganz blind oder hatten weniger 
als halbe Sehschärfe. Wirklich blind darunter“, nach K.’s 
Schätzung, „war gewiss (?) nicht der zehnte Theil, und 
ist es nur schädlich, um das Zehnfache zu übertreiben.“ 

Leider sind mir diese, den Kern meiner Bede berührenden 
Schlussfolgerungen erst vor einigen Tagen im Originale zu 
Gesicht gekommen, sonst hätte ich schon längst meine Er¬ 
widerung darauf Ihnen, Herr Bedacteur, zugeschickt. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass dem Collegen K. beim 
Niederschreiben obiger Zeilen meine Bede nur aus einem Beferat 
bekannt geworden war, er hätte sonst gewiss mich nicht der 
Uebertreibung bezichtigt. 

Sie haben, Herr Bedacteur, meinen Vortrag in einer Voll¬ 
ständigkeit wiedergegeben, wie sie ein Ausländer immerhin nur 
wünschen kann. Selbstverständlich konnten Sie nicht meine 
detaillirte Tabelle abdrucken. Das Pehlen dieser letzteren 
mag wohl auch den Grund abgegeben haben, weshalb sich der 
College K. für berechtigt hielt, mich der Uebertreibung zu zeihen. 
Das Missverständnis wurde durch die italienischen Aushebungs- 
beriehte noch grösser. In diese sind, wie aus dem Vorhergehenden 


ersichtlich, Blinde und Sehschwache promiscue eingetragen, was 
bei den meinigen nichtder Pall ist. Auf dieser falschen Prämisse 
Kerschbaume r’s beruht natürlich auch dessen Forderung, 
ich möge die Zahl der russischen Blinden auf ein Zehntel 
reduciren. 

Jetzt, wo K. meine Bede im Originale einsehen kann, wird 
er sich leicht davon überzeugen, dass der Bericht von Sormani, 
auf die russischen Wehrpflichtigen übertragen, ihn irre geführt 
habe. Meine Tabelle zeigt deutlich, wie viele Jünglinge im wehr¬ 
pflichtigen Alter in jeder Provinz (63 an der Zahl) im Laufe 
von 5 Jahren ärztlich besichtigt worden sind, nämlich 1,388.766 
und wie viele derselben blind — 13.686 — und wie viele mit 
unter die Hälfte gesunkener Sehschärfe — 9059 —* (also für 
beide Kategorien gesondert!) gefunden wurden. 

Wegen einer eigenthümlichen Eintheilung in den Berichten 
unserer Recrutirungs-Commissionen sind 1291 Mann mit Horn¬ 
hautnarben, 300 mit Exophthalmus, 198 mit Blepharophimose, 
4498 mit vorderen Staphylomen, im Ganzen 6287 Mann ge¬ 
sondert unter den genannten Rubriken aufgeführt worden. 

Ich wollte die officiellen Quellen nicht trüben und habe deshalb 
dieser 6287 Gebrechlichen besonders (im Texte pag. 6) erwähnt 
und sie in die Tabelle nicht eingetragen, weil ich nicht wusste, 
ob ich sie zu den Sehschwachen oder den Einäugigen stellen 
sollte, da beides, je nach dem vorliegenden Palle gestattet wer¬ 
den konnte. Eine solche Scheidung war aber nach den vor¬ 
handenen Protokollen nicht möglich, und deshalb begnügte ich 
mich mit der blossen Erwähnung. Ich hätte sicherlich den Vor¬ 
wurf der Uebertreibung nicht verdient, wenn ich diese 6287 den 
9059 Mann mit gesunkener Sehschärfe zugezählt hätte, wodurch 
die Letzteren auf 15.346 gestiegen wären. 

Da College K. sieh jetzt im Besitze meiner Bede befindet, 
so wird er aus ihr die Gewissheit geschöpft haben, dass ich 
mein Material mit der grössten Vorsicht benutzt und mich aus¬ 
schliesslich in den Grenzen des Gewissen bewegt habe. Unter 
den in meinem Vaterlande obwaltenden Umständen, wo noch 
keine officielle, geschweige denn eine zuverlässige Statistik vor¬ 
handen ist, sind Arbeiten, wie sie von Magnus und Kersch¬ 
baumer geliefert worden sind, einfach undenkbar. Ich habe 
in meiner Bede ausdrücklich hervorgehoben, dass ich eine, der 
Wirklichkeit vollkommen entsprechende Blindenstatistik in Buss¬ 
land zu geben nicht beabsichtigt hätte, aber dass ich Streif¬ 
lichter auf die Verbreitung der Blinden bei uns zu werfen hoffte. 
Ich theilte deshalb nur solche Zahlen mit, welche schon heute 
als Coefficienten im Budget dieses nationalen Unglücks gelten 
können. In diesem Sinne wurde nun auch meine Bede von 
meinen russischen Collegen aufgefasst und beurtheilt. 

Nur unsere.Bureaukratie war über meine Ent¬ 

hüllungen entrüstet, wagte es aber nicht, gegen die Thatsachen 
mit offenem Visier und eigenen Waffen kämpfend aufzutreten. 
Umso willkommener war nun für sie das Beferat von K., aus 
welchem sie für sich Capital schlagen wollte und durch eine 
Uebersetzung des Referates in's Russische Misstrauen in meine 
Angaben zu verbreiten suchte. Unsere unwissenden und gleich¬ 
zeitig arroganten Bureaukraten haben die Worte K.’s: „Die Folge 
davon ist, dass kein in dieser Sache versirter Statistiker, Ver¬ 
waltungsbeamter etc. es glaubt und bei den massgebenden Be¬ 
hörden die medizinische Wissenschaft und Hygiene in Miseredit 
kommt,“ auf sich bezogen! 

Ein Irrthum auf beiden Seiten! 

Wir in Russland haben nämlich keine Statistiker, und unsere 
Verwaltungsbeamten kümmern sich ausschliesslich um ihre eigene 
Carriere, keineswegs aber um die Blinden. Meine Mittheilungen 
haben diese Herren nur darum so aufgebracht, weil nach meiner 
Darstellung „etwas faul im Staate Dänemark sei“. 

Es ist betrübend genug, dass durch einen Lapsus calami 
des Salzburger Collegen dessen Name als Schild für die Indolenz 
und die unverantwortliche Nachlässigkeit und sogar als Grund¬ 
lage für die Lüge missbraucht wird; das lag entschieden nicht 
in der Absicht des Collegen, die Aufmerksamkeit meiner Lands¬ 
leute von ihren unglücklichen Mitbürgern abzulenken und meine 
Mahnungen lahm zu legen. 

Um diesen Uebeiständen zu steuern, bleibt mir unter den 
obwaltenden Umständen nichts Anderes übrig, als Sie, hoch- 
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verehrter Herr College, zu ersuchen, diese Zeilen in Ihre ge¬ 
schätzte Zeitschrift aufnehmen zu wollen, wobei ich Sie aber 
ausdrücklich bitte, dieselben ohne Kürzung und Auslassungen 
abzudrucken und auch die von mir angeführten ' Worte 
Br. Kerschbaumer’s nicht auszulassen, obgleich sie in 
Ihrem Organe bereits einmal erschienen sind, denn nur durch 
unmittelbare Confrontation derselben mit meiner Beweisführung 
gewinnt diese erst ihren rechten Sinn und ihre rechte Klarheit. 

In Nr. 15 Ihrer Zeitschrift, pag. 456, sagen Sie: 
„Kerschbaumer hat einige der dem russischen Congresse 
vorgelegten Baten richtig gestellt. “ Gönnen Sie mir das¬ 
selbe Recht (sonst wäre es auch indicta causa damnare!) in 
einer Krage, für welche ich schon lange kämpfe, und in der ich, 
als Busse, competenter zu sein glaube als ein unseren Zuständen 
ferner stehender Ausländer. Kein Wunder, dass College K., mit 
westeuropäischem Massstabe messend, meine thatsächlich 
richtigen Angaben für — übertrieben hält. 

Denjenigen Lesern der „Wiener mediz. Blätter“, welche 
durch meine heutigen Auseinandersetzungen nicht vollständig 
überzeugt worden sind, bin ich gerne erbötig, ein Exemplar 
meiner Rede in deutscher Uebersetzung auf Verlangen zur Ver¬ 
fügung zu stellen, deshalb theile ich hier meine Adresse mit. 

Achtungsvoll 

A. Skrebitzky. 

Petersburg, Liteina Str. 62. 


Therapeutica. 


Ueber das salicylsaure Bismut. 

In der jüngsten Sitzung des Vereines für innere Medizin in 
Berlin machte Dr. S o 1 g e r die folgenden Mittheilungen über dieses 
Präparat (Gehe, Dresden). S. hat als Einzeldosis des Salzes 0'8 gegeben, 
jedoch auch von geringeren Dosen dieselbe Wirkung gesehen. Als beste 
und einfachste Formel schreibt er vor: Bismut. salicyl. Sacchar. lact. 
ana 2o T 0. Divid. in pari, aequal. Nr. 40. DS. 3stüudl. 1 Pulver. 

Unter den Krankheiten, bei welchen das Mittel eine vorzugs¬ 
weise gute Wirkung änsserte, sind in erster Linie chronische Darm- 
katarrhe zu nennen. Nach Darreichung des Mittels schwanden die 
Symptome, ja selbst bei den Diarrhöen der Phthisiker, die in den 
letzten Stadien der Tuberculose sich befanden, erwies sich das salicyl- 
saure Bismut noch als wirksam. Auf Grund dieser Beobachtungen 
gab S. das Mittel auch bei Reflexneurosen, deren Entstehung auf 
eine chronische Intestinalaffection zurückzuführen war. Speciell er¬ 
wähnt er einen Fall von epileptischem Blödsinn, sowie einen zweiten 
von Impotenz, bei denen sich die Darreichung des Salzes wirksam 
eiwies, und welchen beiden chronische Darmaffectionen zu Grunde 
lagen. In dritter Linie endlich war der Erfolg des Mittels zu con- 
statiren bei solchen Durchfällen, welche in Folge besonderer Reize, 
z. B. Aufnahme der Nahrung, plötzlich entstanden, und ebenso bei 
solchen, die in gleicher Weise hei gewissen psychischen Erregungen, 
z. B. bei der Absicht, den Coitus auszuführen, auftraten. Vergiftungs¬ 
erscheinungen nach Darreichung des Bismut. salicyl. wurden niemals 
in schwerer Form und in leichter nur dann beobachtet, wenn bei 
nicht ausreichender Ernährung Verstopfung vorhanden war. Eine 
Dosis Ricinusöl genügte, um die Symptome, welche in allgemeinem 
Unbehaglichkeitsgefühl, unbestimmtem Schmerz in der Magengegend, 
Widerwillen gegen das Mittel selbst und endlich in einem grauen, in 
der Mitte einen schwärzlichen Streifen zeigenden Zungenbelag be¬ 
standen, verschwinden zu machen. Eine Aussetzung des Mittels war 
dabei nicht einmal nothig. Eine Contraindication für die Darreichung 
des Salzes dürfte nach Vorstehendem wohl nur bei Pylorusstenose 
voi banden sein, auch muss man bei Anwendung des salicylsauren 
Bismuts etwa bestehende Verstopfung beseitigen. Um die guten Er¬ 
folge der Darreichung des Salzes zu erklären, muss man eine nach 
zwei Seiten hin sich entfaltende Wirkung annehmen, d. h. erstens 
eine massig adstringirende und zweitens eine stärkere desinfectorische 
Wirkung. Die letztere, die hauptsächlichere darstellend, wirkt, un¬ 
gefähr wie das Naphthalin, besonders auf den Inhalt der unteren 
Darmabschnitte; es hat aber das salicylsaure Bismut vor dem Naph¬ 
thalin den sehr grossen Vorzug, dass os beliebig lange genommen 


werden kann, während das Naphthalin nach kurzem Gebrauche aus¬ 
gesetzt werden muss. 

Aus der Discussion, welche sich an diese Mittheilungen an¬ 
schloss, heben wir nach dem Referate der „Deutschen Medizinal- 
Zeitung“ zunächst die Bemerkungen des Dr. Guttmann herVör, 
der das salicylsaure Bismut in elf Fällen chronischer Diarrhöe, von 
denen sechs Phthisiker betrafen, angewendet hat. Was zunächst das 
'Mittel selbst betrifft, so stellt das Gehe’sche Präparat ein wirk¬ 
liches und deshalb auch allein brauchbares chemisches Salz dar, 
während ein anderes neben diesem untersuchtes Präparat sich ledig¬ 
lich als eine Mischung von Bismut und Salicylsaure erwies. Es ist 
dies von besonderer Bedeutung, da nach G.’s Ansicht die Wirkung 
des salicylsauren Bismuts wie die aller Bismut Verbindungen auf 
seinem Gehalte an Bismut beruht, der bei dem Gehe’schen Präparat 
0‘665 Grm., bei dem Gemisch nur 0*372 Grm. per Gramm betrug. 
Auf dieser Ansicht fussend, glaubt G. auch, dass Solger dieselbe 
Beobachtung bezüglich der Wirkung an seinen Kranken gemacht 
haben würde, wenn er ihnen anstatt des salicylsauren Bismuts Bis¬ 
mutum subnitricum gereicht hätte. Bei den fünf Kranken des 
Redners, die nicht an Phthise litten, war viermal kein Erfolg von 
der Darreichung des salicylsauren Bismuts, welches in Dosen von 
0*5 Grm. dreistündlich gegeben wurde, zu beobachten. Bei den sechs 
Phthisikern erwies sich das Mittel zweimal von guter, dreimal von 
mässig guter Wirkung, und einmal fiel der gute Erfolg mit allge¬ 
meiner Besserung zusammen. 

Leyden kann die Ansicht des Vorredners, dass das salicyl¬ 
saure Bismut nicht anders wirke als andere Bismutsalze, nicht 
theilen. Zunächst fällt für ihn in’s Gewicht, dass es sich nach den 
gemachten Mittheilungen doch um jahrelang fortgesetzte Versuche 
eines sorgfältigen Beobachters handelt. Ausserdem aber ist die Idee, 
dass es sich um eine besondere Wirkung gerade dieser Verbindung 
des Bismut mit der Salicylsaure handelt, durchaus nicht als irrationell 
von der Hand zu weisen, da der Salicylsaure ebensogut antiseptische 
und antifermentative Wirkungen zuzuschreiben sind als dem Bismutum 
subnitricum. Die eigenen Beobachtungen des Redners sind zur Zeit 
noch zu gering, um daraus ein Urtheil zu fällen. 


Ueber die Wirkung des Cornutin. 

Durch seine Jahre hindurch fortgesetzten Untersuchungen über 
Mutterkorn und seine Präparate kam Prof. Kobert in Dorpat zu 
dem Schlüsse, dass sich ein Mutterkornpräparat desto wirksamer ver¬ 
hält, je mehr Cornutin in demselben enthalten ist. Cornutin ist eines 
der acht bis jetzt aus Mutterkorn dargestellten basischen Körper. 
Seine Darstellung beruht auf der Leichtlöslichkeit des Alkaloids in 
Alkohol und seiner Eigenschaft, % sich aus alkalischen wässerigen 
Lösungen mit Essigäther ausschütteln zu lassen. 

Ueber eine Versuchsreihe, welche in der Landes-Hebammenschule zu 
Stuttgart mit dem Präparate angestellt wurde, berichtet nun 
Dr. Erhard im Centr. f. Gynäkologie Folgendes: Das Cornutin wurde 
nur in Fällen gegeben, wo vorhandene Wehenschwäche eine Anregung 
der Verstärkung dringend erheischte, und zwar meist in der Eröffnungs¬ 
periode, in Pillenform zu 5 mg, nur in 3 Fällen wurden mehrere 
Pillen angewandt. Um ein möglichst reines Bild der Wirkung des 
Cornutin zu erhalten, wurde schon eine Stunde vor der Darreichung 
der Pille mit der Aufzeichnung sowohl der Zeitdauer als der Inten¬ 
sität der Wehen begonnen und natürlich von allen anderen wehen¬ 
befördernden Mitteln, wie lauen Scheideneinspülungen etc. abgesehen. 
In der Beurtheilung der Wirkung wurde mit grosser Gewissen¬ 
haftigkeit vorgegangen, was sich schon aus der Eintheilung der 
Wirkung in 4 Abtheilungen ersehen lässt. Eine Wirkung des Mittels 
wurde nur dann notirt, wenn die Wehen ganz zweifellos nach Dar¬ 
reichung des Mittels sowohl in Häufigkeit als Stärke Zunahmen. 
Angewandt wurde es unter 390 Geburten in 46 Fällen. Davon 
ergab sich: 

entschiedener Erfolg in 16 Fällen 34*7 Percent 

wahrscheinlicher „ „13 „ 28'2 „ 

zweifelhafter „ „ 8 „ 173 „ 

kein „ „ 9 „ 19-5 „ 

Was die sonstige Wirkung auf die Mutter anlangfc, so lässt 
sich nur noch constatiren, dass die Wehen in einigen wenigen Fällen 
als äusserst schmerzhaft notirt werden mussten, in einigen anderen 
nahmen sie vollständig krampfartigen Charakter an. Ueble Einwirkungen 
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auf dde Gebärende wurden nicht beobachtet. Weniger harmlos scheint 
das Mittel für das Kind zu sein, so dass des Kindes wegen Vorsicht 
bei der Cornutinanwendung geboten ist. 

Während in der Anstalt bei 335 Geburten nur 8 Kinder Schein¬ 
tod t zur Welt kamen, von denen nur eines nicht mehr zum Leben 
gebracht werden konnte, hatte man nach Anwendung von Cornutin 
in den 46 Fällen 6 scheintpdte Kinder zu verzeichnen, von denen 2 
trotz aller angewandten Mittel nicht mehr in’s Leben zurückgerufen 
werden konnten. In den beiden letzterwähnten Fällen waren die 
kindlichen Herztöne wie gewöhnlich streng controlirt worden, und 
hatte sich aus denselben absolut keine Gefahr für das kindliche Leben 
ersehen lassen, trotzdem kamen beide Kinder stark asphyktisch zur 
Welt und blieben alle Wiederbelebungsversuche ohne jeglichen Erfolg. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Schuld hiervon dem Cornutin 
beizumessen ist, denn ein anderer Grund lässt sieh hierfür absolut 
nicht beibringen. Als Resultat der Versuche ergibt sich, dass Cornutin 
als wehenbeförderndes Mittel zu empfehlen ist. Ohne jegliche Gefahr 
kann es in der zweiten Geburtsperiode gegeben werden, wo man ja 
bei strenger Controle der kindlichen Herztöne in der Zange ein 
Mittel hat, um einer Gefahr für das kindliche Leben entgegen zu 
treten. Jedenfalls sollten, was die Zeilen erstreben wollen, Versuche 
im weiteren Umfange damit angestellt werden. Ob Cornutin auch ein 
Mittel zur Erreichung der künstlichen Fehlgeburt ist, wie nach Ver¬ 
suchen von Kobert geschlossen werden könnte, der bei trächtigen 
Thieren durch Cornutinanwendung die Früchte abtreiben konnte, 
sollte auch durch weiter angestellte Versuche noch Bestätigung 
erhalten. 


Notizen. 

Wien. 19. Mai 1886. 

— Das Professoren-Collegium der Wiener med. Facultät 
hat über Auftrag des Unterrichts-Ministeriums schon in seiner 
Samstag, den 15. d. M. abgehaltenen Sitzung das Comitd ge¬ 
wählt, dessen Aufgabe es sein soll, für die Besetzung der durch 
die Pensionirung Hofrath Prof. S p ä t h’s vacant werdenden 
Lehrkanzel der Geburtshilfe und Gynäkologie Vorschläge zu er¬ 
statten. Das Comitö besteht aus den Professoren Billroth, 
Nothnagel, Hoffmann, Kündigt undAlbert. Dass dem 
Comite kein einziger eigentlicher Fachmann angehört, wird da¬ 
mit motivirt, dass Herr Prof. Gustav Braun, Vorstand der IH. 
geburtshilflichen Klinik, selbst als Candidat in Frage kommt, 
Hofrath Carl Braun wegen seines nahen verwandtschaftlichen 
Verhältnisses zu Ersterem das Referat nicht gut übernehmen 
könne und bezüglich des Prof. Späth wurde geltend gemacht, 
dass derselbe durch die Aufregung bei den Verhandlungen an 
seiner Gesundheit Schaden nehmen könnte. 

In derselben Sitzung erstattete das aus den Professoren 
Hoffmann, Ludwig und See gen bestehende Comite sein 
Referat über die durch das Ableben Novak’s erledigte Lehr¬ 
kanzel der Hygiene an der Wiener Universität. Das Comite be¬ 
gründete in dem Referate die Ansicht, dass der Ernennung eines 
Professors der Hygiene die Errichtung eines hygienischen In¬ 
stitutes vorauszugehen hätte und das Collegium pflichtete dieser 
Anschauung bei. 

— Der ungarische Unterrichtsminister August Trefort 
fährt fort, für seine Lieblingsidee, die Errichtung einer 
dritten Universität in Ungarn, Propaganda zu machen. 
Jüngst that er dies in dem Berichte, welchen er über das 
ungarische Unterrichtswesen in den letzten zwei Studienjahren 
veröffentlichen liess, und in den letzten Tagen kam er auf den 
Gegenstand wieder zurück, gelegentlich der Rede, mit welcher 
er die feierliche Sitzung der ungarischen Akademie der Wissen¬ 
schaften eröffnete. 

Vom Zustande der ärztlichen Wissenschaft, heisst es in dieser 
Rede, von ihrer Methode hängen Lebensdauer und sanitäre Zustände 
zum grossen Theile ab, und je tiefer die Hygiene in das tägliche 
Leben eingreifen wird, desto mehr wird ihr mächtiger Einfluss auf 
alle Richtungen des menschlichen Daseins in’s Auge fallen. Die Natur¬ 
wissenschaften und die Medizin erheischen zu ihrer Pflege einen breiten 
äusseren Apparat. Die Aufgabe des Staates ist es, diesen Wissen¬ 
schaften an den Hochschulen allen nöthigen Vorschub zu leisten. Es 


bleibt ihm nach dieser Richtung noch viel zu thun übrig, denn von 
der Klausenburger Universität zu schweigen, gebietet selbst die Bada- 
pester nicht über alle erforderlichen Anstalten. Noch fehlt es der 
Psychiatrie, der pathologischen Anatomie, ja selbst der zweiten 
chirurgischen Klinik an passenden Hörsälen und genügend ausge¬ 
statteten Localitäten. Noch besitzen wir keine staatliche Sternwarte, 
und wie viel chemische Laboratorien hat denn das Land ? Zwei 
Universitäten genügen nun einmal nicht zur Pflege der 
Natur- und medizinischen Studien. Insolange die Errichtung einer 
dritten Universität durch ökonomische und Localinteressen vereitelt 
wird, müssen wir auf grosse Fortschritte in den genannten Wissen¬ 
schaften, die doch die Grundlage für gesunde volkswirthschaftliche 
Zustände bilden, verzichten . . . 

So erfreulich die anerkennenswerten Bestrebungen des 
ungarischen Unterrichtsministers sind, und so freudig unter allen 
Umständen die Schaffung einer neuen Bildungsstätte zu be- 
grüssen wäre, so sehr muss es bedauert werden, dass der für 
sein Ressort im Feuereifer erglühende Staatsmann sich gewisser 
chauvinistischer Allüren nicht entäussern kann und seine Be¬ 
strebungen mit Motiven belegt, die geradezu als unrichtig be¬ 
zeichnet werden müssen. In dem bereits erwähnten Berichte 
sagte v. Trefort unter Anderem Folgendes: 

„Ich will nicht im Geringsten die Vortheile bezweifeln, welche 
daraus entspringen, dass unsere Universitätshörer jedes Faches einen 
Theil ihrer Studienzeit an ausländischen Anstalten zubringen; dies 
befördert gewiss nur die Erweiterung ihres Gesichtskreises, die Viel¬ 
seitigkeit ihrer Ausbildung; aber es ist nicht aus dem Auge zu 
lassen, dass der grösste Theil der an österreichischen Universitäten, 
besonders aber in Wien studirenden Jugend ungarischer Nationalität 
seine gesammten Universitätsstudien ausserhalb des Vaterlandes absol- 
virt, dass unsere vaterländischen Gesetze derzeit die ausländische 
Studienzeit gerade nur auf dieser Laufbahn nicht beschränken, und 
dass solche Jünglinge, wenn sie dann mit ihrem Diplom in der Tasche 
heimkehren, um eine Stelle oder die Praxis anzutreten, abgesehen von 
dem Mangel gewisser, nur auf unseren heimischen Universitäten zu 
erlangender, weil auf heimatliche Verhältnisse bezüglicher Kenntnisse, 
oft noch solche Ansichten, solch’ einen Geist mit sich bringen, der 
sie unseren Culturbestrebungen gegenüber für immer gleichgiltig, sie 
sozusagen in ihrem eigenen Vaterlande zu Fremden macht; (?) was 
ja beinahe natürlich ist, da sie die nationalen und politischen Ideen 
gegenüber empfänglichste Zeit ihrer Jugend in fremder Atmosphäre 
und unter dem Einflüsse eines fremden Geistes verbracht haben. 
Während daher einestheils der Mangel an Aerzten die Ver¬ 
mehrung der ärztebildenden Anstalten nothwendig macht, fordern auch 
die Ueberfüllung der ersten vaterländischen Universität und die massen¬ 
hafte Wanderung der ungarischen Mediziner nach Wien die Errichtung 
einer dritten medizinischen Facultät, resp. einer dritten Universität. 
Ich weise darauf hin, dass der grösste Theil (beinahe 70 Perceut) 
der die Universität Wien frequentirenden Ungarn aus den westlichen 
und nördlichen Theilen des Landes, also aus jenen Theilen stammt, 
welche von den bestehenden zwei ungarischen Universitäten am ent¬ 
ferntesten sind. Es ist daher wenigstens sehr wahrscheinlich, (?) dass 
die an einem günstigen Orte errichtete medizinische Facultät einen 
Theil der nach Aussen strömenden Jugend zurückbringen, ja vielleicht; 
als Ableiter der an der Budapests* Universität herrschenden Ueber¬ 
füllung dienen werde. Ausserdem wäre es jedenfalls beachtenswert!], 
ob nicht, gegenüber den Nachtheilen, welche das Absolviren der 
Studien an fremden Universitäten mit sich bringt, die im Vaterlande 
gütige Qualifieation oder wenigstens die Erlangung irgendwelcher 
amtlichen Stelle gesetzlich an eine kürzere oder längere heimische 
Lehrzeit oder an die Ablegung der Rigorosen an einer vaterländischen 
Anstalt zu knüpfen sei. Aber zu dergleichen gesetzlichen Verfügungen kann 
man nach Gesetz und Vernunft nur dann greifen, wenn das Land in der Lage 
ist, jedem seiner Söhne, der die medizinische Laufbahn betritt, die 
Möglichkeit und Gelegenheit zu seiner Ausbildung zu bieten ; und da 
heute die centrale Universität des Landes und besonders deren medi¬ 
zinische Facultät so sehr bevölkert ist, flass eine fernere Vermehrung 
der Hörerzahl das Ziel des Unterrichtes vollständig unerreichbar 
machen würde; da unsere zweite Universität von dem grössten Theile 
des Landes viel zu entfernt liegt, als dass es möglich wäre, die 
Medizin studirenden Jünglinge naturgemäss dahin zu leiten, muss ich 
constatiren, dass Ungarn nicht in der Lage ist — und es bis zur 
Errichtung einer dritten Universität auch nicht sein wird — in erster 
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Linie auch nur seinen Medizin studirenden Söhnen genügende Gelegen¬ 
heit zu ihrer Ausbildung zu bieten. 

Der letzte Abschnitt des eben mitgetheilten Exposes, die 
Berufung auf Gesetz und Vernunft, lässt wohl keinen Zweifel 
darüber, dass Herr v. Trefort selbst von der Engherzigkeit 
jenes Theiles des Motivenberichtes durchdrungen ist, welchen 
wir mit den Zeichen des Zweifels und der Verwunderung ver¬ 
sehen haben. Nein! Herr v. Trefort, der, wie gerne zugegeben 
werden soll, einen schweren Kampf zu kämpfen hat, bedient 
sich dieser Argumente nur als Mittel zum Zweck, um auch 
jene Elemente für die gute Sache zu gewinnen, welche zwar 
jeder Art des ultranationalen Prohibitivsystems, aber keinerlei 
Gründen der Bildung zugänglich sind, jene Elemente, welche 
er auch in seiner Akademierede mit den Worten apostrophirt: 

„Sieht man von den Universitäten, der Akademie und 
einigen wissenschaftlichen Vereinen ab, so muss man leider sagen, 
dass die rechte Liebe zur Wissenschaft bei uns noch fehle. Sie 
wild von gar Vielen noch als ein Luxusartikel, als eine Zierrath 
angesehen, und nicht selten hört man Aeusserungen, die darauf 
hinausgehen, dass das Geld, welches der Staat auf die Wissen¬ 
schaft verwendet, vergeudet sei.“ 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat den Assistenten 
an der medizinischen Klinik des Prof. v. Bamberger, Dr. Edmund 
N e u s s e r, behufs wissenschaftlicher Erforschung des Wesens der 
Pellagra-Erkrankungen nach Görz entsendet. 

— Der dem deutschen Reichs-Gesundheitsamt© attachirte Stabs¬ 
arzt Dr. Gärtner hat einen Ruf an die Universität Jena erhalten 
für den an derselben zu errichtenden Lehrstuhl für Hygiene. 

— In der Sitzung des österreichischen Abgeordnetenhauses vom 
13. d. M. wurde von mehreren Abgeordneten an die Regierung die 
folgende Interpellation gerichtet: „Welche Vorbereitungen und Schritte 
hat die Regierung bereits unternommen oder gedenkt sie noch zu 
unternehmen, um der von ihr selbst anerkannten Gefahr des Ein¬ 
bruches der Cholera in unserem Staate mit der grösstmöglichsten 
Energie und Umsicht entgegenzutreten? Wodurch begründet die Re¬ 
gierung ihr Verhalten gegenüber der Petition des Landesausschusses 
von Triest, in welcher die obligatorische Leichenverbrennung bei 
Todesfällen durch ansteckende Krankheiten verlangt wurde?“ Die In¬ 
terpellation wurde zur Beantwortung dem Minister des Innern, Grafen 
Taaffe, zugestellt. 

— Der Professor der Psychiatrie an der Universität Dorpat 
Dr. Hermanu E mm in gh aus wird einem Rufe an die Universität Frei¬ 
burg Folge leisten. Auch Prof. Dr. Vogel in Dorpat wird zum 
nächsten Herbst aus dem Lehrkörper der dortigen Universität aus- 
scheiden. 

— Piof. Birch-Hirschfeld in Leipzig ist in Folge einer 
Infection mit Leichengift nicht unbedenklich erkrankt. 

— In einem Berliner Maison de sante ist am 8. d. M. 
Dr. B. Gierke, ausserordentlicher Professor an der Universität 
Breslau, erst 39 Jahre alt, gestorben. Prof. Gierke war früher 
Prosector bei Kölliker in Würzburg, auf dessen Empfehlung hin 
er im Jahre 1876 als Professor der Anatomie nach Tokio in Japan 
berufen wurde. Im Jahre 1881 kehrte er jedoch nach Deutschland 
zurück, bekleidete die Stelle eines Assistenten am physiologischen 
Institute in Breslau und wurde im Jahre 1882 zum ausserordentlichen 
Professor an der genannten Universität ernannt. Gierke hat sich nament¬ 
lich durch seine histologischen Arbeiten auf dem Gebiete des Central¬ 
nervensystems verdient gemacht. — In London ist der rühmlickst 
bekannte Ophthalmologe Prof. Streatfield gestorben. 


der Einjahrig-Freiwillige, militärärztliche Eleve 2. Olasse (Titular- 

1. Classe), Doctor der gesammten Heilkunde: 

Justin Karlinski des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, beimGarn.-Spit. Nr. 1 
in Wien; 

der militär ärztliche Eleve 2. Classe, Doctor der gesammten Heilkunde 
Ferdinand Kotter des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, beim Garn.-Spit. Nr. 18 
in Theresienstadt; 

der Einjährig-Freiwillige Assistenzart, Doctor der gesammten Heil¬ 
kunde : 

Franz Vogl des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, heim Garn.-Spit. Nr. 1 in 
Wien und 

der militärärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der ge¬ 
sammten Heilkunde: 

Arthur Simäöek des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, beim Garn.-Spit. Nr. 6 
in Olmütz; dann 

der der Kriegsmarine gewidmete resorve-militärärztliche Eleve 

2. Classe (Titular- 1. Classe), Doctor der gesammten Heilkunde: 
Samuel Weiss, zum Marine-Assistenzarzt in der Reserve. 

Ueberaetzt: 

der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Franz Pu eher, vom Inf.-Reg. Nr. 64, zum Inf.-Reg. Nr. 29; 
der Oberarzt: 

Dr. Alfred Herz, vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, zum Inf.-Reg. 
Nr. 64. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Auf Grund eines Erlasses des k. k. Ackerbauministeriums ist die 
Stelle eines Arztes für den Curbezirk Gusswerk b >i Mariazell^ (Steier¬ 
mark) zu besetzen. Mit dieser Stelle ist, ohne Anspruch auf Pension, eine 
Jahresbestallung von fl. 800, nach Ablauf von je 5 Jahren hiezu eine zwei¬ 
malige Quinquennalzulage von je fl. 100, ein Reisepauschale von jährlichen 
fl. 500, ferner ein Jahrespauschale von fl. 300, für welches der Arzt die 
Bereitung der Medicamente ohne weitere Entschädigung entweder selbst 
zu besorgen oder einen Apothekergehilfen zu halten hat, verbunden. Dem 
bestallten Arzte obliegt die unentgeltliche ärztliche Behandlung der im 
Curbezirke Guss werk wohnenden stabilen und provisionirten Forstarbeiter 
und ihrer Familien und der zu gleichem Ansprüche berechtigten Arbeiter 
und Aufseber (Meister und Diener) und deren Familien der österr. alpinen 
Montan-Gesellschaft, ferner die unentgeltliche Besorgung der Sanitätspflege 
im Krankenhause der Gusswerker Bruderlade und der Apothekergeschäfte 
in der dortigen Bruderlade-Apotheke nach den jeweilig bestehenden 
Instructionen für den ärztlichen Dienst und nach der Ordinationsnorm. 
Die Aufnahme erfolgt gegen Bestallungsvertrag unter Vorbehalt einer 
gegenseitigen halbjährigen Kündigung. Bewerber um diese erledigte Stelle 
haben die gehörig gestempelten, eigenhändig geschriebenen, mit den 
Studienzeugnissen, mit dem Nachweise über den an einer inländischen 
Universität erlangten Doctorgrad der gesammten Heilkunde oder darüber, 
dass sie Doctoren, resp. Magister der Medizin, Chirurgie, Geburtshilfe und 
Augenheilkunde sind, ihres Alters und der bisherigen Praxis instruirten 
Gesuche hinnen vier Wochen vom Tage der drittmaligen Einschaltung 
dieses Concurses im Amtsblatt© der „Wiener Zeitung“ an gerechnet bei 
der Unterzeichneten k. k. Forst- und Domänendirection einzubringen. Der 
Entwurf des Bestallungsvertrages, die Instruction für den ärztlichen Dienst 
und die Ordinationsnorm können im Expedite der k. k. Direction (III., Heu¬ 
markt Nr. 1, Münzamtsgebäude) während der Amtsstunden eingesehen 
werden. K. k. Forst- und Domänen-Direction. 


Bad Pistyan. 


Auskunft ertheilt Dr. S. Wein- 
berger, seit 1869 Badearzt daselbst. 
Badebroschüren bei Braumüller. 


Trencsin-Teplitz 


Dr. Rudolf Gallla, 

gew. Secundararzt des 
k. k. allgem. Kranken¬ 
hauses inWien, fungirt 
I auch in diesem Jahre 
als Curarzt. 


’ranzensbac 


Dr. G. A. Egger 

aus Wien fungirt 
wie in früheren 
Jahren als Brunnen¬ 
arzt inFranzensbad. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ängeordnet: 

die Uebersetzung des Regimentsarztes 2. Classe Dr. Eberhard Klein des 
Inf.-Reg. Nr. 29, in den Activstand des königl. ungarischen landwehr¬ 
ärztlichen OiFicierscorps. 

Ernannt : 

zu Oberärzten im Activstande des k. k, Heeres: 
der militärarztliehe Eleve 1, Classe in der Rerserve, Doctor der ge¬ 
sammten Heilkunde: 

Stanislaus Lech des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, bei diesemGarnisons- 
Spitale; 


Dr. E. Spielmann aus 

Wien fungirt wie in 
früheren Jahren als 

herrschaftl. Brunnen¬ 
arzt im Curorte Lu- 
hatschowitz i. Mahren. 

BITT BKQXJEIjLa- 
Vorrathig in den bekannten Minen& 
m wasser-Depöts, Broschüren etc. gran*> 

durch die Budapester Versend ungs- 
Dlrection. 
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Verlag von Ferdinand Erike in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch W. Braumüller, 
k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, I., 
Graben 21, zu beziehen: 

Oie allgemeine Lehre von den Kiclenbrnchen. 

Von Prof. Dr. P. Bruns. 

II. Hälfte. 

Mit 52 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis M. 7.— 
(Audi unter dem Titel: Deutsche Chirurgie, Lief. 27, 2. Hälfte.) 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- u. Universitäts-Buchhändler 
in Wien, ist soeben erschienen: 

IUnstrirler ärztlicher Ahnanach 


mit besonderer Berücksichtigung der Curorte. 

Mit Biographien u. Porträts von Gerhardt, Cantani, Oser u. Lazzarewitsch. 

Herausgegeben von 

Med. Dr. Adolf Kallay, 

prakt. Arzt in Carlsbad. 

V., VI. Jahrgang 1886, 1887. — Gebunden in Leinwand 2 fl. 


Diagnose und Therapie 

der 



sowie der 


Krankheiten der Zähne. 

Von Dr. med. Herrn. Helmkampff. 

8. geh. Preis M. 5.— 

Prof. Dr. M. Ferls’ 

Lehrbuch der allgemeinen Pathologie 

für Aerzte und Studirende. 

22-werte .A.-a.£La,gre. 


Prof. Dr. F. Neelsen. 

Mit 228 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 16.- 


Das postembryonale Wachsthum 

des 

Menschlichen Schläfemuskels 

und die mit demselben zusammenhängenden 
Veränderungen des knöchernen Schädels. 

Eine anatomische Studie von 

Dr. Luigi Dalla Rosa. 

Mit einer Curventafel und 23 chemilithogr. Tafeln. 4. 
geh. Preis M. 16.— 


Jahrbuch der praktischen Medizin. 

Herausgegeben von 

Sanitätsrath Dr. S. Guttmann. 

Jahrgang 1886. II. Hälfte. 8 geh. Preis M. 9.— 
Preis der I. Hälfte M. 6.— 

(Gratisbeilage für die Abonnenten: W örterbuch der 
BacterienJcunde von Prof. Dr. IV. D. Miller.) 


s. 


'9#* 


Ist das einzige Mineralwasser der Welt, 

~l**> *^ i d ag einen sehr bedeutendenLithiongehalt hat und daher bei 
G icht« Gallen-, Nieren- u. Blasensteinen als Spe- 
y^^^^ciflcum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohlen- 
Rldfliüsäure und Natron empfiehlt die An- 
UUUV1U Wendung noch besonders bei 

bei Radkersburg i. Steiermark, ^JUagenleiden, Blasen- 

Depot bei H. Mattonl, k. k. Hof-^^*** 
lieferant; S Ungar, Stefanspl.; Dr.Well’s 




^1», 


Mineralwasserhdlg. in Wien; L. Edeskuty, 

Uattoni & Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


**> 


beschwerden u. 
Uteriual- 
leiden 






Rabbi, neue Quelle. 

Säuerling-salzig-eisenhältiges Mineralwasser. 

Besitzer der Quelle: Dr. Tomasi, Dr. Strosio, Veechietti. 

Mit besonders günstigem Erfolge gebraucht hei Magen-, Barm¬ 
und Herzleiden, Bleichsucht, Blutarmutli, Hypochondrie, 
Hämorrhoiden, Leber- und Milzkrankheiten, Kachexie, Blasen¬ 
katarrh etc. Zu beziehen aus den Depots: Peter Pezzi, Mezzo- 
lombardo; F. M. v. Haselmayr’s Erben, Linz; M. Tschurtschen- 
th&ler, Innsbruck; Fr. Radaner, Salzburg; J. Bergmeister, 
Bozen. Wien: K. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage, I., Wild- 
pretmarkt 5, Apotheke „zum schwarzen Bären“, I., Lugeck 3. 

Direction: Dr. Strosio, Curarzt Kabbi. 


Kaltw a sser-Hellan stalt* 

Klima tischer und Terrain - Cnrort Bachan 

in Obersteiermark bei Knittelfeld. 

Elektrische und Diäteuren, Massage, Prof, Oertel’sohe Entfettungsour, 
Wannen-, Bassin- und Douohebäder mit Fichtennadel, Moor, Eisen, Hai*» 
SOOle eto. Auskünfte ertheilt der leitende Arzt bis 30. Mai in seiner Wohnung, Wien, 
Stadt, Johannesgasse 14, und während der Saison im Curorte Rachau. 

Dauer der Saison vom 1. Juni bis 1. October. 

Prospeote gratis durch 

Univ. Prof. Dr. Med. Bafael Molin, Die JBadeverwaltung. 

Leiter der Anstalt. 


Dp. fDichaelis’ 

Gichel Cacoo 

Stärkendes, nahrhaftes Getränk für Jedes Alter. 

Vortheilhafter Ersatz für Thee und Kaffee. 

Auf Veranlassung des Hm. Prof. Dr. 0. Liebreich, Berlin, hergestellt. 

Zum medizinischen Gebrauch bei diarrhöeischen Zuständen 
und bei katarrhalischen Affectionen der Verdauungsorgane, selbst 
bei Säuglingen zeitweise als Ersatz für Milch, mit sicherem Erfolge 
anzuwenden. 

Verkauf in Büchsen von y 2 Kilo fl. 2.40, von */ 4 Kilo fl. 1.25. 
Probebüchsen von 50 kr. 

Alleinige Fabrikanten: Gebr. StOllwerck, Köln, 

brevetirte Lieferanten Ihrer Majestäten der Kaiser von Oesterreich-Ungarn und des 
Deutschen Reiches. 

Vorräthig in allen Apotheken. 

E Bgros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien, I., Bräunerstrasae 5. 



Verlag von August Hirsch wald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien, 
I., Graben 21, zu beziehen : 

Erkenntni ss und Behandlung 

der Frauenkrankheiten 

im Allgemeinen 

von Geh. Rath Prof. Dr. 0. C. Th, Litzmann. 

1886. gr. 8. Preis 2 Mark. 


Gurort Ischl. 

TEBBA1M-CIBORT. 

Hla?©ctober. 33«0»ftafto« Sfdjf. ZTcatöctober. 

SBeltberübmt burtf) träfttgc ©ebirgöluft mtb nttlbcS tltiua, 500 Bieter über 
bem Stteere, gef<pi$te Vuge in gjlitte ber Ijerrlidjen Sllpcu mtb (Seen beä öfter* 
reidpf^ett ©alsfatumergutcS. 

»äbetf rntt ©oole, ftidjtens, 9)lutteilauge= unb gatidiene^tract u?b «Ibfub, 
OfdjXer ©dpuefelquette, ©dpuefet^tamm, 2Jtoor, @ben :c., ruffifdje unb ©oolC'-SDampfbubev, 
ftlitpäber, 3«i)rtJationcn uon jerpubter ©ootc, ©ooI=, ^fidjten^ unb SatfdjeubÜmpfen, peu= 
tuatifdje 2(pavate in grofjen ( 18 S 0 neu erbauten) Shiptnttonöfaten. aftiufcut:. Jtrub =, <©d)af- 
unb ßiegentnolte, Sh'äuterjäfte, IHtyenmUd), 3jd)tcv*, Ätebdöbern^ unb XOiaria^ouifem^alsguctK 
ntfe rencmmirten ?CUi n evaltt» ci ff er befi 3it= unb Sluötanbeö. ©djinimm* u. XtmtattfiftlL Brests 
Umffettuttffttt «äd)ft her 2*tuft)rt«e unb in ÄaUcubad). 

^eUaustfßen: Stnomatien ber (Srntrtjrung unb Silufbercitnng, 93Tutannutf), ©cropn- 
lofe, 91ad)iti«, djiontfdje $avtarrlje ber Snfüwcge, begimtenbe Subcvcutojc unb ^l)tl)ijc, S^ubatc 
ber 23r«ft= nnb 23«ud)Ijöl)(e, §raueu!ranfl)oiten, 3tctjbar!ctt bc$ SRerbenftpiwS (§t)fteuc :c.\ 
folgen bou ©nm&ffieberit (SJlcrtarta). 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spielsälen, Ke- 
stauration, Cafe, Theater, Curmusik, gute Hotels, voils täudig eingerichtete 
Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliche Ausflüge. 

SWit ber SBnIjn 7 ©tutibeu bon äßttn, 3 bon Solsburß, 5 bon 9jkfian. 

®fintHiiittior|lnnii. gniitnctiualtunj. (Eunotninifioit. 
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Jod-Schwefelbad 

Oberösterreich. 


Die Saison an der jod- und bromfcaltig'on warmen Schwefelquelle 

Goisern beginnt am IS. Hai und endet Aniat. gB Ootober; Klima sehr mild, Lage 
o-egen Wind und Staub geschützt. Natürliche Quelientemperatur 21° Celsius. Die Anstalt 
enthält separirte Oabinen für Herren und Damen, Trinkhalle und Restauration. Goisern 
ist Station der Salzkammergut-Bahn und ist Sitz einer Post- und Telegraphenstation. 
Heilanzeigen für chronische Hanthrankheiten, Gicht, Sorophulose und 
Syphilis. Das Mineralwasser dieser Quelle eignet sich auch zur Trinkcur und ist leicht 
auflösend. Den Verschleiss besorgen die Herren G. Soniloher und G. Winterauer 
in Goisern. 

Gefl. Anfragen sind zu richten an die Direction des „Keilquellenve: eines“ 
oder an den dortigen k. k. Salinenarzt fJr. J. Itöofeer. 


■ Pneumatische Kammer, — Inhalationen. — Kaltwassercur-Anstalt 
umuntiien ■ — Sooi-, Fiohtennadel-, elektrische- und Seebäder. — Molken eto. 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbnmn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der BfaSO, hamsaurer DiathOSO, 

1 .1 o t rrh, Affectfoaen der Respiration«- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Dlreetlon, Eperies (Ung&rn.) 


entölt fi iaiebi imfi 

SJi« WH in Sw tue«. 

Beginn der Saison I. Mai. 

SHöIHäHmuTlatitär uuft Ciftnffiacrllnne, jjld&tennaftel« o. 
bueUfoolcSerftäubangö^ntiolatlonen (auaj tn (Sinselcaftte 
nette»), tneumattidje Stammet mit Staum t.«etmHJerfimen, 
atobCT Slenitration&cr^ntmTat, moulftrenöe loftlenf. Käfter, 

, fc'.djtemiabefc u. ®üis©afleT=IBäfter, taltefl «JottftaD u. 
fchbroiftcraeie, gicaetmiolle u. Jut* — 

»arme SRU# i. ft. eigen* erbauten 3JIU# cur.» 

\ entfalt- ftltma: conitant mäfcta teutötttmtra. i 
i ®eeto6e:300im3Ba&nun8en,a»tneraitt>äffeT i 
1 u. flBageg finft &. D. Sireettnn su fteftellen. 1 


[Piü^r 7 =iH]IiLM§TJ\LT 

des 

kaiserl. Rutil Dr. ALB1S EDER 

"Vv^ierx, VIII^ Lange G-asse 53 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
°4if Wunsch gratis. 

MT Verlässliche, täglich frische "W 

humanisirte Lymphe 

au» vwiiglteliipr Quelle 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 n. neost 20 kr. rrorto, oder 
per Postnaohn ahme. 

Die &&Z 3 inistra$cr* 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, I., Tuchlanben Nr. 7. 

. - . - - ... 4 


fKaltwasser, Inhalation, Molken- nnd 
Tranben-Guranstaltmit hydroelektrischen 
Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvär in 478» von Bazi äs in 3 7* Stunden 
erreichbar. 


Beginn der Saison 15. Mai. 
Beginn der Traubencur Anfangs September. 


\ Das wechselfieherfrsie Marillathal liegt 2500 
tFuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen 
Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem 
Wohnungsmangel ist durch einen zweiten Neubau 
und Zimmer gesteuert. Post und Telegraph im 
Curorte. 


Preise bis 15. Juni nnd vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

JDx m ZE3Co£feri.reIcli- 


Die Peptone von Chapoteaut aus Rindfleisch, ausschliesslich mit 
reinem Schafspepsin bereitet, sind die einzigen neutralen, welche weder 
| Albumin noch Glucose, weder Chlorkali noch weinsleinsaure Soda ent¬ 
halten ; die Vorschreibung derselben lautet,: 

PEPTONWEIN von CHAPOTEAUT. 

Angenehmer Geschmack, 1 oder 2 Bordeauxgläser nach jeder Mahlzeit. 
Dosirung: 10 Gramm Rindfleisch per Bordeauxglas. 

PEPT0NC0NSERVE von CHAPOTEAUT. 

Unter dieser Form ist das Pepton flüssig, neutral, aromatisch, wird rein 
gegeben in Bouillon, Confituren, Syrup, .oder als Clystiere; jeder Kaffee¬ 
löffel voll repräsentirt mehr als das Doppelte seines Gewichte^ Fleisch. 

PEPTONPÜLVER von CHAPOTEAUT. 

Vollständig löslich, ersetzt Fleisch im Fünffachen seines Gewichts. 
Angewendet im Laboratorium Pasteur’s zur Cnltur mikrosko¬ 
pischer Organismen. 

Indicationen: Anämie, Verdauungsschwäche, allgemeine Schwäche, 
Widerwillen gegen Nahrung, Atonie desDigestionstraetes, Reconvalescenz, 
Ernährung von Ammen, Kindern, Greisen, Diabetikern, Phthisikern etc. 

Eisenhaltiger CMnasyrup 

von CU'fiiimiSt «fe Comp., Apotheker in Paris., 

Dieses Me^icapaeut enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
i konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Tonicum xor’ e^oyrjv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

SANTAX. VON miitV. 

Apotheker I. Classe in Paris. 

Die Santalessenz wird mit Erfolg an Stelle des Copaivbalsams 
und der Cubeben verwendet. 

Dieselbe ist selbst in hohen Dosen ungefährlich. — Nach 48stündiger 
Anwendung bringt sie bereits Erleichterung. Der Ausfluss vermindert 
sich zu einem serösen Tröpfeln, wie die Secretion nach Qualität und 
Menge früher auch gewesen sein mag. 

Der Gebrauch macht weder Verdauungsbeschwerden, noch Auf- 
stossen, noch Diarrhöe. Dev Urin nimmt keinerlei Geruch an. 

Das Santal von Midy ist ein chemisch reines Präparat; man 
nimmt es in Kapseln, und zwar 10—12 Kapseln per Tag und nimmt 
successive weniger, je mehr der Ausfluss abnimmt. 

Depots: Paris 8, rue Vivlennej Wien: 0. Hanbner’s 
Apotheke „zum Engel“, I., Am Hofj ferner hei : A. Moll, 
Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben 9; Prag : J. Fürst, 
Kleinseite; Budapest: J, v. Török, Königsgasse 7. 
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! Gegründet • /2L -J jßk fX Q| f Gegründet ? 

1849 i " . ? 1849 ! 

Wien, VIII., Schlösselgasse 24, 

gegenüber dem k. k. allgemeinen Krankenhause, 

empfiehlt den Herren Aerzten seine als vorzüglich anerkannten, den 
neuesten Anforderungen der Wissenschaft entsprechend eonstruirten x-j — 

Apparate für Elektro-Therapie E g 

Induetions-Apparate mit primärem Strom zu 10, 18 und 22 fl., ^ ' 

mit primärem und secundärem Strom zu 26 und 28 fl. x H 

Schlitten-Apparate nach Du Bois-Eeymond zu 25 und 30 fl. ^ Jjf 

Diese Preise verstehen sich incl. Element, Elektroden etc. ^ 0 

Transportable Kohle - Zink - Batterien in elegantem Nassholz- x 

kästchen mit Stromwender und Stromzähler, Elektroden und ^ £| 

Leitungsschnüren zu 18 21 24 Elementen ^ 

Preis 45 5Ö 55flT ~ L 

Ferner werden in sorgfältigster Ausführung geliefert: ^ j| 

Elektrische Haustelegraphen, ärztliche Maximal- und gewöhnliche £ — 

Thermometer, Urometer nach Prof. Dr. Ultzmann und 
Dr. Heller etc. ^ 

Preis-Courante stehen gratis und franco zu Diensten. ^ 


Wasser-Heilanstalt Kreuzen 


\ m 'i x x x x x x x ? 


tXHHXHXilxn X i X X X X X X X X X X X XTT) 


Prof. Dr. Schnitzler’s patentirter neuester 

Respirations-Apparat 

zur pneumatischen Behandlung von Lungen- und 
Herzkrankheiten, 

sowie Inhalations-Apparate, ärztliche Thermometer, 
Angöh-, Obren- und Kehlkopfspiegel, I>onpen, Mikro¬ 
skope , ’ KotätionZ-Apphrate, neueste Induotions- 
Apparate, ferner alle neuen Batterien für oonstanten 
Strom Und galvanokanotlsohe Zwecke etc. etc. sind zu 
haben bei 

W. J. Hauck, 

k. k. Hofmechaniker, 

WIEN, IV., Kettenbrückengasse Nr. 20. 



analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Tli. Billroth, Vorstand des Operations-Institutes und des 
Budolfiner-Hauses, Professor Albert, Begierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist, hei Krankheiten der 
völligen Blutleere, hei in Folge von langwierigen Krankheits¬ 
processen herabgekommenen abgemagerten Individuen, bei 
Krankheiten der Luft- und Brnstorgane etc. etc. Geradezu unüber¬ 
trefflich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier“ . bei 
Frauenkrankheiten und Scrophulose der Kinder und dient 
namentlich zur raschen Erholung bei Reeonvalescenten nach 
jeder schweren Krankheit. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

; im eigenen Hause. 

Niederlage: Wien, I., Wallfischgasse 4. 

Telephon Nr. 508. 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes. 


in Oberösterreich. 

Elektrische und Diätcuren, Massage, Oertel’sche Entfettungscur. — j 
Prospecte gratis beim Besitzer und ärztlichen Leiter j 

Dr. Otto Fleischanderl, Wien, 1., Plankengasse 7. 


H K. k, priv. U 

pj taik OrMoiM mit taMmisfag. J 

0 Zu beziehen durch die Administration der „Pharmaceutischen 
jy Post“ in Wien, I., Kolowratrlng 9, die Verlagshandlung 0 
/» von L. W. Seidl & Sohn in Wien, I., Graben 13, sowie durch rj 
alle Buchhandlungen und Apotheken. ^ 

i Preis per Stück 50 kr., im Buchhandel 60 kr. Bei grösserer a 
Abnahme entsprechender Babatt. J| 

Verlag von WILHELM BRAUMÜLLER in Wien. 

Soeben erschien: 
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ermässigte Fabrikspreise, in Wolle fl. 3.70 kurze Aermelj 
fl. 4.10 lange Aermel; in Seide fl. 2 mehr. 

WIEN 

38 Kärntnerstrasse 38. 

M- £aegermayer, 

Herren- und Oamenwasctie, Neglige Trousseaux und Layettes. 


RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich iu steigender Dosis je nach dem 

Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
und denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der trophischen und vasomo¬ 
torischen Nerven iu causalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affeotlonen des Nervensystems und UDter diesen besonders bei 
Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc., 

3. bei ohron. Krankheiten der weiblichen Gesohleohtsorgrane und 
hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginalkatarrhen etc., 

4. bei Säfteverlüsten, wie sie in der ßeconvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach profusen Menstrualblutungen, Malariakachexie beobachtet werden. 

5. bei Xntermittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem Malariafleber 
als Heilmittel anch in den Fällen, wo das Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder¬ 
lage, Wien, I., Wildpretmarktö. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 

1., Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Maximilianstrasse und Tuchlauben. 

Apotheke, I., Himmelpfortgasse 17. Apotheke, I., Am Hof 6. S. Ungar, 

1., Jasomirgottgas8e 4, u. in allen Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. 


um raune um 

über 

Joh. Hoff’ sche Malz-Heilfabrikate. 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferanten, Herrn konlgl. Commissionsrath, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Bitter hoher Orden, 

s«- Erfinder va 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff’schen. Malzextractes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, Brännerstras se 2, 
Fabrlkfl-Viaderlage and Comptoir: Graben, Bräunerstrasse 8. 

Prof. Dr. Zeltteles, Olmfltz: Hofi’s Malzextraot und Malzchooolade treff¬ 
liche Stärkungsmittel. Prof. Dr. Kletzinsky in Wien, Geh. Sanitätsrath Dr. Grätzer 
in Breslau s Keine besseren Heilnahrungsmittel als HofiTsohea Malzextraot und Hoff¬ 
sche Malzohooolade. Verordnet die Hoffsche Malzpräparate in Schwächezuständen. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch die Aerzte, 
thells durch 400 amtl. ärztl. Hcilanerkennungen öffentlicher k. k. Lazaretho, Spitäler 
und Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deducirten die VortreffUchkeit des Fabrikates aus seinen vege¬ 
tabilischen Bestandteilen und deren zweokmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt aus der Art der stattgefundenen eigentümlichen Zusammensetzung und Berei¬ 
tung ; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich-Ungarns, Deutschlands, Frankreichs 
und Englands traten diesem Urtheile bei und krönten das Getränk duroh ihre 
silbernen und goldenen Medaillen und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit- 
gllede ihrer Institute. 

Vierhundert k. k. önterrelohlnohe, deutsohe, französische, 
engllsohe, russische und Italienische Lazarethe und Heilanstalten 
nnd mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
es gebe keine intensiver wirkenden Heilnahrungsmittel ffir Kranke 
und Beoonvalesoenten, als die Johann HofiTsohen Bffalzfabrlkate. 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractnm malti Joh. Hofüi, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige «u seiner - 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schen Malzextraot- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 «fahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
and bei Schlaflosigkeit) G4mal während des 40jährigen Gp- 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Ernaltufig 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoff'sche Stafä- 
Gesundheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundhöils- 1 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 
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Gynäkologische Casuistik. 

Von Prof. Dr. Friedr. SCHAUTA in Innsbruck. 

I. 

(Schluss.) 

Zur gynäkologischen Behandlung der Neurosen. 

Wenn ich es nun wagen darf, für diese scheinbar einfachen, 
nkhtsde_staw.eiLiger_,dQCh_ sehr complickten Fädle eine Erkläruag-- 
zu gehen, so bin ich mir wohl bewusst, dass ich es bei dem 
Versuche einer solchen bewenden lassen muss. Das Primäre aller 
der Fälle war hochgradige Enge des Cervix. Dieselbe bestand, 
ohne irgendwelche Symptome zu machen, bis zur Zeit der 
Pubertät. Mit dem Eintritte der Menses wurde in unseren Fällen 
erst das Missverhältnis zwischen Cervicallumen und dem durch¬ 
dringenden Blute, den Schleimhautfetzen und dem Schleime 
manifest. Auf dem Wege des Reflexes kommt es zu Contractionen 
des Uterus, die endlich das Hinderniss überwinden. Durch die 
Uteruskoliken aber, sowie durch die Zerrung der Nerven des 
gedehnten Cervix kommt es zu heftigen Schmerzen — Dys¬ 
menorrhöe. 

(Ich weiss, dass ich mit dieser Erklärung die mechanische 
Theorie der Dysmenorrhöe vertrete. Ich zweifle nicht, dass auch 
die nervöse Theorie in vielen Fällen zutrifft, kann aber nicht 
mit V edel er ’), weil derselbe bei Flexionen iu 22 Percent, 
sowie in sechs Fällen von hochgradiger Enge des Muttermundes 
keine Dysmenorrhöe gefunden, deshalb für alle Fälle die Be¬ 
rechtigung der mechanischen Theorie verwerfen. Ohne mich hier 
näher auf dieses vielumstrittene Gebiet zu wagen, scheint es 
mir nothwendig, den Begriff der Stenose ebenso zu fassen, wie 
den geburtshilflichen Begriff des „räumlichen Missverhältnisses“. 
Nicht die absolute Weite des Cervicalcauals, sondern das Ver¬ 
hältnis zwischen Lumen und passirendem Uterussecret (Blut, 
Schleim, Deciduafetzen) ist massgebend dafür, ob in dem 
vorliegenden Falle Dysmenorrhöe eintritt oder nicht.) 

Lange Zeit besteht die Dysmenorrhöe allein. Die Reizung 
der sensiblen Nerven des Cervix ruft durch Reflexerregung der 
ihnen entsprechenden motorischen Centren im Rückenmarke lange 
Zeit nur Uterus-Contractionen hervor. Nun werden aber die Reize 
immer stärker, und zwar dadurch, dass bei Cervicalstenose sich 
allmälig ein Cervieal- und Uterinalkatarrh einstellt, der einerseits 
durch Schwellung der Schleimhaut das mechanische Hinderniss 
vergrössert, andererseits durch seine Produete (Schleim) zu 
häufigen Contractionen des Uterus und Zerrung der Cervical- 
nerven auch ausserhalb der Menstruation Anlass gibt. In dem 


*) Arch. f. Gyn., Bd. XXI, S. 209 f. 


Masse nun, als die Erregung der sensiblen Nerven stärker wird, 
beeinflusst sie reflectorisch nicht nur die motorischen Nerven im 
selben Rückenmarksquerschnitte, sondern durch Ueberwindung 
des Leitungswiderstandes zunächst auch benachbarte höher ge¬ 
legene motorische Bahnen 2 ). 

So kommt es nach dem Gesetze von Pflüger 5 ) zuerst zum 
Uebergreifen der gesteigerten reflectorischen Erregung auf die 
o b er halb des ursprünglichen Reflexcentrums gelegenen Bücken¬ 
markquerschnitte und später auch auf die unterhalb gelegenen. 
Dieses Uebergreifen auf benachbarte motorische Centren führt 
nun umso leichter und schneller zu schweren Allgemein- 
erscheinuügen (Convulsionen) als nach den Untersuchungen von 
Schlesinger die Centren für die Uterusbewegungen im 
ganzen Rückenmarke vertheilt liegen. So kommt es zu Krämpfen 
und Neuralgien in fast allen Gebieten, die vom Rückenmarke 
versorgt werden, und zwar früher in denen der oberen Extremi¬ 
täten und des Rumpfes, später in denen der unteren Glied¬ 
massen. Worin besteht nun die Wirkung der Hysterostomatomie 
in diesen Fällen ? Ist der geschilderte Zusammenhang richtig, 
so fällt nach der Durchschneidung der gereizten sensiblen Nerven 
des Cervix und nach Erweiterung des Cervix die ursprüngliche 
Quelle des Reizes weg und damit auch die reflectorische Erregung 
der Centren des Rückenmarks. Ich habe oben bereits darauf 
hin gewiesen, dass der Effect der Discission gewöhnlich erst vom 
4. Tage an eintritt, nicht unmittelbar nach der Operation. Ich 
möchte diese Thatsache so erklären, dass die in der Wunde bloss¬ 
liegenden, hochgradig erregbaren durchschnittenen Nerven in 
den ersten Tagen erst recht gereizt werden, dass aber mit ein¬ 
tretender Granulationsbildung und Uebernarbung der Wunden 
der Abschluss jener Nervenenden nach aussen hin hergestellt 
wird. Dass übrigens in Excoriationen, Erosionen der Portio bloss¬ 
liegende Nerven die Quelle hysterischer Erscheinungen abgeben 
können, beweisen die Fälle von Nuss bäum 4 ) und von Engel- 
mann 5 ), welche Heilung von Lachkrämpfen und von schwerer 
Hystero-Epilepsie durch Kauterisation dieser Erosionen bewirkten. 

Eine Frage muss ich noch beantworten. Man wird fragen, 
wie kommt es, dass so viele Mädchen und Frauen jahrelang au 
der heftigsten Dysmenorrhöe leiden ohne hysterisch zu werden, 
wenn der Zusammenhang wirklich der von mir snpponirte oder 
ein ähnlicher ist. Es bleibt nun in den Fällen, wo im Gefolge 
einer Dysmenorrhoe jene schweren allgemeinen Neurosen auf- 
treten, nicht Anderes übrig, als für diese Fälle eine soge- 


а ) S. E r b, Krankh. d. Nervensystems, I, S, 46. 

*) S. Erb 0.. I. f S. 47. 

4 ) Isenschmid. Aerztl. Intelligenzblatt, Sept. 1883. Ref. Wiener 
med. Zeitung, 1883, Nr. 39. 

б ) Ref. Annales de Gyn., Juni 1S81, S. 453. Ebendaselbst zwei weitere 
derartige Fälle. 
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genannte erhöhte Convulsibilität 6 ), eine ererbte neuropathische 
Disposition 7 ), eine erhöhte Erregbarkeit der Reflexcentren im 
Küekenmarke und im Gehirne 8 ) anzunehmen. Die Beizung der 
Nerven des Cervix bildet dann einen der zahllosen Wege, auf 
denen bei solchen Individuen eine Beeinflussung des centralen 
Nervensystems durch die centripetalen Nerven zu Stande 
kommen kann. 

Uebrigens stehen diese meine Fälle durchaus nicht ver¬ 
einzelt da. So finde ich bei I s e n s c h m i d 9 ) eine Notiz, der- 
zufolge Nussbaum „schon dutzend Male“ die Erfahrung ge¬ 
macht, dass bei jungen Mädchen epileptische (?) Anfälle einer 
Verengerung der Vaginalportion zuzuschreiben waren und nach 
blutiger (nicht stumpfer) Erweiterung prompt aufhörten. Ferner 
beschreibt Flechsig ,0 ) folgenden Fall: lBjähriges Mädchen leidet 
seit Menstruationseintritt an hystero-epileptischen Krämpfen in 
der Menstrual- und Prämenstrualzeit. Unblutige Dilatation bringt 
Nachlass der Dysmenorrhöe, doch bestehen die Krampfanfälle 
sogar noch heftiger fort. Deshalb blutige Dilatation des hoch¬ 
gradig verengten äusseren Muttermundes. Nach der Operation 
noch drei Anfälle. Seitdem vollkommen geheilt. 

Man sieht, der Fall gleicht den unserigen auf ein Haar 
Endlich wäre hieher vielleicht noch zu rechnen der von Hasse 11 ) 
erwähnte Fall, in dem ein 16jähriges Mädchen von einer schweren 
Psychose durch Eröffnung des atresirten inneren Muttermundes 
und Einleitung der Menstruation geheilt worden war. 

Ich bin überzeugt, dass derartige Fälle bei einiger Auf¬ 
merksamkeit und genügender gynäkologischer Erfahrung gar 
nicht selten sein dürften. 

Sehr interessant war es mir, dieser Tage zu lesen 1 *), dass 
reflectorische, nervöse Erscheinungen durch genitale Beizung 
auch bei Männern in Folge von hochgradiger Phimose eintreten 
und durch deren Beseitigung geheilt werden können. Wir hätten 
also hier gewissermassen ein Analogon mit der Cervisalstenose 
des weiblichen Geschlechtes. 

Diese Fälle lehren neuerdings, dass die Hysterie auch 
in ihren schwersten Formen sehr wohl der Behandlung zugäng¬ 
lich ist, und dass durchaus nicht nur die Castration das ein¬ 
zige Mittel zur Heilung darstellt. Nicht immer dort, wo die 
Castration Erfolg hat, ist sie auch nothwendig. Das beweisen 
wohl meine Fälle. In den Fällen jedoch, in denen die Neurose 
zweifellos ihre Ursache in einer Erkrankung der Eierstöcke 
hndet, oder wo Erkrankungen der Geschlechtsorgane nur durch 
Ausfall der Menstruation geheilt werden können, wird die 
Kastration zweifellos ihre Berechtigung haben. 

Einen derartigen Fall von schwerer Hystero-Epilepsie, in 
welchem durch Druck auf die Ovarien ein Anfall prompt aus¬ 
gelöst werden konnte, habe ich im April d. J. durch Castra¬ 
tion vollkommen geheilt. 

Es kann nach allen den wirklich schönen bisherigen 
Erfahrungen, welche bei gynäkologischer Behandlung von Neu¬ 
rosen schon gen acht wurden und zweifellos in der nächsten 
Zeit in weit grösserem Umfange gemacht werden dürften, 
keinem Zweifel unterliegen, dass die gynäkologische Behandlung 
bei Hysterie ihre volle Berechtigung hat. Deshalb hat 
Schnitzels Vorschlag 13 ), die weiblichen Irren von sach¬ 
verständigen Aerzten auf Erkrankungen ihrer Sexualorgane 
untersuchen zu lassen, bei allen Fachgenossen nur die vollste 
Zustimmung finden können, entgegen den Versuchen einzelner 
Psychiater 14 j, eine sachgemässe gynäkologische Behandlung 
solcher Fälle für gleichgiltig ja sogar für schädlich zu erklären. 


°) S. Erb. Nervensystem. I., S, 110. 

7 ) 1. c. S. 146. 

h ) Erb. II. Abtheilung, S. 253. 

S. Isenschmid 1. c. 

10 j Neurel. Cent. III. Pr. med. W. Ref. „Wiener Mediz. Blätter“ 
1884, Nr. 50. 

“) Ueber die Beziehungen der Krankheiten der weiblichen Geschlechts¬ 
organe zu den Geistesstörungen. (Naturforscherversammlung zu Magdeburg.) 
Ref. Wien. med. Presse 1884, Nr. 49. 

l2 ) Sayre (New-York), Virginia Monthly, Sept. 1885. 6. Ref. Rund¬ 
schau 1886, 7. Heft, S. 246. 

u ) Zwei gynäkologische Preisaufgaben. Wiener med. Blätter 1880, 
Nr. 41 und 42. 

14 ) Siehe Hasse 1. c. 

(FoHtoUuag folgt.) 


Zur 

kraniometrisehen und kephalometrischen Methode. 

Vortrag*), gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 14, Mai d. J* 
Von Prof. Moriz BENEDIKT in Wien. 

Geehrte Herren! Da ich meine Methodik der Kranio- und 
Kephalometrie für genug herangereift halte, habe ich mich ent¬ 
schlossen Vorbereitungen zu treffen, um das betreffende 
Instrumentarium und einen Theil meines Albums sowohl auf 
der heurigen Ausstellung in Berlin bei Gelegenheit der Natur¬ 
forscherversammlung, als auf der Pariser Exposition im Jahre 
1889 den Männern der Wissenschaft vorzuführen und für exacte 
Messungen und Darstellungen definitiv Propaganda zu machen. 
Ich habe es aber für meine Pflicht erachtet, zum Schluss der 
Arbeitssaisou unserer Gesellschaft Ihnen den gegenwärtigen Stand 
besonders des Instrumentariums vorzuführen. 

Das weitgehende Interesse, das mich zunächst an die 
Kraniometrie fesselte, war die Erkenntniss, dass nicht nur 
geheime Bauräthe und öffentliche Weg- und Brücken-Ingenieure 
nach strengen geometrischen Gesetzen eonstruiren, sondern dass 
die Natur zunächst am Schädel erkennbar dieselbe Kunst geübt 
hat. Es hat sich hieran noch eine viel allgemeinere Erkennt¬ 
niss geknüpft. Es ist eine viel verbreitete Ansicht, dass die 
descriptive Anatomie auf der Höhe der Erkenntniss stehe. Eine 
geläuterter© Erkenntnisslehre aber sagt uus, dass sie erst am 
Anfänge einer wirklichen Wissenschaft sich befinde, da sie bis¬ 
her Formen und Verhältnisse wohl allenfalls genau beschrieben 
hat, es ihr aber mit vereinzelten Ausnahmen nicht gelungen 
ist, die Gesetze des Aufbaues und der Formen zu con- 
struiren. Mit anderen Worten: Wenn die Anatomie 
eine wirkliche Wissenschaft sein soll, muss 
sie zur mathematischen Morphologie werden. 

t Dieses Schlagwort aber enthält, wie Ihnen einleuchten 
wird,' ein A*T b ei t s p r o g r a m m für ein Jahrhundert. 

Jedenfalls sind die Verhältnisse dieser Strömung ungünstig. 
Es wird noch lange dauern, bis geeignete Ai beiter in grösserer 
Anzahl herbeiströmen werden, und noch länger, bis das ärzt¬ 
liche Publicum die betreffenden Leistungen aufnehmen wird. 
Ist doch die Vorbereitung für die medizinischen Studien so un¬ 
zweckmässig als möglich, und halten sich selbst geistreiche 
Männer nur dann für intellectuell vornehm, wenn sie mit ihrer 
classisch-philologisehen Schellenkappe klingeln können. Ich 
zweifle aber nicht, dass sehr bald in Europa Staatsmänner an’s 
Ruder kommen, die, auf dem Boden des Volksthums und der 
modernen Weltanschauung stehend, die Gehirne unserer heran¬ 
reifenden Jünglinge mit der Fluth moderner Sprachen beleben, 
durch mathematische Ausbildung stählen lind durch eine Er¬ 
kenntnisslehre im Sinne K a n t’s discipliniren werden. In Eng¬ 
land, Frankreich und Italien klopfen Staatsmänner der volks- 
thümlichen modernen Richtung bereits an die Thore der Regie¬ 
rungsgebäude und Deutschland wird kaum Zurückbleiben. Dann 
werden auch wir uns der Strömung nicht entziehen. Doch ist 
die mathematische Morphologie kein ferner Zukunftstraum; sie 
ist durch die exacten Untersuchungen am Schädel von meiner 
Seite und durch Arbeiten actuell geworden, die von ganz anderen 
Gesichtspunkten und von anderen Hilfsmitteln ausgegangen 
sind. Es ist nämlich am wissenschaftlichen Firmamente ein 
helles Nordlicht erschienen, das bald alle Sterne der Anatomie 
überstrahlen wird. Dr. H e n n u m, Prosector in Christiania, 
scheint mir nämlich ausersehen, die wissenschaftliche Führung 
in der anatomischen Gelehrtenwelt zu übernehmen, indem $r 
die Gesetze der anatomischen Formen einer experimentellen 
Untersuchung zugänglich machte. *) Er experimentirte nämlich 
mit elastischen Kugeln, die er verschiedenartig anordnete und 


*) Nach dem vom Verfasser uns zur Verfügung gestellten Con« 
c epte für den Vortrag. (Anmerkung der Redaction.) 

l ) Leider sind die Arbeiten Hennum’s bis jetzt in norwegischer 
Sprache erschienen und nur kleine Auszüge in’s Ausland gedrungen 
(S. Biolog. Centralblatt, 1885, Nr. 7). Wir können uns mit dem Referenten 
Stieda nur im Wunsche vereinigen, Hennum möge in Zukunft sich 
einer wissenschaftlichen Weltsprache bedienen. 
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dann Druckkräften aussetzte. Es zeigte sich dabei, dass diese 
Kugeln streng 'geometrische krysfcallographische Formen an- 
nahmen und Hennum konnte nach weisen, dass ähnliche Ver¬ 
hältnisse bei der Gestaltung zelliger Anordnungen in den ver¬ 
schiedenen Organen und besonders an den Epithelien stattfinden. 

In einem offenen Briefe an den geistvollen norwegischen 
Collegen, den ich vorbereite, hoffe ich aber zu zeigen und an¬ 
zuregen, dass wir auf diesem Wege sehr bald dazu kommen 
werden die Grundgleichungen der Bio-Mechanik aufzustellen. 

Indem ich nun zur Demonstration jener Veränderungen 
meines Instrumentariums übergehe, welche ich seit meinem 
letzten Vortrage vor zwei Jahren vorgenommen habe, will ich 
vor Allem der Thatsache freudigen Ausdruck geben, dass es 
mir gelungen ist, mit Hilfe Wiener Mechaniker von der Firma 
P1 ö s s l und von der Firma Wolters Präcisions-Instrumente 
herzustellen, die kaum mehr etwas zu wünschen übrig lassen. 

Vor Allem präsentire ich Ihnen das durch die erstere 
.Firma neugebaute kathetometrische Fernrohr, das nicht nur die 
Aufgabe hat als Mess- und Einstellungs-Instrument zu dienen, 
sondern auch bestimmt ist, eine genaue Controle über alle 
anderen bei unseren Studien auszuführenden Manipulationen zu übeD. 

Das Instrument arbeitet ohne nachweisbaren Fehler, d. L 
seine Fehlergrenzen liegen jedenfalls innerhalb der Breite eines 
feinen Theilungsstriches. 

Der Kraniofixator, ursprünglich von Mechaniker Schneider 
angefertigt und seitdem wenig modificirt, hat seine Aufgabe, 
nämlich den Schädel in jede beliebige Sichtung einzudrehen, 

- vollständig erfüllt und gestattete selbst eine Anzahl von Winkeln 
zu messen. 

Schon auf der Berliner Ausstellung wird das umgebaute 
Instrument erscheinen, das uns gestatten wird sämmtliche 
Winkel am Schädel bequem zu messen, und das zugleich durch 
eine zweite Drehvorriehtung um die verticale Achse es ermög¬ 
lichen wird, beim Studium der Rotationscurven am Schädel die 
Drehungen um Achsen Yorzunehmen, die mftTjenen des Fern¬ 
rohres stets parallel bleiben. 

Der modificirte Broca’sche Zeichenapparat, den ich Ihnen 
auch schon vor zwei Jahren demonstrirt habe, hat sich voll¬ 
kommen bewährt, und ich lege Ihnen eine Zeichnung vor, die 
vor Ihren Augen angefertigt wurde, und deren Linien denkbarst 
fein ausgefallen sind. 

Erst spät gelang es mir mechanische Vorrichtungen zu 
construiren, um die durch das Fernrohr am Schädel festgelegten 
Ebenen am Schädel selbst zu zeichnen, während ich früher diese 
Zeichnungen unter Führung des Fernrohres mit der Hand vor- 
Uahm. Es wird dieses Ziel durch zwei Vorrichtungen erreicht, 
deren gemeinschaftliches Princip ist, die Zeichnung durch ßeiss- 
federn auszuführen. Die eine zeichnet Horizontaiebenen, indem 
die Reissfeder senkrecht auf einem exact vertieal gestellten 
Ständer immer in gleichem Höhenabstande vom Messtische am 
Schädel herumgeführt wird. 2 ) Sie sehen hier eine solche vor 
Ihren Augen ausgeführte Zeichnung, deren Feinheit nichts zu 
wünschen übrig lässt, und deren allenfallsige Inexactheiten leicht 
mittelst des Fernrohres corrigirt werden können. 

Die zweite ßeissfeder ist am Stachel des Zeichenapparates 
angebracht und markirt die verticalen Ebenen. Betonen muss 
ich, dass alle solche mechanischen Zeichenapparate ohne 
Controle des Fernrohres unzuverlässig sind, und dass 
die Feinheit der Striche derartig sein kann, dass sie, wie Sie 
sich überzeugen können, vom Fadenkreuze vollständig gedeckt 
werden können. 

Diese präcisen Apparate zwingen zur grössten Exactheit 
-bei der Arbeit, da Fehler von wenigen Zehnteln eines Milli¬ 
meters schon förmlich nach Correction schreien. Die Feinheit 
1 der Manipulation ist aber kein Sport, sondern stellt sich als 
absolut nothwendig heraus, wenn man die Constructionsgesetze 
überhaupt finden will. 

Ich reiche Ihnen nun zehn Copien der Zeichnung einer 
Medianebene eines Schädels herum. Dieselben sind mechanisch 
am Zeichenapparate in halber Grösse hergestellt und die den 


*) Ahaiog ist die Vorrichtung von Ri eg er, die ich auf der Aus- 
»telluing m Rom sah. 


einzelnen Kreisbögen entsprechenden Centralpunkte, die durch 
geometrische Construction gefunden sind, bezeichnet und die 
Grenzen dieser Bögen markirt. Ich gebe Ihnen zugleich scharfe 
Zirkel in die Hand, damit Sie sich selbst überzeugen, wie haar¬ 
scharf, wie geometrisch exact die von der Natur hergestellten 
Wölbungen sind, und wie harmonisch und sozusagen ästhetisch 
die Wölbungen ineinander übergehen. 

Die letztere Bemerkung frappirt Sie vielleicht. Allein in 
der Natur sind Nützlichkeit und Schönheit, Inhalt und Form, 
Zweck und Gestalt keine getrennten Begriffe; nur wir scheiden 
dieselben, weil unser Iutellect und unser Gestaltungsvermögen 
unzureichend sind. Die einzelnen Wölbungen am Schädel aber 
entwickeln sich gegenseitig so in- und auseinander, dass ihr 
harmonisches Zusammenklingen uns nicht überraschen darf. 

Wenn Sie die Zeichnung näher betrachten, so muss Sie 
noch eine Thatsache frappiren. Sie sehen die Nasenwurzel, ferner 
den vorderen und hinteren Rand der Sagittalnaht markirt, und 
dadurch können Sie die Beziehuugen der einzelnen Bögen zu 
den Schädelknochen und zn den darunter gelegenen Gehirn¬ 
partien leicht übersehen. Auf das Stirnbein kommen vier Bögen; 
am vorderen Rande der Sagittalnaht beginnt der so wichtige 
fünfte oder Kuppenbogeu, dessen Sehne immer parallel mit der 
Broca’schen ßlickebene ist. Dieser Bogen ist über die vor¬ 
dere Centralwindung gespannt, während der vordere Theil des 
sechsten Bogens beiläufig der medianen Bogenspannung der 
hinteren Central Windung entspricht. Wir wissen nämlich, dass 
circa 45 Mm. hinter dem Bregma das obere Ende der Central¬ 
furche entspricht. Daher ist unser Klippenbogen über die vor¬ 
dere Centralwindung gespannt, da seine Länge beiläufig der 
genannten Ziffer entspricht; ebenso überwölbt der nächste 
Bogen wenigstens theilweise die hintere Centralwindung. Der 
gezeichnete Seeundärbogen, welcher die vordere und hintere 
Hälfte des sechsten Bogens unterbricht, und der hintere Theil 
des letzteren überwölben den Medianbogen des Q.uadratlappens. 

T)ie mit 7 a und 7 ~bezeichneteii“Ki r eisFögen ~repräsentiren 
den medianen Bogen des Interparietaibeines, sie überwölben 
also den Hinterhauptlappen. Denn der Beginn des Bogens 7 a 
fällt mit der Spitze der Schuppe des Hinterhauptbeines zu¬ 
sammen, also mit dem Punkte, an dem die verticale Hinterhaupt¬ 
spalte den medialen Rand des Gehirnes erreicht, und das untere 
Ende des 7. Bogens entspricht der Eminentia occipitalis externa, 
welche der inneren Anheftung des Tentorium cerebellare entspricht. 

Sie sehen also hier, wie streng sich an diesem Falle der 
Fundamentalsatz von Gail bestätigt, dass bestimmte Schädel- 
und bestimmte Gehirntheile in untrennbarem Connex sind. Doch 
wollen wir vorläufig das Verhältnis zwischen Schädelbogen und 
Gehirntheilennoeh nicht als definitive, bis in’s Detail bestimmte Ge¬ 
setze hinstellen, da das Untersuchungsmaterial gehäuft werden muss. 

Ich komme nun dazu, Ihnen die neu construirten Apparate 
zu zeigen, welche nöthig sind, um bei Zirkelmessungen am 
Schädel oder am Kopfe den elementaren Anforderungen der 
Messkunde zn genügen. 

Um die Lage eines Punktes am Kopfe oder Schädel exact 
bestimmt zu haben, müssen wir die Lage desselben zu drei 
bekannten Punkten fixiren. Diese drei Punkte sind die drei 
Scheitelpunkte des Nasendreieckes. Wie in der Medianebene 
des Schädels und des Kopfes dieser Anforderung genügt wird, 
habe ich Ihnen schon früher auseinandergesetzt. 3 ) Durch die 
Messungen seitlicher Punkte zu den genannten drei Punkten 
erhalten wir dreiseitige Pyramiden mit dem Nasendreieck als 
Basis und mit dem seitlichen Punkte als Spitze. Alle Kanten 
dieser Pyramide sind durch' Messung bekannt, und es handelt 
sich darum das Loth auf die Medianebene zu berechnen. Diese 
Berechnung ist eine so complicirte, dass ich mich veranlasst 
gesehen habe, ein Instrument zur Ersparung dieser Berechnung 
zu construiren, das ich als „Pyramiden-Messapparat“ bezeichne. 
Ich zeige Ihnen hier das Instrument. Ein Kunstgriff in der 
Handhabung desselben gestattet auch die relative Lage des 
Fusspunktes dieses Lothes zu genannten drei Punkten in der 
Medianebene direct zu messen. 


') S. meine Artikel über ScMdelmessung in Eulenburg’e Encyklo- 
pädie, I. Auflage. 
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Wir kommen nun zu einem anderen wichtigen Instrumente, 
dem die Aufgabe zufällt, die B r o c a’sehe Blickebene am Schädel 
und lebenden Kopfe festzulegen und dieselbe in das System der 
Messungen als Projectionsebene einzufügen. 

Dieser r Fixator der Blickebene“ beruht auf dem durch 
die Festlegung der Ebene mittelst der Präcisions-Instrumente 
gewonnenen Principe, dass eine Ebene, durch vier anatomische 
Punkte markirt, existirt, welche der B r o c a'schen Blickebene 
entspricht. Zwei dieser Punkte entsprechen den beiden von den 
Franzosen als Dakryon bezeichneten. Die beiden anderen sind 
vorspringende Punkte am äusseren Bande einer jeden Orbita, 
knapp unter der Naht zwischen dem aufsteigenden Schenkel 
des Jochbeins und dem Fortsatze des Stirnbeins. 

Die ersten beiden Punkte sind am Kopfe durch die Carun- 
culae laerymales markirt, die anderen zwei sind leicht durch¬ 
zutasten. 

Sie sehen an dem Instrumente vier Knöpfchen, die streng 
in einer Ebene liegen, so angeordnet und verschiebbar, dass sie 
an jenen vier Punkten angebracht werden können und in der 
Mitte eine Röhie, durch welche ein Zeichenstift durchgeschoben 
weiden kann, um auf der Mitte des Nasenrückens einen Punkt 
zu zeichnen, der in derselben Ebene wie die genannten vier 
Punkte liegt. 

Durch Messung und Construction lässt sich nun die Lage 
dieser Ebene, respective von deren medianen Achse zu einer 
bekannten Linie, z. B. der sogenannten Gesichtsbasis, finden, 
und damit ist auch die Lage zu allen anderen Linien und 
Punkten gegeben und den Anforderungen einer Messung nach 
einem Projectionssysteine auch für den Kopf entsprochen. 4 ) 

Meine Herren! Sie werden sich wundern, dass ich mir so 
viele Mühe gegeben habe, mir so grosse Ausgaben verursacht 
habe, um neben der kraniometrischen auch eine möglichst exacte 
kephalometrisehe Methode zu finden. 

Existivt doch kaum ein zweiter Kliniker, der sich für 
Kephaloskopie und Kephalometrie interessirt. Allein, wenn ich 
zurückdenke und bedenke, um wie Vieles klarer ich heute in 
das Wesen der hereditären Nervenkrankheiten, in das Verhältnis 
abnormer Schädelbildung zu abnormen Gehirnfunctionen, in die 
prognostischen und therapeutischen Verhältnisse hineiublicke, so 
kann mich dies nur ermuntern meine Bemühungen und meine 
Opfer fortzusetzen. 

Ich habe mir oft bei diesem Rückblicke gesagt, dass wir 
desto verblendeter über die Grenzen unserer Kenntniss und 
unseres Könnens sind, je tiefer die wissenschaftliche Dunkelheit 
ist, in der wir uns bewegen, und je grösser die Blindheit, mit 
der wir um uns schauen. Es ist mir kein Zweifel mehr, dass 
es ohne Kephalometrie und ohne Kephaloskopie 
keine wissen sc haftlickeNeuropathologie gibt, und 
dass dieser Satz, wenn auch heute die im Alter fortgeschrittenen 
Koryphäen es ablehnen sollten ihr Versäumniss einzuholen, bei 
der heranwachsenden Generation als Axiom gelten wird. Bis da¬ 
hin aber kann man auf tendenziöse Ignorirung oder Ableugnungen 
und auf andeie ethische Unarten zeitgenössischer Literatur ge¬ 
fasst sein, und ich für meinen Theil lehne im Vorhinein ein 
Eingehen in persönliche Polemik ab. Es wird wohl das Schicksal 
meiner Wiener kephalometrischen Studien dasselbe sein, wie 
das so mancher Ideen, die von Wien ausgegangen sind. Ich 
erinnere an die Lehre Mesmer s von der Hypnose, an die Lehre 
Gall’s von der Localisation der Gehirnfunctionen, an die An¬ 
fänge der Auskultation durch Auenbrugger. Sie werden 
durch den Umweg durch eine auswärtige Schule bei uns wieder 
einkehren und eine künftige Generation, welcher das grosse 
ethische Opfer der objektiven Anerkennung einer zeitgenössischen 
Person und der persönlichen Anerkennung einer zeitgenössischen 
Leistung erspart sein wird, wird sich gewiss mit Wärme des 
Ehrenantheils, der dem Vaterlande und der Schule gebührt, an¬ 
nehmen. 

4 ) In der Sitzung hob Mauthner die Wichtigkeit hervor, zu unter¬ 
suchen, ob die Broca’&cbe Ebene mit der Blickebene, wie eie durch Ver¬ 
suche mit Neelibiideii) gefunden wird, identhch sei oder nicht. Ich be¬ 
tonte, dass für diese Untersuchung die Methode und das Instrumentarium 
erst kerbeizuechafi'en sei und noch viel Zeit, Mühe uud Geld kosten werde. 
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Zur Therapie des Ilens. 

Von Dr. Adolf BRECHER in Olmütz. 

Nachstehender kürzlich von mir beobachteter Fall liefert 
einen Beitrag zur Wirksamkeit der Magenausheberung beim 
Kotherbrechen. Indem ich ihn kurz mittheile, bemerke ich im 
Vorhinein, dass ein unüberwindliches Hinderniss für die Fort¬ 
bewegung des Darminhaltes mit grosser Wahrscheinlichkeit aus¬ 
geschlossen werden konnte, da die Örtlichen sowohl als all¬ 
gemeinen Erscheinungen während des ganzen Verlaufes einen 
mittleren Grad nicht überschritten. 

H. K., ein 64jähriger rüstiger Mann, leidet seit Langem 
an trägem Stuhl, den er durch Abführmittel zu befördern sucht. 
In den letzten Wochen gebrauchte er einen ihm von einem 
Apotheker zur Verfügung gestellten Thee, der jedoch nur unvoll¬ 
kommen wirkte. Am Abend des 23. April ass er in’ reichem 
Masse schwer verdauliche Fastenspeisen und wurde in der 
darauffolgenden Nacht von Leibsehmerzen, Uebligkeiten, Auf- 
stossen und fruchtlosem Stuhldrang befallen. Da Klystier und 
Bitterwasser, seine gewöhnlichen Nothhelfer, ihn im Stiche 
Hessen, zog er mich am 25. zu Rathe. Nach zwei Gaben Podo- 
phyllin von je drei Centigramm erfolgten drei flüssige Stühle, 
ohne dass die gehoffte Erleichterung eintrat. Vielmehr hielten ob¬ 
genannte Erscheinungen in gleicher Weise an. Als am 27. die 
Verstopfung fortdauerte und der Unterleib sich aufzutreiben be¬ 
gann, reichte ich zwei Gaben Calomel von je zwei Decigramm. 
Die letztere wurde erbrochen, der Erfolg blieb aus. Ich wollte 
nun zu Eingiessungen grösserer Wassermengen in den Dickdarm 
übergehen, doch meine diesbezüglichen Versuche scheiterten an 
einer ungewöhnlichen Vor Wölbung des Kreuzbeines, an welcher 
das eingeführte Mastdarmrohr aufgehalten wurde. Nach wieder¬ 
holten fruchtlosen Versuchen mit Röhren von verschiedener Dicke 
und Festigkeit zog ich den Collegen Dr. M o 1 i t o r hinzu, 
welcher sich ebenso vergeblich mit der Einführung abmühte. 
Wir beschlossen einen zweiten Versuch mit dem Podophyllin zu 
machen. Am 29. Abends wurde die eine, gegen Mitternacht die 
zweite Gabe gereicht. Hierauf Erbrechen von Flüssigkeit, die 
deutlich und ziemlich stark nach Koth roch. Von der Nutz¬ 
losigkeit weiterer Anwendung von Abführmitteln übei zeugt, 
schritten wir am 30. des Morgens zur Ausspülung des Magens 
und entleerten mehr als zwei Liter flüssigen Kothes. Bis zum 
Abend desselben Tages wurden noch drei Ausspülungen gemacht, 
und in jeder folgenden ward der fäcale Charakter des Entleerten 
geringer. Es wurden im Ganzen also vier Ausspülungen vor¬ 
genommen. In der darauffolgenden Nacht stellten sich mehrere 
flüssige Stühle unter Abgang von Darmgasen ein und mit ihnen 
vollkommene Erleichterung. 

Ein artificieller Darmkatarrh, der sich hieran schloss und 
14 Tage anhielt, vei zögerte die Recouvalescenz, welche erst um 
die Mitte Mai als vollkommen bezeichnet werden konnte. 


Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung |Oin 21. Mai 1886.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. W i d e r h o f e r. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“) 

Prof. Ilofmokl stellt einen interessanten Fall von Erkrankung 
nach ritueller Circumcision vor. Der Vortragende sieht sich zu 
der Demonstration des betreffenden Kindes eigentlich aus dem Grunde 
veranlasst, weil Prof. Bergmann in Berlin erst auf dem jüngsten 
Chirurgen Congresse auf eine bisher nicht beachtete Infeetionsgefahr 
aufmerksam machte, welche den Kindern aus der Beschneidung er¬ 
wächst. Er sah nämlich wiederholt bei beschnittenen israelitischen 
Kindern tuberculöse Infection mit starker Schweilang der Inguinal¬ 
drüsen auftreten. Bei dem gegenwärtig 8 Monate alten Kinde nun, 
welches der Vortragende schon seit einem halben Jahve zu beobachten 
Gelegenheit hat, ist ein Zustand vorhanden, welcher einige Analogien 
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mit jener Beobachtung aufweist. Es handelt sich um das Kind 
gesunder Eltern, welches, wie üblich, am achten Tage rituell be¬ 
schnitten wurde, wobei nach der ursprünglichen Angabe der Mutter 
die Blutung von dem Beschneider durch Ansaugen der Wunde gestillt 
wurde, während sie sich jetzt nicht mehr daran erinnern will, ob die 
Blutstillung wirklich in der angegebenen Weise erfolgt sei. Thatsache 
ist, dass die Beschneidungswunde nicht verheilen wollte, weshalb das 
Kind, damals sieben Wochen alt, dem Vortragenden im Ambulatorium 
des .Leopoldstädter Kinderspitals vorgestellt wurde. Man sah damals 
bei dem übrigens ganz gut genährten Kinde am Präputialreste des 
Dorsum penis ein kleines, grau belegtes Geschwür, die Inguiualdrüsen 
leicht geschwellt, aber sonst keinerlei Zeichen von Lues, namentlich 
kein Exanthem etc. Der Vortragende verband das Geschwür mit 
Jodoform und verordnete allgemeine Bäder, ohne dass jedoch eine 
Verheilung des Geschwürs erzielt hätte werden können. Er ging dann 
die ßeihe der Antiseptica durch mit dem gleich negativen Erfolge. 
Da es sehien, als fühlten sich die Ränder des Geschwürs etwas derb 
an, wurde eine antiluetische Behandlung eingeleitet. Vorerst Jodkali 
innerlich, dann Calomel-Sublimatbäder, Alles ohne Erfolg. Der Vor¬ 
tragende entschloss sich sogar zur Auslöffelung des Geschwürs, aber 
auch dies führte nicht zum Ziele. Im Gegentheile vergrösserte sich 
das Geschwür, die Drüsenschwellungen in inguine nahmen zu, einzelne 
Drüsen erweichten sich eitrig, und gegenwärtig sieht man in inguine, 

. wie an den Unterbauchdecken ganze Pakete solcher Drüsen protu- 
beriren, während die Urethralmündung narbig verzogen und so be¬ 
deutend verengt erscheint, dass das Harnen sehr schmerzhaft ist. 
Tuberkelbaciilen konnten in dem durch Aspiration aus den Diüsen 
genommenen Eiter nicht nachgewiesen werden. Der Vortragende hat 
das Kind nun in das Spital aufgenommen und beabsichtigt säramt- 
liche Drüsenpakete der Reihe nach zu exstirpiren. 

Prof. Kaposi bemerkt hiezu, dass in früheren Jahren in 
Wien eine ganze Reihe ähnlicher Erkrankungsfälle nach rituellen 
Circumcisionen vorgekommen sei. Die Fälle, die er gesehen, waren 
sämmtlieh Syphilis, während Zeissl in einem Falle die Syphilis 
ausschliessen zu können glaubte. K. kritisirt _hieheLdie_„diialistisiihe 
Anschauung von der Syphilis und sagt, man könne häufig genug 
auch nach weichen Schankern die schönste allgemeine Syphilis beob¬ 
achten, während nicht selten auch nach den exquisitesten sogenannten 
harten Schankern die allgemeinen Erscheinungen ausbleiben. Die 
dualistische Anschauung höre sich in der Theorie sehr schön an, 
aber so wie man an das Krankenbett tritt, beginnen die Schwierig¬ 
keiten. Zumal lange bestehende Geschwüre nehmen oft ein ganz 
atypisches Aussehen an, und Dtüsenschwellungen seien oft nichts 
Anderes als der Ausdruck, beziehungsweise der Effect langwieriger 
Eiterung mit wiederholter consecutiver Lymphangioitis. Auch in 
diesem Falle sieht er keine Veranlassung die Drüsen-Infiltrati<men 
als auf tuberculöser Basis entstanden aufzufassen, lind er verweist 
hiebei auf die vagen Conclusionen, welche auch bezüglich der Ueber- 
tragung von Tuberculose durch Lupus iu neuerer Zeit beliebt werden. 
Er räth im vorliegenden Falle die Drüsenpakette mit Emplastrum 
hydrarg. zu bedecken und eine leichte Einreibungseur zu versuchen. 

Docent Dr. Grünfeld bemerkt, dass die Uebertragung der 
Syphilis durch den Beschneider nicht nur durch das Ansaugen der 
Wunde geschehen müsse. Die „Operateure“ halten das Messer vor 
dem Acte oft mit den Zähnen im Munde, und die Infection könne daher 
auch in dieser Weise erfolgen. Ebenso kann es geschehen, dass die 
frische Wunde durch die Hände des mit Lues behafteten Wart- 
persoDales inficirt wird. 

Prof. Hofmokl erwidert zunächst, dass der Rathschlag Prof. 
Kaposi’s von ihm ohnehin schon längst ausgeführt wurde. Weder 
Emplast. bydr. noch Einreibungen hätten aber auch nur das Ge¬ 
ringste gefruchtet. Wenn von einem „einfachen verunreinigten Ge- 
.schwüre“ , von einer Drüseuschwellung in Folge solch' langer 
Eiterung etc. gesprochen wurde, so müsse er erklären, dass er als 
Chirurg ein einfaches verunreinigtes Geschwür, welches einer monate¬ 
langen sorgsamen antiseptischen Behandlung trotzt, nicht kenne. 
Es müsse sich also wohl doch um etwas Anderes handeln. 

Prof. W. Winternitz hält seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber Antipyrese und Antipyretlca. 

Auf dem vorjährigen Internisten - Congresse hat Lieber¬ 
meister constatirt, dass die bydriatische Antipyrese günstigere 
Resultate im Abdominaltyphus ergibt als die medicamentöse. Winter¬ 


nitz untersucht, wodurch sich dieses Verhalten erklären lasse und 
findet den Grund dafür darin, dass die Antipyretica neben dem wohl¬ 
tätigen Einflüsse auf Herabsetzung der fieberhaften Temperatur¬ 
steigerung mannigfache nachtheilige, selbst toxische Nebenwirkungen 
haben, wie von den verschiedensten Seiten constatirt wurde, die den 
wohltätigen Einfluss auf die Temperatursteigerung zum Theile wieder 
paralysiren. Die Wassercur dagegen, obwohl von minder mächtigem 
Einfluss auf die Fieberwärme als die Antipyretica, hat mannigfache 
nützliche und heilsame Nebenwirkungen auf den Fiebernden und deu 
Fieberproeess, die die erstere Wirkung unterstützen. Daraus erklärt 
sich ihr therapeutisches Uebergewicht. Der Vortragende will nur 
einen bisher weniger beachteten Punkt der Wirkungsweise der 
Hydrotherapie auf den Fiebernden erörtern, ohne den Werth der 
anderen Factoren, die bereits bekannt und anerkannt, gering anzu¬ 
schlagen. Dieser Punkt ist der Gefäss- und Gewebstonus, den die 
Wassercur mit nahezu physikalischer Sicherheit zu beherrschen ver¬ 
mag. Es wird die Bedeutung des Gefäss- und Gewebrtonus für die 
Circulation ausoinandergesetzt, der Einfluss von differenten Temperaturen 
auf dieselben. Sodann kommt der Vortragende darauf zu sprechen, 
wie das Fieber Gefäss- und Gewebstonus verändert, und daraus werden 
manche Fiebergefahren zu erklären versucht. Au Pulscurven, die voi- 
gezeigt werden, werden alle diese Vorgänge und Veränderungen unter 
hydriatischen Eingriffen erläutert und demonstrirt. Daraus wird sodann 
der Schluss gezogen, dass die Wiederherstellung normaler oder der 
Norm nahestehender Circulationsbedingungen einen der Factoren und 
nicht den unwichtigsten der Nutzwirkung der hydriatischen Antipyrese 
darstellt. 

Hierauf hält Prof. v. Dittel seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber Endoskopie der Blase, auf den wir noch des Aus¬ 
führlichen zurückkommen. 


Von den Verhandlungen des Congres de la societe frau 9 aise 
d’Ophthaimologie dürften die folgenden in der Sitzung vom 18. April 
1886 discutirten Fragen auch das Interesse weiterer Kreise in An¬ 
spruch nehmen, weshalb ich mir erlaube, Ihnen die folgenden 
aphoristischen Referate zur Verfügung zu stellen. 

Cataracta liaemorrliagica. 

D u f o u r aus Lausanne berichtet über einen Fall von Cataracta 
in einem glaukomatösen Auge, bei welchem er die Iiidektomie 
machte. Vor deu Augen des Operateurs bowegte sich die Linse, 
ohne dass ihre Kapsel verletzt worden wäre, gegen die Wunde in 
der Cornea und trat vollkommen aus dem Auge hei aus; zugleich 
entstand ein Vorfall des Glaskörpers. Dufour entschloss 
sich hierauf das Auge zu entfernen, und die Untersuchung des Prä¬ 
parates nach der Euucleation ergab eiuon interessanten Befund. Es 
fand sich nicht ein Tropfen Blut im Glaskörper, die Retina war 
intact, die Chorioidea war aber im ganzen Umfange von der Netz¬ 
haut abgehoben und iu die Operationswunde eingeklemmt. Der ganze 
Raum hinter der Chorioidea war von einem grossen Blutergusse ein¬ 
genommen. Hierauf wurde das Auge gehärtet uud mikroskopisch 
untersucht, Dufour konnte die Zerreissung irgend eines grösserin 
Gefässes, durch die die Blutung erklärt werden köunte, nicht nach- 
weisen. Die Untersuchung der Gefässwände ist noch nicht beendigt. 

Wecker bemerkt, dass sich dieser Zwischenfall leider von 
Zeit zu Zeit bei der Iridektomie ereigne und bedauert, dass es keine 
sicheren Anzeichen gebe, die dem Operateur im Vorhinein als 
Warnung dienen könnten. Iu zwei Fällen, bei denen fiüher eine 
Cataracta durch Depression operirt worden war, trat später Glaukom 
hinzu. Wecker machte die Iridektomie, uud beide Male misslang 
die Operation wegen einer Hämonhagie und beinahe totaltn Glas- 
körpei Vorfalles. 

Aba die hat vor zwei Jahien einen Patienten iridektomirt, 
bei dem die Operation typisch verlief. Zwei Stunden nachher wurde 
er zu dem Kranken gerufen, der heftig erbrach uud dessen Verband 
von Blut durchtränkt war; die Blutung konnte zwar gestillt werden, 
das Auge war aber verloren. Diese Hämonhagie» entstehen daiurch, 
dass der intraoeuläre Druck und der Druck innerhalb der Blutgefässe 
sich nicht mein* das Gleichgewicht halten. A * a » e meint, dass 
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man in solchen Fällen versuchen soll die Blutung durch Ergotin- 
iDjeetionen und Coinpression der Carotis zu stillen. 

C h i b r e t operirte vor zwei Jahren einen Kranken, dessen 
anderes Auge bereits erblindet war, an einer Cataracta. Kaum war 
die erweichte Cataracta extrahirt, als eine starke Blutung eintrat; 
die Operation war von heftigen Schmerzen gefolgt, der Kranke sah 
gar nichts, und C h i b r e t, welcher das Auge für verloren hielt, 
übergab den Patienten einem Blindeninstitute. Zu seinem Erstaunen 
hörte C h i b r e t nach einem Jahre, dass die Lichtempfindung all- 
mälig zurückkehre, und eine erneuerte Untersuchung ergab in der 
That, dass die optischen Medien wieder durchsichtig wurden mit 
Ausnahme einiger Flocken, die im Glaskörper zurückblieben. 

Warlomont erklärt, dass er bei einer Blutung nach einer 
Cataracfcaoperation für das Beste hält, das Auge augenblicklich zu 
opfern. 

Subeutane lnjeclionen von Sublimat bei parenchymatöser 
Keratitis, Chorioiditis und Retino-Chorioiditis. 

A b a d i e hat gefunden, dass Sublimat-Injectionen den Verlauf 
der Keiatitis parencbymatosa günstig beeinflussen; er hat dieselben 
auch bei Choiioditiden und Retino-Chorioditideu angewendet. Er glaubt, 
dass is sich hier oft um Reste hereditärer Syphilis handle. Man 
sieht bei jungen Individuen oft an der Macula circumscripta Herde 
von Retino-Chorioiditis. Diese Kranken zeigen, mit den Injectionen 
behaudelt, oft schon nach wenigen Tagen eine auffallende Besserung 
ihres Sehvermögens. Die Methode erprobte sich auch bei- latenten 
Retino-Chorioiditiden, die eine Amblyopie verursachen, deren Ursache 
oft nicht zu constatiren ist. Diese Kiankheit lässt sich mit dem 
Augenspiegel nicht erkennen, weil sie die hinteren Schichten der 
Retina, die Stäbchen und Zapfen befällt und die vorderen intact lässt. 

Galezowski gebraucht schon seit längerer Zeit Lösungen 
eines Quecksilbersalzes zu Injectionen, hält aber die Einreibungen für 
gleichwertig. 

W eok.61' fiuüet, dass di© SubUmat-Injoetionen den Nachtheil 
haben, dass sie täglich vorgenommen werden müssen und wirft die 
Frage auf, ob es nicht besser wäre Calomel-Injectionen anzuwenden, 
die nur alle acht Tage gemacht werden müssten. 

Abadie meint, da^s die Sublimat-Injectionen selbst dann noch 
von Erfolg sind, wenn die Einreibungen versagen. 

Ueber einige Augenhämorrhagien während der Schwanger¬ 
schaft. 

Dr. Taillais (Nantes) erörtert, dass es sich hier um 
Blutungen handle, die einen eigenen Typus besitzen, niemals durch 
iigend einen krankhaften Process im Organismus hervorgerufen 
werden, und deren Ursache nur in dem andauerd erhöhten Blutdrucke 
wahrem! der Schwangerschaft zu suchen sei. Taillais schliesst 
deshalb aus dieser Reihe von Hämurrhagien alle diejenigen aus, 
welche als Complicationen der Albuminurie der Schwangeren auf¬ 
zutreten pflegen. 

Die Blutungen, auf die er hier hinweist, sind bemerkeuswerth 
wegen ihres plötzlichen Auftretens und wegen ihrer Grösse; der 
spätere, meist günstige Verlauf steht im Gegensätze zu ihrer Heftjg- 
keit und Ausbreitung; sie verschwinden nach der Entbindung und 
werden in den meisten Fällen so vollständig resorbirt, dass sie gar 
keine Tj Übungen zurücklassen. 

Ueber Conieafleckeu und ihre Behandlung. 

Dr. Hubert hat die Elektrolyse als das beste Reizmittel 
zur Aufhellung von Corneatrübungen in einer grossen Anzahl von 
Fällen ei probt. Die Elektrolyse hat zugleich den Vorthei], dass man 
sie wie kein anderes Mittel in Bezug auf Dauer, Ausdohnung und 
Intensität dosiren kann. 

Contraindicirt ist die Elektrolyse bei Corneatrübungen glauko- 
matö»en Ursprunges, und in Fällen, die mit Synechien und Druck¬ 
steigerung compliciit sind, muss man immer vorher eine Operation 
vornehmen, um die Spannung des Augapfels zu vermindern. 

Die Stäike des Stromes darf 5—7 Milliamperes nicht über¬ 
schreiten; der Stioin ist stark genug, wenn zwischen den Elektroden 
ein bischen weisser Schaum bemerkbar ist, zum Zeichen, dass die 
Zersetzung stattfindet. Die Dauer der Application soll man auf 
50—60 Secunden beschränken. 


Seit den letzten sechs Monaten hat Hilbert die Elektrolyse 
in 30 Fällen von alten Corneatrübungen ' angewendet “ und In zwei 
Drittel derselben merkliche Besserung erzielt. ' * Ji 
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Die Behandlung der Skoliose mit Massage. 

Länderer (Leipzig): Die Wirbelsäule ist beim Kinde ein 
gerader Stab, der auf dem Becken steht. Wird das Kind in senk¬ 
rechte Haltung gebracht, so entwickelt sich die Serpentine Krümmung 
in der Medianlinie; indem die Brustwirbelsäule in der alten Stellung 
verharrt, werden Hals- und Lendenwirbelsäule durch die massige 
Musculatur convex nach vorne gekrümmt. Zur Entwicklung der normalen 
Haltung wirken die Schwere und der Zug der Musculatur zusammen. 
Die Musculatur bewirkt, dass die Wirbelsäule nicht nach der Seite 
hin aus weicht, und sie ist aufzufassen als eine Anzahl von Strängen, 
die sie gerade halten -und einer seitlichen Deviation entgegenwirken. 
Wenn sich unter pathologischen Verhältnissen dieser gerade Stab nach 
irgend einer Richtung hin auskrümmt, so muss man annehmen, dass 
der betreffende Muskel (das haltende Tau) schlaff geworden ist. Dass 
die Rückenmusculatur der Kinder sehr schlaff ist, ist bekannt. Der 
Rücken Skoliotischer ist sehr flach, ein Beweis, dass die Musculatur 
nicht genügt. Auch Atrophie und Verfettung derselben wird bei 
skoliotischen Kindern gefunden. Dieser Schwäche der Rückenmusculatur 
hat L. entgegenzuarbeiten, respeetive sie zu beseitigen versucht. Die 
Bearbeitung durch gymnastische Uebungen ist schon seit lange be¬ 
kannt und geübt, und ebenso weiss man, dass man die Musculatur 
viel energischer durch örtliche Massage bearbeiten kann. L. hat 20 
skoliotische Kinder damit behandelt, und die Resultate sind recht 
günstig gewesen. Der Hauptzweck besteht darin, die Rückenmusculatur 
durch directes Klopfen und Massiren zu stärken. Dazu kommen noch 
Bewegungen des alten Redressements, indem man versucht, durch 
Niederdrücken und Herausheben den betreffenden Theilen des Brust¬ 
korbes ihre normale Form wiederzugeben. Durch die Corsettbehandlung 
wird zwar für den Augenblick eine schöne Form erzielt, aber die 
Muskeln atrophiren darunter, und wenn man die Kinder später heraus¬ 
nimmt, so geht ein grosser Theil der Erfolge wieder verloren. Die 
Behandlung der' Skoliose mit Massage eignet sich für Fälle ersten 
Grades, wo in zwei Monaten Heilung zu erzielen ist; auch in Fällen 
zweiten Grades ist durch dieselbe wesentliche Besserung erreichbar. 

In der Discussion bemerkt zunächst Vo 1 kmann, dass 
diese Methode schon seit langer Zeit allgemein sei. Der grosse Fehler 
bei Anwendung der Gypscorsetts und Filzpanzer war, dass man -sie 
Tag und Nacht liegen liess. Die Muskeln werden atrophisch, die 
Widerstände gering, und nach der Abnahme der Corsetts kommen 
Recidive sehr rasch, ganz abgesehen davon, dass eine grosse Zahl von 
Patienten schwer chlorotisch wird, weil die Athmung behindert ist. 
V. lässt Nachts immer das Corsett weg; des Morgens werden die be¬ 
treffenden jungen Mädchen gebadet, gedoucht und massirt, es werden 
die nöthigen Bewegungen nach Sayre ausgeführt, gegen 11 Uhr 
wird das Corsett angelegt. 

Loebker glaubt, dass die energische-Behandlung aller der¬ 
jenigen Muskeln, welche mit der Haltung der Wirbelsäule Zusammen¬ 
hängen, doch von besonderer Wichtigkeit ist, und dass man damit sehr 
viel mehr erreicht, wenn man genau auf die anatomischen Verhältnisse 
eingeht; L. legt überhaupt kein Corsett an; er hat Kinder mit ab¬ 
nehmbarem Corsett von dem Moment an wesentlich gebessert, als sie 
das Corsett abgelegt hatten. 

König (Göttingen) constatirt, dass diese Methode des Massirens 
doch gegenüber seiner Methode einen Fortschritt bedeutet, doch möchte 
er neben der Massage nicht auf die Corsettbehandlung ganz und gar 
verzichten. Er beschränkt die letztere Behandlung im Wesentlichen 
auf die Schulzeit und gibt während dieser den Kindern durch das 
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Qorsett eine, Stütze. ' Die Erfahrungen haben gelehrt, dass mit dem 
völligen Weglassen des Corsetts die Besserung zurückgeht. 

Köl liker (Würzburg) bemerkt, dass der wesentlichste Unter¬ 
schied der Lan derer’schen Skoliosenbehandlung von der bisher 
üblichen in dem energischen Klopfen der Musculatur besteht. Er hat 
eine schwere dreifache Skoliose drei Wochen lang täglich Früh und 
Abends mehrere Minuten lang massirt ; und einen ganz eclatanten 
Erfolg wie bisher nie, erzielt. Das Tragen des Corsetts ist vollständig 
ausreichend, wenn man eino bewegliche Skoliose ersten Grades nur 
mit Massage behandelt, dagegen bei einer Skoliose zweiten Grades in 
der Zwischenzeit noch das Corsett anl^gt. 

Länderer erwidert auf eine Anfrage, ob nur die Massage auf 
der convexen, Seite wirksam,ist, dass, wie er durch einen Fall neuer¬ 
dings bewiesen hat, auch die concave Seite noch besonders in Betracht 
kommt. Die Wirkung des Klopfens hat bei zweifellos degenerirten 
Muskeln sehr rasche Besserung erzielt. 


Zur Frage der Erblichkeit. 

Ueber die Infection des Eies durch das Sperma. 

Seit den K o c h’sohen Untersuchungen steht die Frage von der Erb¬ 
lichkeit im Allgemeinen und speciell die erbliche Uebertragung der Tuber- 
cuibse als eminente Zeitfrage im Vordergrund der Discussion. Zahlreich 
sind die exacten hierauf bezüglichen Untersuchungen, noch zahlreicher die 
daran geknöpften Speculationen und Hypothesen, Ein gewisses Aufsehen 
hat die neuerdings in Virchow’s Archiv erschienene posthume Arbeit von 
Curt Jany erregt, in welcher Befunde mitgetheilt werden, nach denen sich 
im normalen Hoden der Phthisiker Tuberkelbacillen beinahe als ein regel¬ 
mässiges Ausscheidungsproduct darstellen sollen. In der Sitzung der Ber¬ 
liner med. Gesellschaft vom 14. April d. J. trat Dr. Ben da diesen Be¬ 
hauptungen entgegen, und da sich an diesen Vortrag eine interessante 
Discussion knöpfte, an welcher sich auch Virchow in geistvoller Weise 
betheiligte (D. Med.-Z.), so stellen wir hier die bezüglichen Daten, wie wir 
meinen, als ein übersichtliches Bild der einschlägigen Anschauungen zu¬ 
sammen. _ 

Dr. B en d a wendet sich zunächst gegen den zwar verclausulirten, 
aber doch offenbar vorliegenden Versuch Curt J any’s, durch seine Befunde 
eine Infection des Eies durch das Sperma plausibel zu machen. Selbst 
wenn wir eine derartige Vermischung des Sperma mit Tuberkel- 
bacillen, die übrigens bei Nebenhoden- oder Nierentuberculose noch 
sicherer und reichlicher stattfinden wird, constatiren, so ist damit die 
Möglichkeit, dass das Ei tnberculös würde, noch nicht näher gerückt. 

' Zu einer Infection des Eies müsste wohl verlangt werden, dass 
der Infectionskeim direct im Spermatozoon nachgewiesen wird, da nach 
den bisherigen Beobachtungen kaum anzunehmen ist, dass ausser diesem 
irgend etwas in das Ei hineindringt. Dass. bacilläre Keime noch im 
Sperma in das Spermatozoon eindringen, ist bei der Unbeweglichkeit der 
Bacillen und "der compacten Consistenz der Spermatozoon, die sich 
sonst in ihrem Verhalten gegen Chemikalien doeumentirt, auch höchst 
unwahrscheinlich. Die Imprägnation des Spermatozoon müsste also 
bereits bei der Bildung desselben stattfinden, was jeder Wahrschein¬ 
lichkeit entbehrt, da das Spermatozoon nichts Anderes als ein umge- 
wandelter Kerü ist und gerade die Korne sonst von den Bacillen unbe¬ 
rührt bleiben. 

B. will sich in diesen Deduetionen im Allgemeinen gegen Be¬ 
strebungen erklären, die eine Lehre von der Erblichkeit der tuber- 
culööen Infection einznführen bezwecken. Unter dem Einfluss der 
Koch’scben Entdeckungen hatte die Frage von der Erblichkeit der 
Tuberculose sich so weit zu klären angefangen, dass das Meiste, was 
bisher durch Ererbung erklärt worden war, der günstigeren Gelegen¬ 
heit der Infection zugeschoben wurde. Des Weiteren stellt sich aller¬ 
dings immer mehr heraus, dass man zur Deutung aller Beobachtungen 
die Annahme einer erblichen Prädisposition nicht entbehren kann. 

Das tatsächliche Material, auf welches sich die Gegner dieser 
Anschauungen zu stützen glauben, sind Fälle, in denen die tuberculose 
Erkrankung bei der Geburt constatirt wurde. Solche Fälle sind, wenn 
auch sehr selten, so doch unanzweifelbar. Es ist aber bei präciser 
Fragestellung ein grosser Unterschied zwischen ererbter und ange¬ 
borener Tuberculose zu machen. Die Vererbung im eigentlichen Sinne 
muss an die GeSchlechtsproducte des Vaters und der Mutter geknüpft 
sein und ist bei der Befruchtung des Eies abgeschlossen. Dass bei den 
Säugetfiieren das durch die Befruchtung neu entstandene Individuum noch 


längere Zeit mit dem Organismus der Mutter verbunden und von dem 
Einfluss des mütterlichen Organismus besonders abhängig bleibt, be¬ 
rechtigt uns noch nicht, von einer fortdauernden Vererbung von der 
Mutter auf das junge Individuum zu sprechen. Es handelt sich dann 
um intrauterine Acquisit'onen von Eigenschaften und eventuell auch 
von Krankheiten. Es müsste also erst bewiesen werden, dass die 
Fälle, in denen die Tuberculose bei der Geburt constatirt wurde, nicht 
in diese Kategorie gehören. Noch mehr aber als dieses tatsächliche 
Material scheinen theoretische Speculationen jene gegnerischen Be¬ 
strebungen zu leiten. Es ist die Erblichkeit einer Prädisposition, an 
der man Anstoss zu nehmen scheint. Jany spricht dies offen aus, 
und Baumgarten lässt in einer Kritik in der letzten Berliner klin. 
Wochenschr. ähnliche Anschauungen ■ durchblickeil. Die Vererbung der 
Prädisposition wird als ein vager Begriff bezeichnet. Allerdings wissen 
wir von derselben noch sehr wenig, allein dieser Begriff dürfte nicht 
vager sein, als die Vererbung anderer Eigenschaften, die wir doch 
nicht ableugnen können, und nicht vager, als alles Dasjenige, was wir 
bis jetzt von der Vererbung überhaupt wissen. Die ererbte Prädis¬ 
position kann in Eigenthümlicbkeiten der Organe oder der Zellen 
liegen. Dass sich Eigentümlichkeiten der Orgaue vererben, steht mit 
sämmtlichen Lehren der Vererbung im Einklang. Ein enger Thorax, 
der die Ansiedlung der Tuberculose begünstigt, kann sich doch ebenso 
gut vererben, wie eine bestimmte Form der Nase oder anderer Organe. 
Schwieriger fasslich erscheint die Vererbung von Eigentümlichkeiten 
der Zellen. Aber schliesst die Vererbung von Eigentümlichkeiten der 
Organe nicht die Vererbung der Eigentümlichkeiten der Zellen mit 
ein? Wenn wir sagen: es hat Jemand die Nase des Vaters geerbt, so 
liegt consequenterweise darin ausgesprochen, dass die ersten Bildungs¬ 
zellen der Nase die Eigentümlichkeit ererbten, sich in der Richtung 
und der Ausdehnung zu entwickeln, dass die Nase des Vaters ent¬ 
stand, und in nncleo muss bereits die befruchtete Eizelle diese Eigen¬ 
tümlichkeiten enthalten haben. Diese schwierigen Probleme der Erb¬ 
lichkeit werden nicht nur unbeanstandet gelassen, sondern sie bilden 
die Grundlage unserer gesammten heutigen Lehre von der Entstehung 
der Arten. Wie viel fasslicher ist es, dass Zellen gewisse, vielleicht 
gan z geringfügige, c hem ische Sonderheiten ererben, die ihre Wider-^ 
Standsfähigkeit gegen den Tuberkelbaciilus verringern oder dem Gifte 
einen günstigeren Nährboden verschaffen ? 

Berg hält die Thatsache für ausser allem Zweifel, dass durch 
Sperma die Infection auf den Fötus und von da auf die Mutter über¬ 
tragen wird ; er hat beobachtet, dass Männer, welche tuberculös waren, 
nacheinander zwei bis vier bis dahin gesunde Frauen angesteckt haben, 
wenn die Frauen schwanger wurden; er kennt auch in Berlin einige 
Fälle, in welchen Frauen, von tuberculösen Männern inficirt, an Phthise 
zu Grunde gingen. Prof. Baumgarten hat ihm mitgetheilt, dass er 
durch künstliche Befruchtung eines weiblichen Kaninchens im Ovulum 
desselben Bacillen gefunden h^t. Die Anschauung von phthisischer 
Constitution wird man in nicht allzu langer Zeit vollkommen fallen 
lassen. B. hat Kinder von phthisischen Eltern beobachtet, die in den 
ersten Lebensjahren einen vollkommen gut gebildeten Thorax hatten, 
nach sechs bis acht Jahren aber, nachdem sie häufig au Katarrhen 
gelitten hatten, einen sogenannten phthisischen Habitus zeigten. Das 
ist eben die Püthise. Andererseits hat er Fälle von Hühnerbrust und 
flachem Thorax, d. i. phthiscliem Habitus gesehen, und doch sind die 
Kinder gesund geblieben. 

A. Wolff warnt davor, aus den Versuchen von Jany auf 
Erblichkeit der Tuberculose schlossen zu wollen. J an y behauptet, 
dass er manifeste Tuberculose des Hodens beobachtet habe, hält es 
für fraglich, ob ein solcher tubereulöser Hoden noch zeugungsfähigen 
Samen zu liefern im Stande ist. Dann ist eine Reihe vou Fällen von 
ihm mitgetheilt, wo der Hoden noch nicht grob verändert war, wo 
sich aber Tuberkelbacillen in ihm vorfanden. Für diese Fälle nimmt 
er an, dass eine Erblichkeit durch solches Sperma vom lebensfähigen 
Hoden geliefert werden könne. Die Chancen hiefür sind doch sehr 
geringe, denn er fand unter einer grossen Anzahl von Schnitten nur 
hie und da einen Tuberkelbacillus. Aber auch für einen anderen Weg 
der Infection wie den directen durch das Sperma, nämlich für den 
Weg des Placentarkreislaufes möchte W. die Infection des Fötus als 
sehr wenig wahrscheinlich hinstellen. Es sind von Kubazoff Ver¬ 
suche mit Tuberculose und Milzbrandmaterial angestellt, nach dessen 
Injection der Fötus inficirt wurde. Wie der Autor zu diesem Resultat 
gekommen, ist W. unklar. Auch er hat seit einem Jahre derartige 
Versuche angestellt, indem er zunächst schwangere Frauen mit Vaccine 
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impfte. Die Pusteln gingen bei ihnen auf. Unmittelbar nach der Ge¬ 
burt, etwa zwei bis drei Tage, hat er dann die Kinder geimpft und 
in jedem Falle die schönsten Vacciuepusteln oekommen, worin der 
Beweis zu liegen scheint, dass die Vaccineorganismen den Placentar- 
kreislauf nicht durchdrungen haben. W. hat dieselben Versuche mit 
Milzbrand bei Thieren angestellt und verfügt über 17 Föten, deren 
Mütter inficirt sind; in 15 Fällen siud die Versuche vollkommen 
r egativ ausgefallen, während in den beiden erfolgreichen Fällen offen¬ 
bar eine Verunreinigung vorliegt. Für Tuberculose sind die Versuche 
augenblicklich noch im Gange. Bei 10 Föten von tuberculös infieirten 
Müttern sind makroskopisch jedenfalls post partum keine Miliar¬ 
tuberkeln zu constatireu gewesen. Ueberhaupt sind die Fälle von 
totaler Miliartuberculose beim Menschen gar nicht sicher constatirt; 
bei Rindern ist zuweilen Perlsucht gefunden worden. Die grösste An¬ 
zahl der sogenannten angeborenen Tuberculoso ist eine nach der 
Gebuit durch Infection etworbene; sehr häufig sind solche Fälle 
keineswegs. Wenn man bedenkt, wie vielen Infectionsmöglichkeiten die 
neugeborenen Kinder von Seiten ihrer tuberculösen Eltern ausgesetzt, 
und wenn man andererseits erwägt, wie der kindliche Organismus 
viel leichter durch die geringe Widerstandsfähigkeit gegen das Virus 
inficirt werden kann, so wird man zugeben müssen, dass trotzdem 
die Fälle von intrauteriner Tuberculose ausserordentlich selten sind. 

Virchow betont, dass zu jeder Zeit, nach dem jeweiligen 
Stande der allgemeinen Erfahrungen, der Versuch naheliegeu wird, 
den verschiedenen Möglichkeiten ein höheres oder geringeres Mass 
von Wahrscheinlichkeit beizulegen. Dass dies gerade sehr wissenschaft¬ 
lich ist, wird Niemand behaupten können. Diese Art von Argumen¬ 
tation, welche blos auf äusserer Wahrscheinlichkeit basirt, hat sich 
von jeher als höchst bedenklich erwiesen. Io Bezug auf die Erblich¬ 
keit liefert gerade die Frage des Aussatzes ein anschauliches Bild von 
dem Auf- und Abschwenken der Anschauungen. In Norwegen, wo 
man Decennien hindurch den Ursachen des Aussatzes nachgeforscht 
hat, waren die Aerzte schliesslich dazu gekommen, die Erblichkeit 
duich grosse Stammbäume zu statuiren. Mit einem Male kam der 
Bacillus, und am nächsten Morgen erklärten alle Aerzte die Erblieh- 
~keTt~ für Unsinn. Bezüglich der Frage von der Erblichkeit der Tuber¬ 
culose wird in erster Linie der Nachweis verlangt werden müssen, dass 
in einer nennenswerten Zahl die Thatsache vorkommt, dass die 
Tuberkel bei den Kindern in den ersten Monaten der Schwangerschaft 
demoustrirt werden. V. hat lange Zeit, bevor von den Bacillen bei 
Tuberculose die Rede war, den Nachweis geliefert, dass der grösste 
Theil der Fälle auf Syphilis zu beziehen war. Diese Beobachtung ist 
noch heute nicht widerlegt; ihm sind Fälle von Tuberculose bei Neu¬ 
geborenen bisher nicht vorgekommen. Wenn hie und da ein einzelner 
Fall beschrieben ist, so ist es fraglich, ob es sich wirklich um Tuberkel 
handelte. Die Infection kann ja während ^ier Schwangerschaft statt¬ 
gefunden haben, z. B. bei Endometritis *tuberculosa. Das Eine ist klar, 
dass es sich um eine extreme Rarität handelt. Auch in dem Falle, 
wo die Mutter einige Zeit nach der Geburf stirbt und sich wirklich 
tuberculose Endometritis findet, ist bei den Kindern gewöhnlich Dichts 
zu finden. Es fehlt dafür der Nachweis, dass die Kinder wirklich mit 
Tuberkeln geboren werden. Der Befund von Baumgarten ist ganz 
interessant, alleiu mit ihm ist durchaus noch nicht nachgewiesen, dass 
dieses Ovulum sich woiter entwickeln und zu eiuem tuberculösen Fötus 
werden könnte. Das Ovulum hat eine sehr zarte Organisation, und ob 
dasselbe mit einem Tuberkelbacillus im Innern im Stande ist, seine 
ganze Entwicklung zum Fötus durchzumachen und die Nachkommen 
der Bacillen auf diesen Fötus zu übertragen, erscheint vorläufig 
zweifelhaft. Viel wahrscheinlicher ist, dass das Ovulum mit dem 
Bacillus zu Grunde geht. V. hält es mit Herrn Benda für unwahr¬ 
scheinlich, dass die Bacillen, denen die Fähigkeit der Eigenbewegung 
abgeht, bis zu dem Orte der Befruchtung Vordringen. Es wären also 
nur zwei Möglichkeiten, entweder dass das Spermatozoid den Bacillus 
in sich aufnimmt und ihn mit in das Ovulum nimmt, oder dass der 
Bacillus äusserlich dem Spermatozoid angeklebt wäre und sich trotz 
aller Bewegungen nicht abgestossen hätte. Die Fälle von Wolff in 
Bezug auf den Placeutarkreislauf würden die dritte Möglichkeit er¬ 
öffnen, dass der Vater die Mutter mit Bacillen inficirt, dass diese in 
den Kreislauf übergehen und auf diesem Wege zum Ovulum gelangen. 
Nach V/s Meinung liegt die Frage keineswegs derart, dass irgend 
eine Wahrscheinlichkeit vorläufig zugestanden werden kann. Jany’s 
Arbeit gibt dadurch, dass sie im Laboratorium von Cohnheim und 
unter dessen Anleitung gemacht ist, gewisse persönliche Garantien für 


Sicherheit der Beobachtungen; immerhin ist es wünschenswerth, die 
Controlarbeiten foitzusetzen und das definitive. Urtheil bis dahin zu 
suspendiren. 


Revue. 


lieber Taubheit bei Morbus Brightii. 

Bei den Kraukheiten der ''Nieren blieben die Störungen • des 
Gehörs bisher fast ganz unberücksichtigt. W. D o w n i e theilt deshalb 
in einer englischen Zeitschrift (Glasg. med. Jouru. Allgem. m. Oentr.-Z.) 
einen Fall mit, der geeignet erscheint, die Aufmerksamkeit der 
Specialisten wie der praktischen Aerzte auf dieses Vorhältniss hin¬ 
zulenken. 

Ein Mann von 24 Jahren, den Verfasser am 4. December 1884 
zum erstenmal sah, litt seit zwei Jahren an chronischer Nephritis 
mit Oedem der unteren Extremitäten. In der Nacht vom 2. zum 
3 . December konnte er wegen eines beständigen heftigen Schmerzes 
im rechten Ohr nicht schlafen, hörte jedoch noch gut. Er träufelte 
sich erwärmten Alkohol mit Opium in den äusseren GehÖrgapg, ohne 
Linderung zu bekommen. Am Morgen war mit den Schmerzen 
plötzlich auch das Gehör gänzlich verschwunden. 
Die Prüfung mit der Uhr fiel negativ aus, die Untersuchung dos 
Trommelfells zeigte nichts Abnormes, Katheterismus hatte • keine 
Gehörverbesserung zur Folge. Vierzehn Tage später kehrten 
leichte Schmerzen im rechten Ohre wieder, ebensolche traten links 
auf, und am folgenden Morgen war der Kranke beiderseits 
taub. Weder Uhr noch Stimmgabel wurde vernommen, nur bei lautem, 
Schreien wurden einige Worte undeutlich gehört. Aeussorer Gehörgang, 
Trommelfell und Tuben boten auf keiner Seite etwas Krankhaftes. 
Bis 29. December blieb die Taubheit absolut unverändert, als sich 
geringe Hörfähigkeit erst links, dann nach zwei Tagen auch rechts 
einstellte und nach weitereu zwei Tagen das Gehör wieder 
vollkommen war. 

In der Gaz. hebd. de Melee. et de Chirurg., 25. Jänner 1878, 
hat Dieulafoy 37 Fälle von chronischer und acuter Nephritis 
zusammengestellt, von denen 15 mit Störungen des Gehörs eomplicirt 
waren. Unter diesen waren jedoch nur zwei näher beschrieben. Nach¬ 
dem in dem einen Falle zehn bis fünfzehn Monate bald rechts bald 
links Klingen bestanden hatte und das Gehör zeitweise fast voll¬ 
ständig verschwunden war, zeigte sich dem Untersuchenden rechts 
nur Hyperämie in der Umgebung dos Hammergriffs, links Verdickung 
und Einziehung des Trommelfells. In dem zweiten Falle wurde bei 
fast gänzlichem Verlust des Gehörs links eine Raptur des Trommel¬ 
fells entdeckt. Dieulafoy schliesst aus seinen 37 Fällen, dass 
Gehörsstörungen hei acuter wie bei chronischer Nephritis zu jeder 
Zeit der Krankheit Vorkommen können, dass, abgesehen von den 
Erkrankungen, welche nicht direct mit der Nephritis in Zusammenhang 
gebracht werden können, sich vorübergehendes Oedem, leichte Formen 
der Entzündungen oder umschriebene Blutungen und alle Arten von 
Veränderungen, analog den am Auge bei B r i g h t’seher Nierenkrank¬ 
heit beobachteten, auch am Gehörorgan sich vorfinden können. 

Der vom Verfasser berichtete Fall hat mit den von Dieulafoy 
erwähnten Fällen wenig gemeinsam, weil in dem ersteren das äussere 
wie das innere Ohr keinerlei Erklärung der bestehenden Taubheit 
auf finden liess. Die Taubheit musste ihren Sitz im Labyrinth haben, 
und zwar, da keinerlei Schwindel jemals aufgetreten war, höchst 
wahrscheinlich in der Schnecke, mochte es sich nun um ein Oedem 
oder um eine kleine Hämorrhagie handeln. Der vorhergehende Schmerz 
lässt sich durch eine hohe Spaunung der feinsten Arterien, das 
plötzliche Aufhören der Schmerzen mit dem gleichzeitigen Verschwinden 
des Gehörs durch das Platzen der kleinen Gefässe sehr wohl erklären. 
Erscheinungen von Anämie, welche gleichfalls Taubheit hervorbringen 
kann, waren in dem vorliegenden Falle nicht vorhanden, ebensowenig 
bot sich ein Anhalt, die Taubheit auf Syphilis zurückzuführen. 

Ebenso wie sklerotische Flecke oder Blutungen im Augenhinter- 
grunde zur Untersuchung des Urins mahnen, dienen auch Fälle plötz¬ 
licher Taubheit mit dunkler, Entstehungsgeschichte der Diagnose der 
Nephritis. 
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Chloroform verschwanden, im Bereiche der Kataphorese eine absolute 
Anästhesie constatiren. — Die Versuchsperson fühlte hier weder 
Kälte noch Wärme, weder Berührung, noch Stich, selbst wenn 
letzterer in die Tiefe ging und eine ganze Hautfalte durchbohrte. — 
Die in dieser Weise erzeugte Anästhesie dauert etwa 3 bis 5 Minuten. 
Dann klingt sie allmälig ab, ohne indessen während der nächsten 
10 bis 15 Minuten vollkommen zu verschwinden und selber noch 
nach einigen Stunden nicht gewisse Spuren zu hinterlassen. — 
Bemerkenswerth ist es schliesslich, dass die Anästhesie sich auf die 
Applicationsstelle der Diffusionselektrode nicht beschränkt. — Auch 
die ganze Nachbarschaft der galvanisirten Haatpartie nimmt in 
gewissem Grade an der Anästhesie theil, und man kann feststellen, 
dass, wenn man beispielsweise an der Rückenfläche des Vorderarmes 
in der bezeichneten Weise experimentirt hat, nach dem Versuch diese 
ganze Fläche eine mehr oder weniger herabgesetzte Empfindlichkeit 
zeigt. — Freilich lässt es sich nicht vermeiden, dass bei solchen 
forcirten Versuchen die Haut an der Berührungsstelle der Diffusions¬ 
elektrode häufig gereizt erscheint, zuweilen sogar eine geringe Ver¬ 
schorfung der Epidermis aufweist. Allein bei der therapeutischen 
Verwerthung meines Verfahrens lassen sich bei einiger Vorsicht 
solche, übrigens in ihren Folgen vollkommen bedeutungslose Zu¬ 
fälligkeiten gut vermeiden. 


Zur Behandlung der Teleangiektasien. 

Im Jahre 1882 hat Fiorani in den „Annali univ. di med. 
e chir.“ berichtet, dass er Teleangiektasien sehr erfolgreich und fast 
schmerzlos mit einer vierpercentigen Sublimat-Collodium- 
Lösung behandle, indem er die Geschwulst etwa zwei Millimeter über 
ihren Umfang hinaus vier Tage nacheinander täglich einmal so lange 
bepinselte, bis sie mit einer circa einen Millimeter dicken weissen 
Schicht sich bedeckt zeigte. — Da nun die bis dahin von Dr. Böing 
(D. med. W. Nr. 17, 1886, D. med. Centr.-Z.) geübte Aetzung mit 
rauchender Salpetersäure sowohl bezüglich der Schmerzen, als auch 
bezüglich der Benarbung ziemlich ungünstige Resultate geliefert hatte, 
so zog Verfasser fortan diese F.’sche Methode in Anwendung, und 
zwar mit überraschendem Erfolge in folgenden Fällen: 

1 . Angiom in der Mitte dos linken inneren Scapulavrandes, 
eirund, 15 Millimeter im langen, 11 Millimeter im kurzen Durch¬ 
messer, dunkelbraunroth, Gefässe kaum durchscheinend, die gesunde 
Haut circa 1% Millimeter überragend. Das Angiom collabiite sofort 
nach der ersten Pinselung (7, Juli) derart, dass die convexe Ober¬ 
fläche sich in eine das Hautniveau nur noch am Rande etwas über¬ 
ragende kahnförmige Grube verwandelte. Die erste Pinselung war 
absolut schmerzlos, die zweite, am nächsten Tage vorgenommeD, be¬ 
wirkte nur eine ganz geringe Unruhe des Kindes. Am 9. Juli erschien 
eine weitere Pinselung nicht mehr nöthig. — 13. Juli. Die Collodium- 
decke hat sich an ihrer Peripherie von der Unterlage abgelöst und 
so retrahirt, dass sie von einem erhöhten, circa zwei Millimeter breiten 
eiternden Ringe umgeben ist. Am 18. Juli haftete sie noch ganz lose 
und konnte mit der Pincette ohne Schmerz entfernt werden. — Die 
mm zu Tage liegende, mässig eiternde, granulirende Geschwürsfläche 
zeigte keine Spur mehr von erweiterten Gefässen, wurde mit Borwatte 
abgetupft und mit Boramylum dick bestreut, darüber Borwatte. — Am 
25. Juli war die Benarbung vollendet. Narbe röthlich, glatt, derb, 
im Hautniveau. Patient, ein zarter Knabe von sieben Monaten, 
Flaschenkind, zu Convulsionen geneigt, reagirto auf die Aetzung 
gar nicht. 

2. Kräftiger, neunmonatlicher Knabe. Das Angiom sitzt dem 
dritten Rückenwirbel in der Mitte auf, 24 Millimeter lang, 25 Milli¬ 
meter breit, circa 3 Millimeter die Haut überragend; bedeckende Haut 
derb, Gefässe nicht durchscheinend. — Drei Pinselungen. Nach Lösung 
des Schorfs ist die Geschwulst nur zu drei Viertel zerstört. Pause. 
— Nach der Benarbung am 8. November ist die frühere Grösse fast 
wieder erreicht. Erneute Pinselung. Da die umgebende Haut, welche 
bis auf drei Millimeter Abstand vom Angiom mitgepinselt wird, schon 
bei der ersten Pinselung etwas und bei der zweiten sehr heftig 
schmerzt, so wird zunächst die ganze das Angiom umgebende Haut 
vier bis fünf Millimeter breit mit reinem Collodium bestrichen und 
dann erst die Sublimat-Collodium-Lösung aufgetiagen. Am 20. October 
löst sich unter Retraetion der Rand des Schorfs, am 24. der ganze 


Schorf. Die Gefässwucherungen sind zerstört. Heilung unter Boramylum 
in 16 Tagen. 

3. 20 -pfennigstüekgrosses Angiom in der Mitte der Stirn bei 
einem zweimonatlichen Mädchen, rasch von Stecknadelknopfgrösse an 
gewachsen. Zweimalige Pinselung mit Collodium und Collodium- 
Sublimatlösung. Heilung unter dem Schorf ohne jede Reaction mit 
glatter weisser Narbe in 14 Tagen. 

4. 20-pfennigstückgrosses Angiom bei sechsmonatlichem Mädchen 
am Rande der rechten grossen Schamlippe. Oberbaut hellroth, dünn, 
Gefässe durchscheinend. Am 17. März 1885 Pinselung mit Collodium 
und Collodium Sublimat, schmerzlos. Das Angiom sinkt nicht ein; die 
ganze Nacht hindurch schreit das Kind. Am 18. ist die kleine Scham¬ 
lippe und die Haut der rechten Weiche rosig entzündet und nässt 
stark; namentlich schreit das Kind bei jeder Urinentleerung. Pause 
bis zur Heilung. 30. März: sehr vorsichtige und umfangreiche 
Pinselung der umgebenden Haut mit Collodium, sodann sechsmalige 
Auftragung von Sublimat-Collodium. Das Angiom sinkt zusammen. 
Vom Rande der gepinselten Stelle bis zur Leiste Heftpflasterstreifen. 
Nachts heftige Schmerzen, Nahrungsverweigerung. — 31. Marz. Die 
kleine Schamlippe ist excoriirt; Uriniren sehr schmerzhaft. Vier 
Pinselungen unter sehr heftigen Schmerzen, welche, nur auf Augen¬ 
blicke durch Schlummern unterbrochen, bis zum nächsten Tage dauern. 
— 1. April: keine Pinselung; Verband mit Borbleisalbe, welche 
beruhigt. — 3. April: vorzeitige Ablösung des Schorfs durch Reibung 
mit dem Oberschenkel j stark eiternde Geschwürsfläche; am äusseren 
Rande befindet sich noch eine stecknadelknopfgrosse Gefässerweiterung, 
welche sofort mit glühender Stricknadel zerstört wird. Statt jeden 
Verbandes Aufstreuen von Bismuth. subnitr., welches ziemlich fest 
anbackt und vor dem sehr schmerzhaften Benässen schützt. Am 
20. April Heilung mit glatter fester Narbe. 

5. Markstückgrosses Angiom mit grobsiebartigen Intervallen auf 
dem linken Scheitelbein eines dreimonatlichen Mädchens. Rasches 
Wachsthum, 10. Juli 1885: erste Pinselung. Das Angiom ist nach 
zehn Minuten völlig zusammengefallen. In der mit Collodium geschützten 
Haut haben sich vier bis fünf Millimeter lange Hervorragungen und 
Vertiefungen gebildet, die wie Dämme und Gräben auf das Angiom 
zulaufen. — 11. Juli: dreimalige Pinselung; keine Reaction. — 
12. Juli: keine Pinselung. Durchbruch- spärlichen Eiters durch eine 
erbsengrosse Oeffnung am Rande des -Schorfs. Jodoformpulverung. 

_ 15 . Juli; Status idem. — 30. Juli: Schorf ist trocken abgefallen, 

Gefässe zerstört, Narbe glatt, weiss, mit dem Periost verwachsen. 

Abgesehen von Fall 4, für welchen es Verfasser fraglich er¬ 
scheint, oh nicht die Exstirpation mit dem- Messer-vorzuziehen gewesen 
wäre, da hier unzweifelhaft die unveriU eidliche Benetzung der Decke 
mit Urin und die unmittelbare Nachbarschaft -der kleinen Schamlippe 
den relativ ungünstigen Verlauf bedingt hatte, sind die in den übrigen 
Fällen erzielten Resultate überaus- befriedigende, wie auch die Be¬ 
schaffenheit der Narben nichts zu wünschen übrig lässt und nament¬ 
lich ihre spätere Contraction eine minimale ist, im Gegensätze zu den 
durch Aetzung mit rauchender Salpetersäure erzielten. Ob bei den 
grossen Angiomen, welche hier so häufig sind, die Resultate ebenso 
günstig sein werden, bleibt selbstverständlich weiteren Versuchen zur 
Entscheidung überlassen. Bezüglich der Ausführung des Verfahrens 
erklärt Verfasser für beachtenswerth, dass man in jeder einzelnen 
Sitzung der ersten Pinselung die zweite (u. s. w.) erst dann folgen 
lassen darf, wenn sich durch Verdunstung des Aethers die weisse 
Haut auf dem Angiom gebildet hat. — Als eine wesentliche Ver¬ 
besserung der F i o r a n i’schen Methode bezeichnet Verfasser die vor¬ 
herige ausgiebige Bepinselung der umgebenden Haut mit Collodium. 
Erst so gelinge es, bei einiger Sorgfalt- die Operation zu einer fast 
absolut schmerzlosen zu machen. 

Die für die Ausführung der Pinselungen nöthigen Vorschriften 
sind: R. Collodii p. 10. D.-R. Hydrarg. bichlor. corros. 0*4. Collodii 10. 
D. sub. sig. veneni. R. Aether. sulf. 30. D. Letzteren bedarf man 
zur Reinigung und ConserviruDg der Pinsel nach jedem Gebrauch. 


Ueber die Behandlung der Meningitis mit Jodoform. 

Der Empfehlung Moleschott’s folgend hat Dr. Nilson 
(London Med. Rec., 1886. A. med. Ceutr.-Z.) in eiuem angeblich 
unzweifelhaften Falle von Meningitis durch Einreibungen der Kopf¬ 
haut mit Jodoformsalbe (1:10) Heilung erzielt. Es handelte sich um 
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Therapeutica. 


Zur Behandlung der Neuralgien. 

(Die Diffusionselektrode.) 

Mit Beziehung auf die vom Assistenten Dr. W agner in diesen 
Blättern (S. Wiener med. Blätter Nr. 6, 1886) mitgetheilten inter¬ 
essanten Beobachtungen veröffentlicht Prof. Adamkiewicz in Krakau 
in Nr- 10 des neurologischen Centralblattes eine Arbeit, die uns 
wichtig genug erscheint, um sie in ihren wesentlichen Punkten hier 
dem Wortlaute nach folgen zu lassen. 

Unter allen Mitteln, welche im Laufe der Zeiteu zur Behand¬ 
lung von Neuralgien empfohlen worden sind, nimmt der constante 
Strom einen besonders hervorragenden Platz ein. Er ist, zumal in 
seiner Auodenwirkung, eines der mächtigsten Agentien, welche auf 
schmerzhafte Erregungen der Nerven beruhigend wirken. Vor Kurzem 
erst habe ich (Breslauer ärztliche Zeitschrift Nr. 8, 1886) selbst 
Gelegenheit gehabt, ein eclatantes Beispiel dieser seiner Eigenschaft 
zu geben. 

Doch ist der constante Strom, wie bekannt, keineswegs unfehlbar. 
Auch er lässt häufig im Stich und nötbigt den Arzt, seine Zuflucht 
zu medicamentösen Mitteln zu nehmen. 

Dass auch diese an Zuverlässigkeit der Wirkung noch Manches 
zu wünschen übrig lassen, mag daraus erhellen, dass die grosse Zahl 
der bereits vorhandenen antineuralgischen Mittel neue Vorschläge und 
Empfehlungen nichts weniger als entbehrlich gemacht hat. 

Diese neuen Vorschläge beziehen sich fast ausschliesslich auf 
Medicamenfce. Denn da die Anwendungsweise des elektrischen Stromes 
ihre natürliche Beschränkung hat, so kann es sich bezüglich des 
letzteren nur um die Wirkung der Anode, höchstens noch der Kathode 
und des faradischen Stromes handeln, die alle, wie die Erfahrung lehrt, 
unter Umständen ihren Erfolg haben können. 

Wenn nun, wie aus dieser kurzen Betrachtung hervorg eht, einer- 
seits weder der elektrische“' Strom,“ noch das Medicament gegen 
Neuralgien zuverlässig, andererseits aber auch nicht ohue eine, wenn 
auch beschränkte Wirksamkeit sind, so lag es nahe, auch einmal daran 
zu denken, ob es nicht möglich sei, durch eine Combination des 
elektrischen Stromes mit einem Medicament ein neues Mittel zu 
schaffen, welches, indem es die Wirksamkeit seiner beiden Com- 
ponenten verbände, eine entsprechend grössere Gesammtleistung ent¬ 
falten würde. 

Die Ausführung dieses Gedankens versprach von vornherein 
umsomehr Erfolg, als die Versuche Wagner’s, welche er in den 
„Wiener Mediz. Blättern“ Nr. 6, 1886, publicirte, gelehrt hatten, 
dass eiD mit einer Lösung von Cocain getränktes Eheophor als Anode 
eines mittelstarken constanten Stromes in der Haut eine auf die 
Apphcationsstelle zwar beschränkte, aber intensive Anästhesie hervor¬ 
zurufen im Stande sei. Weil ich nun von vornherein argwöhnte, dass 
der hohe Preis des Cocain die allgemeine Verwerthung desselben zur 
Kataphorese sehr erschweren würde, zumal bei der Art einer hier 
nothwendigen äusserlichen Verwendung Verluste nicht zu vermeiden 
wäien, so beschloss ich, Versuche mit Chloroform anzustellen, dem 
ich von vornherein deshalb vertraute, weil es mir in Gestalt der 
(vou Schnyder empfohlenen) Chloroformcompresse gerade bei 
Neuralgien öfters gute Dienste geleistet hatte. 

Gleich beim Beginn meiner Versuche zeigte es sich indessen, 
dass das einfache Befeuchten der in gewöhnlicher Weise armirten 
Platte/ielektrode ein für meine Zwecke unbrauchbares Verfahren war. 

Die geringe Menge von Chloroform, welche im Ueberzug der 
Elektiode Platz hat, reicht umsoweniger hin, Hautanästhesien hervor- 
zabungen, als sie durch schnelle Verdunstung des Mittels noch zum 
grössten Theil während des Versuches verloren geht. Ein wieder¬ 
holtes B^feucht^n der Elektrode während einer Sitzung würde aber 
zu umständlich und aus dem Grunde geradezu unausführbar sein, weil 
der Vorgang der Kataphorese eine Unterbrechung vor dem Ende 
selbstverständlich gar nicht duldet. 

Ich musste de&halb zunächst eine Vorrichtung ersinnen, vermöge 
welcher die oben besprochenen Nachtheile des Verfahrens beseitigt 
werden würden. 

Die zu ei füllende Aufgabe war klar vorgezeichnet. Es musste 
eine Elektrode construiit worden, welche 1. die zur Herstellung einer 
vollkommenen HautamMhHc resp Beseitigung eines Schmelzes noth- 


wendige Chloroformmenge auf einmal fassen und 2. dieselbe während 
der Kataphorese ungefähr 'in derselben Menge, als sie die Haut 
absorbirte, an dieselbe wieder abgeben würde. 

Ich löste diese Aufgabe so, dass ich mir ein rundes, hohles 
Reservoir von Metall in Gestalt einer gewöhnlichen platten förmigen 
Elektrode anfertigen und in dieses Reservoir als Boden eine dünne 
Platte von sogenannter „elektrischer“ Kohle einsetzen Hess. Letztere 
sollte vermöge ihrer Porosität die Diffusion zu unterhalten und ver¬ 
möge ihrer elektrischen Leitungsfähigkeit den elektrischen Strom zu 
leiten im Stande sein. 

Ich nenne diesen einfachen Apparat die Diffusionselektrode. Sie 
wird vom Mechaniker Preyer in Krakau verfertigt, und habe ich 
sie in der Gesellschaft der Krakauer Aerzfce vom 21. April d. J. 
demonstrirt. 

Verfasser gibt nun eine durch Zeichnungen illustrirte Beschrei¬ 
bung seines Apparates und fährt dann fort: 

Die in dieser Weise hergestellte Diffusionselektrode wird nun 
in folgender Weise verwendet. 

Nachdem sie mit Chloroform geladen und, damit der Kata- 
phoresenstrom in der Richtung von der Oberfläche der Haut in die 
Tiefe dringt, an den mit dem positiven Pol einer constanten Batterie 
verbundenen Elektrodenträger angeschraubt worden ist, wartet man, 
bis ihr Ueberzug sich vollkommen mit Chloroform durchsogeu hat 
und bei der Berührung mit der Kathode einen Ausschlag der 
Galvanometernadel gibt. Jetzt legt man die Kathodenplatte an einen 
indifferenten Ort des Körpers des Patienten, lässt sie dort halten 
und applicirt bei vollkommener Stromlosigkeit der Vorrichtung die 
Diffusionselektrode an die vorher genauer fixirte schmerzhafte Stelle 
(Va 11 ei x’schen Punkt etc.). — Der Patient fühlt nur ein leichtes 
Brennen. — Sobald er mit diesem Gefühl vertraut geworden ist, 
öffnet man den Strom, den man zunächst sehr schwach wählt. — 
Man steigert ihn nun sehr langsam bis zu derjenigen Grenze, bei 
welcher ihn der Kranke ohne besonderes Unbehagen noch gerade zu 

ertragen im Stande ist. Diese Gren z e schwankte zwischen 3. 5, 

7 Milliamperes. — Man macht dabei die Bemerkung, dass sich die 
Stärke des Stromes, offenbar in dem Verbältniss, als sich die Wider¬ 
stände im Körper in Folge der Kataphorese vermindern, nachträglich 
noch continuirlich steigert. Trotzdem nimmt das brennende Gefühl 
in der Haut mit der Dauer des Stromes nicht zu, sondern deutlich 
ab, was, wie wir bald sehen werden, iu der Anästhesie seinen Grund 
hat, welche die Kataphorese in der Haut hervorbringt. Ist der 
Strom bei dem angeführten Maximum etwa zwei bis drei Minuten 
durch die schmerzhafte Stelle geflossen, so schwächt man ihn bis auf 
Null wieder allmälig ab. Jetzt kann man meist constatiren, dass der 
Schmerz verschwunden ist. Im Notbfall muss die Procedur wieder¬ 
holt werden 

Ich habe bereits in einigen Fällen von Neuralgien, eines Inter- 
costaluerveu, des Nervus trigeminus und einzelner seiner Zweige, so¬ 
wie bei rheumatischen Schmerzen mit diesem Verfahren so günstige 
Erfolge erzielt, dass ich nicht anstehe, dasselbe hiermit zu weiterer 
Prüfung zu empfehlen. — Werden auch die Heilungen, die man auf 
diese Weise erreicht, nicht immer definitive sein, so dürfte doch dem 
Arzte ein Verfahren, welches in gewissen Fällen auch nur temporär 
schmerzhafte Leiden unterbricht, sicher nicht unwillkommen sein. 

Die schmerzstillende Wirkung der Chloroformkataphorese beruht 
auf der schon erwähnten Eigenschaft derselben, die schmerzhafte 
Partie, zumal den kranken Nerven direct zu anästhesireo. 

Von der local anästhesirenden Kraft der Chloroformkataphorese 
konnte ich mich auf folgende Weise überzeugen. 

Die Kataphorese hängt, wie bekannt, von der an der Appli- 
cationsstelle des Rheophors vorhandenen Stromdichte ab. Und da die 
Dichte des elektrischen Stromes seiner Intensität direct, dem Quer¬ 
schnitt der Strombahn aber umgekehrt proportional ist, so wird bei 
Anwendung ein und derselben Diffusionselektrode die Kataphorese mit 
der Stärke des elektrischen Stiomos wachsen. — Um nun eine recht 
intensive Chloroformkataphorese zu erhalten und ihren Einfluss auf 
die normale Sensibilität der Haut kennen zu lernen, wandte ich das 
oben beschriebene Verfahren bei jungen kräftigen Leuten an und 
steigerte, nach der Diffusionselektrode an den Vorderarm, den elek¬ 
trischen Strom auf die grösstmöglichen, von ihnen vertragenen 
Grössen. — Diese Grössen schwankten zwischen 7 und 10 Milliam¬ 
peres. fyess ich diesen Strom durch fünf Minuten einwirken, so 
konnte ich, während in der Haut etwa 2 bis S Kubikcentimeter 
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einen 8jährigen Knaben, dessen Mutter ans einer tuberculösen Familie 
stammt* und von dem vier Brüder bereits an tuberculöser Meningitis 
zu Grunde gegangen wareD. Die Symptome, welche Patient selbst 
darbot, bestanden in Kopfschmerz, Nackensteifigkeit, Convulsionen 
und Strabismus, verbunden mit hohem Fieber. Die Behandlung bestand 
zuerst in Calomel und Jodkali, ohne indessen von Erfolg begleitet zu 
sein. Nach einwöchentlicher Behandlung wurde Patient erheblich 
schwächer, bo dass er nicht im Stande war, auch nur einen Löffel 
Medizin zu nehmen, während die Krämpfe an Intensität bedeutend 
Zunahmen. Verfasser beschloss in Folge dessen, noch Jodoform in 
Form von Einreibungen anzuwenden. Das Haupt wurde also geschoren 
und mit Jodoformsalbe gehörig eingerieben, worauf eine Kappe dar¬ 


über gestülpt wurde. Diese Einreibungen wurden drei- bis viermal 
täglich wiederholt. Am nächsten Tage war bereits ein Abfall der 
Erscheinungen zu constatiren, der Schlaf war ruhiger, die spastischen 
Contractionen, welche sonst bei der leisesten Berührung auftraten, 
wurden seltener beobachtet; kurze Zeit darauf trat auch das Bewusst¬ 
sein wieder auf, während das Gesicht seine natürliche Farbe wieder 
erhielt. Allerdings war die Besserung von einer heftigen Angina und 
Coryza, Erscheinungen, welche beide wohl in Folge der Resorption 
der grossen Mengen Jod aufgetreten waren, begleitet. Im Uebrigen 
schwanden die meningitischen Symptome in kurzer Zeit, und das Kind 
genas vollständig. 


Feuil 


Eine Universität für Brunn. 

Der Bericht des mährischen Landes-Sanitätsrathes. 

In dem „Programm des neuen Unterrichtsministers“, welches 
wir vor Kurzem veröffentlicht haben, war auch ein Passus enthalten, 
welcher, wenn auch in indirecter Weise, auf die Errichtung einer 
neuen Universität in Brünn hinwies. Seit dem Bestände dieser 
Blätter haben wir wiederholt die verhältnissmässig geringe Anzahl 
der Universitäten in Oesterreich betont, und sowohl im allgemeinen 
Bildungs-Interesse als auch mit Rücksicht auf das staatliche Be¬ 
dürfnis die Vermehrung der Hochschulen urgirt. Die Andeutung 
des neuen Unterrichtsministers konnte daher von uns nur mit grosser 
Befriedigung begrüsst werden, und mit gleichem Interesse nehmen wir eine 
neuerliche Anregung auf, welche über denselben Gegenstand, wenn auch von 
anderen Gesichtspunkten, der öffentlichen Discussion vorgelegt wird. 
Die Sanitätsberichte des mährischen Landes-Sanitätsrathes haben, 
seitdem sie von dem gegenwärtigen Landes - Sanitätsreferenten 
Dr. Emanüel Kusy verfasst werden, stets ein allgemeines Interesse 
in Anspruch genommen und wir haben bei jedem einzelnen Jahrgange 
derselben auf die Fülle des mit grosser Sachkenntnis verwerteten 
Materiales aufmerksam gemacht, welches sie enthalten. Von dem eben 
erschienenen fünften Jahrgange dieser Berichte gilt dies nun noch in 
erhöhtem Maasse, nicht nur deshalb, weil Mähren das erste Kronland 
ist, in welchem die gesetzliche Organisation des Gemeinde-Sauitäts- 
dienstes am weitesten fortgeschritten ist und die hierauf bezüglichen 
Daten von actuellstem Werth erscheinen, sondern weil, wie bereits 
oben angedeutet, der Landes-Sanitätsrath bei dieser Gelegenheit Anlass 
nimmt, gestützt auf die sanitären Verhältnisse dieses Kronlandes und 
auf den Stand der Sanitätsorganisation in demselben, die Errichtung 
eintr medizinischen Facultät in der mährischen Landeshauptstadt zu 
befürworten. 

Mähren geholt zu den an Aerzten armen Ländern des öster¬ 
reichischen Kaiserstaates, da ein Arzt in Mähren durchschnittlich 
erst auf je 3400 Einwohner kommt, während in Böhmen schon auf 
2200 Einwohner, in Steiermark auf 2000, Obeiösterreich auf 1900, 
Tirol 1800, Salzburg 1500, Vorarlberg und Nieder Österreich auf 
1200 Einwohner ein Arzt entfällt. 

In Folge der provisorischen, seit dem Jahre 1881 im Ad¬ 
ministrationswege durchgeführten Organisation des Gemeinde-Sanitäts¬ 
dienstes, die zu der im Jahre 1884 in Angriff genommenen gesetz¬ 
lichen Gemeinde-Sanitätsorganisation geführt hat, wodurch die Lebens¬ 
stellung der Aerzte gebessert wurde, ist schon im Jahre 1884 ein 
Aufschwung der Aerztezahl zu bemerken, indem dieselbe gegen das 
Vorjahr um neun (sechs Doctoren und drei Wundärzte) zugenommen 
hat, und dürfte eine weitere Steigerung der Aerztezahl von der fort¬ 
schreitenden Durchführung und Vervollkommnung der Sanitäts¬ 
organisation zu gewärtigen sein. 

Was die Hebammen betrifft, ist das Land Mähren in Folge des 
Bestandes der zahlreich frequentirten Hebammenschule bei der Gebär¬ 
anstalt in Olmütz mit solchen im Allgemeinen reichlich versehen, 
und wird hiedurch die Thatsache bestätigt, dass der Bestand von 
Fachschulen sehr wesentlich zur Heranbildung einer grösseren Anzahl 
von Personen,' die sich dem betreffenden Fache widmen, beiträgt, wie 
es ganz unzweifelhaft ist, dass die Alpenländer, dass Niederösterreich 


1 e t o n. 

und Böhmen ihren verhältnissmässigen Reichthum an Aerzten zum 
grossen Theile dem Glücke verdanken, dass dieselben an ihren Uni¬ 
versitäten medizinische Facultäten besitzen. 

Wenn erwogen wird, dass das Land Mähren ehedem gleichfalls 
eine Universität besass und zur Zeit, als noch eine, obschon niedere, 
medizinisch-chirurgische Lehranstalt im Lande bestand, weit mehr 
Aerzte zählte als gegenwärtig in demselben, obwohl die Bevölkerung 
seither um mehrere Hunderttausende zugenommen hat, ansässig sind, 
wenn in Betracht gezogen wird, dass dem Lande von den auswärtigen 
medizinischen Facultäten keineswegs eine zureichende Anzahl von 
Aerzten und insbesondere von Landärzten zu wächst, weun ferner nicht 
unberücksichtigt gelassen wird, dass die Heranbildung von Landärzten 
aus den Studirenden des eigenen Landes durch die Ueberfüllung der 
medizinischen Facultäten an den einzig in Betracht kommenden Uni¬ 
versitäten in Wien und Prag mit Candidaten der Medizin bei Nicht- 
zureicheu des denselben zur Verfügung steheuden praktischen Lehr¬ 
materials, sowie durch die Kostspieligkeit der praktischen Uebungen 
(Cursel in den zahlreichen einzelnen Specialfächern erschwert wird, 
während an den grossen Heilanstalten der eigenen Landeshauptstadt 
ein ausserordentlich reichliches, vielseitiges und in jed er Richtung 
vollständiges medizinisches Studienmaterial für praktisch-medi¬ 
zinischen Unterricht unverwerthet bleibt, wenn endlich anerkannt wird, 
dass das Land Mähren durch di9 dem Zustandekommen der Sanitäts¬ 
organisation gebrachten Opfer ein Anrecht auf die Erlangung einer 
hinreichenden Anzahl von Landärzten erworben hat. so kann es nicht 
Wunder nehmen, dass die Gründung einer medizinischen 
Hochschule in Brünn als Mittel zur wirksamen Bekämpfung 
des Mangels au Aerzten vielseitig in Anregung gebracht wird. 

Obwohl sonach die Anzahl der Aerzte zugenommen hat und 
über 600 im Lande beträgt, so kann dieselbe nicht als zureichend 
bezeichnet werden, wie sich schon aus dem Umstande ergibt, dass 
bei der Durchführung der Sanitätsorganisation eine ansehnliche Reihe 
von Districtsarztenposten am Lande trotz wiederholter Concursaus- 
schreibungen unbesetzt blieben, und aus diesem Grunde mehrere 
Districte, in welchen die Existenzbedingungen für Landärzte sich als 
derzeit nicht zureichend erwiesen, aufgelassen und mit Nachbar- 
districten verschmolzen werden mussten. 

Nachdem Mähren rund 2,200.000 Einwohner zählt, müsste die 
Anzahl der Aerzte, wenn auch nur auf je 3000 Einwohner ein Arzt 
gerechnet wird, 700 betragen; es gehen daher 75 Aerzte dem Lande 
ab. In Wirklichkeit kommen in den Städten viel weniger Einwohner 
auf einen Arzt, während am Lande eine viel grössere Anzahl von 
Menschen auf einen Arzt angewiesen ist. Es dräugen sich in Mähren 
wie in den anderen Ländern die Med.-Doctoren in den Städten zu¬ 
sammen, und bleiben oft weite Landgebiete auf die entfernte Hilfe¬ 
leistung der Stadtärzte angewiesen. 

Während in der Stadt Ung.-Hradisch ein Arzt auf 520 Ein¬ 
wohner entfällt, kommt im Landbezirke Holleschau ein solcher auf 
7855 Bewohner. Zwischen diesen Extremen bewegen sich die Durch¬ 
schnittszahlen, welche die Verkeilung des ärztlichen Personales zum 
Ausdrucke bringen. 

Wie bereits im vorjährigen Sanitätsberichte hervorgehobeu, 
wurde das vom mährischen Landtage in der Sitzung vom 16. October 
1883 beschlossene Gesetz, betreffend die Organisation des Sanitäts¬ 
dienstes in den Gemeinden, mit der Allerhöchsten Entschliessung vom 
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10. Februar 1884 sanctiouirt, im Landesgesetzblatte Nr. 28 vom 
8 . März 1884 publicirt und mittelst Durchführungsverordnung des 
k. k. Statthalters vom 16. September 1884 L. G. und V. Bl. Nr. 67 
zur praktischen Ausführung gebracht, nachdem hiezu inzwischen 
seitens der politischen Behörden des Landes unter hervorragender 
Bethätigung der k. k. Amtsärzte die erforderlichen umfassenden Er¬ 
hebungen, Constatirungen und Vorbereitungen bewirkt worden waren. 

Die gesetzliche Organisation des Sanitätsdienstes tritt uns 
sonach erst im letzten Quartale des Jahres 1884 in ihrer Wirksam¬ 
keit entgegen und konnte bis zum Schlüsse des Jahres nicht zur gänz¬ 
lichen Vollendung gelangen 5 jedoch lässt sich der gesammte Plan des 
Organisationswerkes, wiewohl der grösste Theil der Durchführung 
erst in’s Jahr 1885 fiel, bereits am Schlüsse des Jahres 1884 
überblicken. 

Entsprechend den Wünschen vieler Landgemeinden trat in 
manchen politischen Bezirken ursprünglich die Tendenz hervor, mög¬ 
lichst viele Niederlassungscentren von Gemeindeärzten zu gewinnen, 
um der Bevölkerung den angestrebten Vortheil der leichteren und 
billigeren Beschaffung ärztlicher Hilfe nicht blos in öffentlichen, 
sondern auch privaten Gesundheits-Angelegenheiten zu verschaffen. 

Jedoch wurde sehr bald die Erfahrung gemacht, dass durch die 
Bildung kleiner Districte in armen, nur kleine Dörfer besitzenden, 
des städtischen und industriellen Lebens entbehrenden Gegenden der 
Zweck der Sanitätsorganisation nicht gefördert werden könne, weil 
einerseits auch erhöhte fixe Bezüge nicht hinreichen, um Aerzte über¬ 
haupt und Doctoren der gesammten Heilkunde insbesondere zur An¬ 
siedlung daselbst zu bewegen, und die Bewohnerschaft solcher Gegen¬ 
den in allen Ihren Lebensbeziehungen so sehr an den Verkehr mit 
giösseren, selbst entfernten Orten, insbesondere den Städten ange¬ 
wiesen ist, dass denselben sehr oft der Anschluss an einen Sanitäts- 
district, dessen Mittelpunkt eine grössere Stadt ist, wünschenswerter 
erschien, als die Nötigung, in ärztlicher Hinsicht mit einer in ihrer 
Mitte liegenden Gemeinde den Verkehr zu unterhalten, welcher in 
anderweitigen Beziehungen nicht stattfindet und oft ungeachtet geringer 
Entfernung wegen schlechter Beschaffenheit der Wege viel beschwer¬ 
licher erschien, als der Verkehr mit der Stadt, mit welcher Strassen- 
Verbindungen bestehen und wo das Vorhandensein einer Geiichts- oder 
Steuerbehörde, eines Postamtes, einer Apotheke u. s w. eine fort¬ 
währende Commifnication zwischen einzelnen Ortschaften und dem 
städtischen Verkehrsmittelpunkte verursacht. 

Aus diesen Gründen musste in manchen Fällen von der Bildung 
kleiner Landdistricte abgegangen und die Bildung grösserer mit Rüek- 
sicht auf die Verkehrsmittelpunkte augestrebt und in Ausnahms¬ 
fällen auch der Sitz des Districtsarztes ausserhalb des Districtes in 
der benachbarten Stadt zugestanden werden. 

Nachstehende TJebersicht gibt ein beiläufiges Bild der Sanitäts¬ 
organisation, welches schon im nächstjährigen Berichte wird detaillirt 
werden können. Hiebei wird hinsichtlich der Bezeichnung der 
Sauitätsdistricte bemerkt, dass dem Namen derjenigen Gemeinde, in 
welcher der Arzt ansässig ist, der Name der grössten Ortschaft des 
Districtes vorgesetzt wird, wemn der Wohnsitz des Arztes nicht zu¬ 
gleich die grösste Gemeinde (der Voroit) selbst ist. 

Wie aus der vorstehenden TJebersicht zu ersehen ist, wurden 
auf dem 22.466 Quadratkilometer umfassenden Flächenraume Mährens 
(inclusive der schlesischen Enclaven) 355 Sanitätsdistricte mit einer 
Area vou 21.022 Quadiatkilometern und 1,738.028 Einwohnern, nebst 
70 Saüitätsgememden mit einer Area von 970 Quadratkilometern und 
329.520 Einwohnern in Aussicht genommen, wonach auf einen 
Sanitätsdistrict durchschnittlich 60 Quadratkilometer und 4900 Ein¬ 
wohner entfallen würden. 

Es gibt jedoch 30 Districte, welche ein Fläcbenausmass von 
mehr als 100 Quadratkilometer aufweisen, obschon die Gemeinden 
selbst innerhalb dieses gesetzlichen Maximalausmasses gelegen sind. 
Es sind dies Districte in den das Land Mähren im Osten, Norden 
und Westen umrahmenden Gebirgsgegenden, wo das Territorium der 
Gemeinden oft ausgedehnte Waldgebiete ohne Ansiedlungen umfasst 
oder nur sehr wenige grössere zum Wohnsitze eines Arztes geeignete 
Ortschaften vorhanden sind. Ungeachtet des bedeutenden Umfanges 
erreichen nur drei Districte ausnahmsweise die Bewohnerzahl von 
10.000 und weitere drei jene von 9000; auch die Districte mit 
8000 und 7000 Einwohnern sind nicht zahlreich. 

Hienach sollen in 355 Sanitätsdistricten und 70 Sanitäts¬ 
gemeinden — abgesehen von den in der Landeshauptstadt und den 


übrigen fünf autonomen und den grösseren Städten mehrbestellten 
Aerzten — mindestens 425 Aerzte, in Mähren allein also über 400 
und mit Einrechnung der gedachten Stadtärzte rund 420 Aerzte mit 
gesetzlich fixirten Bezügen für die Sanitätspflöge angestellt werden, 
wonach durchschnittlich ein ärztliches Sanitätsorgan für je 5000 
Einwohner bestellt würde. 

(Schluss folgt.) 


Notizen. 

Wien, 26. Mai 1886. 

f Dr. Heinrich Au spitz, ausserordentlicher Professor 
der Dermatologie und Syphilis an der Wiener Universität und 
Primararzt der Abtheilung für Syphilis im k. k. allgemeinen 
Krankenhause in Wien, ist Sonntag, den 23. d. M. nach langem, 
schweren Leiden im 51. Lebensjahre gestorben. Die Nachricht 
von dem Hinscheiden des unermüdlich strebsamen, um die 
Wissenschaft hochverdienten Mannes hat mit Recht die 
allgemeine Theilnahme erweckt. Wir werden nicht er¬ 
mangeln, den Manen des Verstorbenen in einem besonderen 
Artikel gerecht zu werden. 

— Der Unterrichtsminister hat auf Grund des Beschlusses 
des Professoren-Collegiums die Zulassung des Dr. Emil Bock, 
Assistenten an der Klinik Prof. S t e 11 w a g’s, als Privat-Docenten 
für Augenheilkunde an der medizinischen Facultät in Wien 
genehmigt. 

— Am 18. d. M. begab sieh eine Deputation des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums unter Führung seines Prä¬ 
sidenten, des Hofrathes Dr. v. Schmerling, zum Justizminister 
und trug diesem die Bitte vor, es möge in Hinkunft, be¬ 
vor gegen einen Arzt eine Anklage wegen Ver¬ 
letzung seiner Pflichten erhoben werde, über die 
Berechtigung dieser Anklage ein unparteiisches 
fachmännisches Votum eingeholt werden. Der Minister 
Baron Prazak empfing die Deputation auf das Zuvorkommendste, 
erkundigte sich auf das Eingehendste um den speeiellen von uns 
| bereits mitgetheilten Fall, der das Collegium zum Einschreiten 
veranlasst habe, versprach, demselben seine vollste Aufmerk¬ 
samkeit zu widmen und forderte das Collegium auf, eine schrift¬ 
liche Eingabe zu machen. 

— In verschiedenen Zeitungen war die Notiz enthalten, dass 
die Regierung der Vereinigten Staaten für die europäischen Mitglieder 
des internationalen medizinischen Congresses die Kosten der Ueber- 
fahrt tragen würde. Daraufhin erklärt der Secretär des Congresses 
in einer Zuschrift an „The Med. Record“, dass man sich alle Mühe 
geben würde, die Mitglieder so gastfreundlich als möglich aufzunehmen, 
auch mit transatlantischen Dampferlinien betreffs Fahrpreisermässigung 
unterhandeln würde, die Ueberfahrtskosten selbst aber nicht ver¬ 
güten könne. 

— Seitens der deutschen Reichs- und Staatsbehörden werden 
für die im September d. J. in Berlin tagende Naturforscher- 
Versammlung Denkschriften über diejenigen Anstalten und Institute 
vorbereitet, deren genaue Kenntniss den zur Versammlung erscheinen- 
' den Gästen von Wichtigkeit ist. Auch seitens des Magistrats ist be¬ 
schlossen worden, über die Verwaltungen der Canalisation, der 
Wasserwerke, des Viekhofes, dar Erleuchtungsverwaltung und der 
gesundheitlichen Institute eine Denkschrift herstellen zu lassen. — 
Prof. Dr. Liebreich, als Einführender, Dr, A. L ang g a a r d 
(I, Assistent am pharmakologischen Institut der Universität), 
Dr. L. Lewin (Privat-Docent an der Universität) und Dr. Rabow 
als Schriftführer laden zu dieser Versammlung mit der Bitte ein, 
Vorträge für die Section für Pharmakologie möglichst bald 
anzumelden. Es soll Vorsorge gotroffen werden, dass die Sitzung der 
pharmakologischen Section mit den Sectionen für innere Medizin, 
Chemie und Hygiene nicht collidirt. — Etwaige Anfragen und 
Meldungen sind an das pharmakologische Institut, Dorotheenstrasse 
Nr. 34 a, zu richten. 

— Das Kronprinz Rudolf-Kinderspital im III. Bezirke in Wien 
veröffentlicht soeben seinen zehnten Jahresbericht pro 1885. Dem 
Berichte ist zu entnehmen, dass in diesem Jahre 390 Kinder im 
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Spitale verpflegt wurden, gegen 365 im Vorjahre, während die Zahl 
der ambulatorisch behandelten Kinder auf 3938 gestiegen ist. Die 
Mortalität unter den stationären Kranken beträgt 13-4 Percent, 
darunter 7 von den 21 tracheotomirten Kindern. Der Bericht wird 
durch einen warmgefühlten Nachruf eingeleitet, welchen der dirigirende 
Primararzt Dr. H. Gnändinger dem im Februar y. J. , ver¬ 
storbenen ersten Director der Anstalt, Dr. Ignaz Hauke, widmet. 

— „Animale Vaccination** ist der Titel einer jüngst erschienenen 
Broschüre, die den bekannten Impfarzt M. Hay zum Verfasser hat. 
Hay ist der Begründer der animalen Vaccination in Oesterreich, be¬ 
ziehungsweise in Wien, und der Einzige, der seit einer Reihe von 
Jahren sich ausschliesslich diesem Zweige der Medizin widmete. Seiner 
Thätigkeit ist nicht zum geringsten Theile der Aufschwung zu danken, 
den die Impfung im Allgemeinen in der letzten Zeit genommen hat, 
wie denn auch die Daten, die er über die Leistungen seines Impf¬ 
institutes beibringt, von der progressiven Prosperität desselben Zeug- 
niss geben. So wurden im Jahre 1885 daselbst 6024 Personen ge¬ 
impft, davon 4660 Revaccinationen, während die Zahl der Impfstoff¬ 
portionen, die nach aussen abgegeben wurden, 16.556 beträgt. 
Dr. Hay schliesst hieran die Berichte der Impfärzte über die Erfolge 
der Impfungen, fügt seine eigenen Erfahrungen über den Werth der 
animalen Vaccination an, bespricht die Technik derselben und wider¬ 
legt die Einwendungen, die namentlich gegen die Haftbarkeit der 
animalen Lymphe erhoben wurden. Ein Anhang enthält die gewiss 
vielen Collegen sehr willkommene Darstellung der gesetzlichen Be¬ 
stimmungen für das Impfwesen hier und in Deutschland. Die Bro¬ 
schüre steht auf der Höhe der einschlägigen heutigen Forschungs¬ 
ergebnisse und kann Allen, die sich für das Impfwesen interessiren, 
bestens empfohlen werden. 

— König Karol von Rumänien hat dem Professor Pasteur 
das Grosskreuz des rumänischen Kronenordens verliehen. 

— Ein Curiosum ans der Land_praxis wird der Deutschen med. 
Zeitung aus Pommern mitgetheilt: Zu einer Patientin auf ein 16 Kilo¬ 
meter entferntes Gut wegen Blutung aus dem Geburtsorgan gerufen, 
findet der Arzt die Vagina der Patientin vollkommen verstopft und 
ausgemauert mit — frischem Pferdemist, der auch vor den Scliain- 
theilen noch als fester Wall vorlag. — Der Untersuchung setzte 
die Frau hartnäckigen Widerstand entgegen, indem sie, trotz voll¬ 
kommen erhaltenen Bewusstseins, äusserte: „Näa, an’t Liew loat ek 
mi nich rankoamen un wenn ek gliok starwen sali“, das Hinweg¬ 
räumen des unsauberen Tampons gestattete sie absolut nicht, sie wolle 
„nur Medizin“ haben. — Die Frau hat nachher eine Septikämie be¬ 
kommen, ist aber gesund geworden. 

— In Wien starb Zahnarzt Dr. F. X. Brunn im Alter von 
69 Jahren. Dr. Brunn nahm in Folge einer Unterleibskrankheit seit 
einiger Zeit Chloroform-Inhalationen, und es ist nicht ausgeschlossen, 
dass der Tod des alten Mannes durch allzustarke Anwendung des 
Chloroforms herbeigeführt wurde. — In Paris starb der Director der 
staatlichen Taubstummenanstalt und Herausgeber der „Revue mödieale“, 
Dr. Eduard Fourniö, im 53. Lebensjahre. — Am 7. d. starb 
Dr. R. T. Lewis, Professor der Pathologie an der „Army medical 
School“ in Netley bei Southampton an der Folge einer septischen 
Infection, die er sich bei seinen Untersuchungen zugezogen. Dr. Lewis 
war lange Jahre in Indien als Sanitätsbeamter thätig gewesen, und 
hatte daselbst reiche Erfahrungen über die Cholera gesammelt, die 
er in Gemeinschaft mit Cuningham im Werke „Cholera in relation 
to certain physical Phenomena“ niedergelegt. Er documentirte sich 
darin als ein entschiedener Vertreter der localistischen Theorie. 


— Donnerstag, den 27. d.M., 6 Uhr Abends, findet in der Niederster- 
reichiechen Landes-Irrenanstalt, IX., Lazaretbgasse 14, eine 'Sitzung des 
Psychiatrischen Vereines statt. Programm. I. Docent Dr. Freud: 
Ueber Hypnotismus. II. K. k. Primär Dr. Holler und Prof. Dr. Leides¬ 
dorf: Demonstration von Kranken. III. Docent Dr. Ritter von Wagner: 
Demonstration mikroskopischer Präparate. 


— Der Curort Gmunden tritt heuer in die fünfundzwanzigste Saison. 
Aus diesem Anlasse hat der Badearzt Dr. Hanns Wolfsgruber eine 
Jubiläumsschrift erscheinen lassen, welche sich „Illustrirter Führer 
im Curorte Gmunden am Traunsee und dessen Umgebung“ 
betitelt. Das mit siebzehn Illustrationen, einem Panorama und drei Karten 
n Faibendruek ansgeFtattete Werkchen entspricht aber nicht nur diesem 


seinem nächsten Zwecke, sondern gestaltet sich zu einer Art Denkschrift 
über den Curort, indem es auch Einiges über die Vorgeschichte desselben 
aus dem laufenden Jahrhundert und weiters zahlreiche Daten über dessen 
Gründung und Entwicklung bis zum heutigen Tage beibringt. 

■— Dr. E. Ziffer hat am 1. Mai seine curärztliche Thätigkeit 
in Gleichenberg in der Villa CharlOttenburg aufgenommen und erfcheilt 
bereitwilligst alle auf diesen Curort Bezug habenden Auskünfte. 


— Dem St. Anna-Kind er spitale in Wien wurden von der 
Mineralwasserniederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 
100 Flaschen Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunn, 50 Flaschen Mattoni’s 
Ofner Königsbitterwasser und 50|Kilogramm Eisenmineralmoorsalz; dem 
Vereine zur Pflege kran ker und hilfsbedürftiger Studirender 
300 Flaschen Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunn und 100 Flaschen Mattoni’s 
Ofner Königsbitterwasser und der 0 este rre ichischen Gesellschaft 
vom Weisson Kreuze 500 Flaschen Mattoni’a Gieahübler Sauerbrunn 
unentgeltlich überlassen. 


Preisfragen 

für die k. k. Militärärzte zur Erlangung der Stiftungen des 
k. k. Stabsfeldarztes Btendel v. Sternberg, des Josef 
Preissinger, des Dr. Johann Wildgans, des Josef Malliard 
und des Johann Z a n n e r. 

1. Vergleichende Untersuchungen über den hygienischen Einfluss 
der verschiedenen bestehenden Militärunterkünfte auf Grund thatsächlicher 
Beobachtungen und Erfahrungen. 

2. Wie gestaltet sich die körperliche Entwicklung bei der Mannschaft 
niederster Soldclaase während der dreijährigen Präsenzdienstzeit unter dem 
Einflüsse der normirten Verpflegung, und in welchem Verhältnisse stehen 
Körpergrösse und Körpergewicht zur physischen Leistungsfähigkeit ? 

8 . Darstellung und vergleichende Beurtheilung der verschiedenen 
landesüblichen Menagen, sowie der systemisirfcen Kriegsverpflegung und 
des Reserve-Verpflegs-Vorrathes der k. k. Truppen, mit Rücksicht auf die 
bisher bekannten Gesetze der Ernährung. 

4. Syphilis in ihrer Rückwirkung auf die Berufsarmeen im Frieden 
und im Kriege und die Möglichkeit ihrer tliunlichsten Eindämmung. 

. Der Preis besteht für die 1 . Frage aus zwei, für die übrigen Fragen 
aus je einer goldenen Medaille' im Werthe von je fl. 40 österreichischer 
Währung. 

Um denselben können alle k. k. Militärärzte concurriren, mit Aus¬ 
nahme der Generalstabsärzte und der Mitglieder des Militär-Sanitäts- 
Comitds. 

Die Arbeiten sind entweder von den Preiswerbern zu unterzeichnen 
oder mit einem Motto zu versehen, welches gleichlautend und mit Bei¬ 
fügung des Namens und der Charge des Verfassers in einem verschlossenen 
Zettel der Arbeit beigelegt ist, und haben bis zum 1. Jänner 1887 beim 
k. k. Militär-Sanitäts-Comite in Wien portofrei einzulaufen. 

Jene Bewerber, welche ihre Namen nur in dem Falle genannt wissen 
wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen, was mit 
derselben im entgegengesetzten Falle zu geschehen habe. 

Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, werden 
jedesmal bei der nächsten, an die k k. Militärärzte hinauszugebenden 
Ankündigung neuer Preisfragen bekanntgegeben werden. 

Von den im Vorjahre verlautbarten Preisfragen wurde die erste: 
»Es sind die Fehlerquellen der Militär-Sanitäts-Statistik mit besonderer 
Rücksicht auf die Verhältnisse des k. k. Heeres darzulegen, ihr Einfluss 
auf den Werth der statistischen Daten zu prüfen und Vorschläge zur Ver¬ 
meidung dieser Fehlerquellen zu formuliren und zu begründen“ — vom 
Regimentsarzte 1. Classe Dr. Adolf S p i n k a des Corps-Artillerie-Regiments 
Pichler Nr. 5, die zweite: „Uebersiehtliche Darstellung der Cholerafrage 
in ätiologischer, prophylaktischer und curativer Beziehung mit Berück¬ 
sichtigung der neueren Forschungsergebnisse“ — vom Oberarzte 
Dr. Ferdinand Kapper des Infanterie-Regiments Freiherr v. Vecsey Nr. 41, 
und die vierte Frage: „Die antiseptischen Wundbehandlungsmethoden 
im Frieden und Kriege“ — vom Regimentsarzte 1. Classe Dr. Johann 
Ha hart, Gardearzt der königl. ungarischen Leibgarde, preiswürdig beant¬ 
wortet und vom k. k. Militär-Sanitäts-Comitd ersterer durch Verleihung 
von zwei, die beiden letzteren von je einem Stück der gestifteten goldenen 
Preismedaille gekrönt. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten in der Reserve: 
die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: 

Moriz Reiner des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, beim Inf.-Reg. Nr. 98} 
(Aufenthaltsort: Prag); 

Emerich Fräter des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, beim Inf.-Reg. 
Nr. 48 (Aufenthaltsort: Budapest); 

Josef Geyer des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, bei der schweren 
Batt.-Div. Nr. 27 (Aufenthaltsort: Budapest); 
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Carl Ullmann des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Inf.-Reg. Nr. 87 
(Aufenthaltsort: Wien); 

Paul Nendtvich des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, beim Inf.-Reg. 
Nr. 68 (Aufenthaltsort: Budapest); 

Julius B ä n ö c z y des Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, beim Fest.-Art.-Bat, 
Nr. 1 (Aufenthaltsort: Budapest); 

zum Assistenzärzte in der Reserve: 
der Reserve-Corporal, Doctor der gesammten Heilkunde: 

Josef Veszperönyi des Inf.-Reg. Nr. 66, beim Peterwardeiner Inf.-Reg. 
Nr. 70 (Aufenthaltsort: Sztrajnyän, Ungarn); 

zu Assistenzärzten: 

die präsent dienenden militärärztlichen Eleven 1. Classe, Doctoren 
der gesammten Heilkunde: 

Josef Stefanides und 

Siegmund T a u s s i g, Beide des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag; 

Leo Eosenbusch des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau; 

Siegmund Klein des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, und 

der präsent dienende militärärztliche Eleve 2. Classe, Doctor der 
gesammten Heilkunde: 

Yincenz Lusie-Matkovie des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, alle Fünf 
mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung. 

im Urlauberssande: 
zu Regimentsärzten 1. Classe: 
die Regimentsärzte 2. Classe des Urlauberstandes: 

Dr. Michael B o g d ä n, Dr. Alois S z 4 k e 1 y, Dr. Franz Strohne, 
Dr. Adalbert B ö 1 c s h ä z y, Dr. Ladislaus Farkas, Dr. Adalbert J ävor, 
Dr. Coloman J 6 g e r, Dr. Coloman Schlezinger, Dr. Paul S1 o v ä k 
und Dr. Josef P i r i n g e r; 

zu Regimentsärzten 2. Classe: 
die Oberärzte des Urlauberstandes 

Dr. Ignaz V a d o v i t z, Dr. Armin Breuer, Dr. Arthur I r s a i, Dr. Ludwig, 
Läng, Dr. Coloman Wolf, Dr. Maximilian Rosenwasser, Dr. Julius 
T d v o 1 i, Dr. Samuel T i h a n y i, Dr. Adalbert Boroinyai-Lukäcs, 
Dr. Adolf Diosi (Nyiszli) und Dr. Julius Gere; 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Auf Grund eines Erlasses des k. k. Ackerbauministeriums ist die 
Stelle eines Arztes für denCurbezirk Gusswerk b.i Mariazell (Steier¬ 
mark) zu besetzen. Mit dieser Stelle ist, ohne Anspruch auf Pension, eine 
Jahresbestallung von fl. 800, nach Ablauf von je 5 Jahren hiezu eine zwei¬ 
malige Quinquennalzulage von je fl. 100, ein Reisepauschale von jährlichen 
fl. -500, ferner ein Jahrespauschale von fl. 800, für welches der Arzt die 
Bereitung der Medicamente ohne weitere Entschädigung entweder selbst 
zu besorgen oder einen Apothekergehilfen zu halten hat, verbunden. Dem 
bestallten Arzte obliegt die unentgeltliche ärztliche Behandlung der im 
Curbezirke Gusswerk wohnenden stabilen und provisionirten Forstarbeiter 
und ihrer Familien und der zu gleichem Ansprüche berechtigten Arbeiter 
und Aufseher (Meister und Diener) und deren Familien der österr. alpinen 
Montan-Gesellscbaft, ferner die unentgeltliche Besorgung der Sanitätspflege 
im Krankenhause der Gusswerker Bruderlade und der Apothekergeschäfte 
in der dortigen Bruderlade-Apotheke nach den jeweilig bestehenden 
Instructionen für den ärztlichen Dienst und nach der Ordinationsnorm. 
Die Aufnahme erfolgt gegen Bestallungsvertrag unter Vorbehalt einer 
gegenseitigen halbjährigen Kündigung. Bewerber um diese erledigte Stelle 
haben die gehörig gestempelten, eigenhändig geschriebenen, mit den 
Studienzeugnissen, mit dem Nachweise über den an einer inländischen 
Universität erlangten Doctorgrad der gesammten Heilkunde oder darüber, 
dass sie Doctoren, resp. Magister der Medizin, Chirurgie, Geburtshilfe und 
Augenheilkunde bind, ihres Alters und der bisherigen Praxis instruirten 
Gesuche binnen vier Wochen vom Tage der drittmaligen Einschaltung 
dieses Concnrses im Amtsblatte der „Wiener Zeitung“ an gerechnet bei 
der Unterzeichneten k. k. Forst- und Domänendirection einzubringen. Der 
Entwurf des Bestallungsvertrages, die Instruction für den ärztlichen Dienst 
und die Ordinationsnorm können im Expedite der k. k. Direction (III., Heu¬ 
markt Nr. 1, Münzamtsgebäude) während der Amtsstunden eingesehen 
werden. K. k. Forst- und Domänen-Direetion. 

Bei der gräfl. Egger’selien Gewerkschaft Feistritz im Rosen- 
thale (Kärnten) kommt die neugeschaffene Stelle des Werksarztes zur 
Besetzung. Bezüge: Freie Wohnung und Beheizung, fl. 500 von der Kranken- 
casse, fl. 60 bis 70 von der Gemeinde, fl. 100 als landschaftlicher Districts- 
arzt, Privatpraxis frei. Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke. Die 
mit Taufschein, Diplom und Nachweis der bisherigen Dienstleistung be¬ 
legten Gesuche sind an die gräfl. Egger’sche Werksdirection in Feistritz 
im Rosenthale (Kärnten) bis 15. Juni 3886 einzusenden. Kenntniss der 
deutschen Sprache und eines slavischen Dialectes ist nothwendig. 

Die Gememdearztesstelle für die acht Ortsgemeinden des Gerichts - 
bezirkes Flitsch im Küstenlande ist zu besetzen. Wohnsitz im Markte 
Flitsch. Jahresgehalt fl. 780, zu beziehen bei dem dortigen k. k. Steuer¬ 
amte. Fleisch- und Todtenbesckau in der Ortsgemeinde Flitsch Beparat 
honorirt. Impfung ungefähr fl. 100, Hausapotheke. Tarif für Visiten in 
loco und nach Auswärts zu vereinbaren. Eventuell entsprechendes Honorar 
für die Behandlung der in dem Fort „Klause“ detachirten Mannschaft in 
Aussicht. Armenbehandlung unentgeltlich. Doctoren der gesammten Heil¬ 


kunde bevorzugt. Ordnungsmässig belegte Gesuche binnen drei Wochen 
bei der k. k. Bezirkshauptmannachaft Tolmein. 

Im Markte Langau bei Geras, Niederösterreich, ist durch Ableben 
des früheren Arztes die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Mit dieser 
Stelle ist eine jährliche vom n.-ö. Landesausschusse bewilligte Subvention 
von fl. 200, dann von Seite der Gemeinde freies Quartier, eventuell fl. 50 
verbunden. Die Gemeinde zahlt für jede Todtenbeschau einen Gulden und 
die Armenbehandlung von Fall zu Fall. Anfragen sind zu richten an die 

Gemeindevorstehung. 


»erlag von Alfred Wilder, k. k. Hof- u. Mverslläts-Bueliliändler 

in Wien. 


Soeben erschien: 

Pathologie und Therapie 

der seitlichen 

Rückgrat-Verkrümmungen 

(Scoliosis). 

Von 

Dr. ADOLF LORENZ 

Docent für Chirurgie, em, Assistent an der 
chirurgischen Universitäts-Klinik des Prof, 

E. Albert in Wien. 

Lexikon~8. Mit 9 Uthographirten und 11 Lichtdruck-Tafeln. 
Preis fl. 6.— = 10 M. 


Während die Orthopädie der Scoliosis, eines der hart¬ 
näckigsten, leider immer häufiger auftretenden Leiden, heute 
noch in den Hündin weniger Specialisten Hegt, zumeist aber 
eine Domäne der Bandagisten bildet, unter deren Händen das 
Uebel sich zu verschlimmern pflegt, zeigt der Verfasser den 
Weg und gibt jedem Arzte die wissenschaftlichen und 
praktischen Mittel an die Hand, die Scoliose selbstständig 
zu behandeln. 


Wasserheilanstalt und klimatischer Curort 

MÜRZZUSCHLAG 

nächst dem Semmering in Steiermark. 

Prospccte und Auskünfte durch die Badeverwaltung und durch den 

leitenden Arzt : Dr. Felix Urbaeohek. 

Dr. Rudolf Gallia, 

gew. Secundararzt des 
k. k. allgem. Kranken¬ 
hauses inWien, fungirt 
■ auch in diesem Jahre 
als Curarzt. 



_ a _- _ Pneumatische Kammer, — Inhalationen, — Kaltwasserour-Anstalt 

lalfiünaeil ■ _ Sool-, Fichtennadel-, elektrische- und Seebäder. — Molken etc. 


Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oberösterreich. 

Elektrische und Diätcuren, Massage, OertePscke Entfettungscur. — 
Prospecte gratis beim Besitzer und ärztlichen Leiter 

Dr. Otto Fleischanderl, Wien, L Plankengasse 7. 



MF* Verlässliche, täglich frische "UB 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle- 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
öinsendung des Betrages von 1 fl. neust 20 kr. rorio, oder 
per Postnachnahme. 

Die A<S£3taistr&t&ä 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wies, I., Tschlanfcen Nr. 7. 
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Sclilesisc 




... Oberbrunnen 

* 6wa ' ,u,M «chukFSah« 

— bekannt seit 1599, heilbewährfc bei Erkrankungen des Kehlkopfes, der Longen und deß 
Magens, bei Scrophnlose,Kieren- o. Blasenleiden, Gicht u. Hämorrhoidalbesehwerden — 
ferner IUIlilllt» 1*111111 eil n. LoUlSeüquelle werden prompt versendet. 

Versandt der Fürstl. Mineralwässer von Obersalzbrunn. 

Furbach A Strieboll. 

Depots befinden sich in den Apotheken und Mineralwasser-Handlungen des In- u. Auslandes. 
Preislisten und Gebrauchsanweisungen stehen gratis zur Verfügung. 


MATTONI ’ 8 

OFNER BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

CICCII'MQORsalz 

ClOCn-MOOBLAUGE 

aus dem Soosmoor hei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

(PURGATIFf hrystallisirt und in Pulvern. 

GIESSHÜBLER 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuclilauben WIEN Mattoul-Hof | 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


Liehig t 

FLEISCH-EXTRACT 

Sir l 

—-* den Namenszug zy* cK 


in blauer 

Farbe 

trägt 


Hann ov. - Altenbek. 

Eisenbahn. 

Saison 15. Mai b. 80. Sept. 

Altbekannte 


Bad Pyrmont 

Itbekannte Stabil* und Soolquellen, 


Pferdebahn zum Salz¬ 
bade und Bahnhof 
5 Minuten. 


tahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. 

Bestellungen von Stahl- und Salzvasser sind an das fürstl Brunnen-Comptoir zu richten; 
sonstige Anfragen erledigt Fürstl. Brnnnendireotion. 

|Q Erste k. k. eoncessionirte und vom hoben 
^ Ministerium subveutionirte 

•| Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

von täglich frischer Kuhlymphe unter Garantie der Haftung. 



Heilanstalt Josefshad, 

Wien, III, Sophenbriickengasse 12, 

Elektrische Bäder : Nach zahlreichen, nun schon vorliegenden 
Fällen bewährt sich die allgemeine Elektrisation in lauwarmen Bädern 
nach Prof. Eulenburg gegen allgemeine Nervenschwäche, Schlaflosig- 
4 keit, nervöse Dispepsie, acute und chronische Rheumatismen, 
§ Ischias u. s. w. — Massage: gegen Neuralgien, Obstipationen, zur 
■I Aufsaugung von Gelenks-Exsudaten. — Wasserenren : gegen 
f chronischen Magen- u. Darmkatarrh, Hämorrhoiden, Leberanschoppun- 
* gen, retardirten Stoffwechsel, Neurasthenie, Menstruations-Störungen, 
para- und perimetritische Exsudate, Geschlechtsschwäche u. s. w. 
Dampfbäder: gegen die bekannten, geeigneten Krankheiten. — 
Näheres im Curprogramm. 


Dr. Carl Weiser, kais 

ärztlicher Leiter. 


Rath, 


Josef Marek, 

Eigenthümer. 


Rudolf Thttrriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 
Wien, ■srux., ILan.g;e G-asse 53 
Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVATHEILA NSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

III-, Leonhardgasse 3 -cl. 5- 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 



B. Strassnicky’s 



j 

analjsirt von Herrn Prof. Dr. Kratsclimer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofratn Professor 
Br. Th. Billroth, Vorstand des Operations-Institutes und des 
Rudolfiner-Hauses, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist, bei Krankheiten der 
völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen Krankheits- 
processen herabgekommenen abgemagerten Individuen, bei 
Krankheiten der Luft- und Brustorgane etc. etc. Geradezu unüber¬ 
trefflich und überraschend wirkt das „diätetische Malzbier“ bei 
Frauenkrankheiten und Scrophulose der Kinder und dient 
namentlich zur raschen Erholung bei Keeonvalescenten nach 
jeder schweren Krankheit. 

Preis per Flasche nebst: Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung, Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Niederlage: Wien, I., Wallfischgasse 4. 

Telephon Nr. 508. 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes. 
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Eisenfreier alkalischer Ziithion-Sanerbnum 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer DiathOSO, 
b<’i c i <rh. AfFectionen der Respirations- u. Verdauungsorgano. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Dlrection, Eperies (Unäärn.) 

PRIV AT-HEIL ANSTALT 

für 

G*©xxi"CLtlis-- vind IbT er^exi3£ra,:eilse 

in 

OWoMing, Hirscüenasse Nr. 7L 


— 


— 
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(Pyrophosphas fern et sodae) 
von D. LERAS, Apotheker in Paris. 

Dieses Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der 1 
übrigen Eisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch- und geschmack¬ 
los, entspricht in seiner Zusammensetzung einzelnen Bestandteilen 
des Blutes und der Knochen und beugt durch seinen Gehalt an schwefel¬ 
saurem Natron der im Gefolge der Eisensalze so gerne auftretenden 
Stuhlverstopfung vollkommen vor. Es macht weder Mund noch Zähne 
schwarz, wird leicht verdaut und assimiiirt und zeigt sich noch in jenen 
Fällen wirksam, wo andere Eisenpräparate fehlschlagen. Durch seinen 
Phosphorgehalt wirkt das Präparat überdies reizend auf den Appetit, 
befördert die Verdauung und findet eine rationelle Anwendung bei 
Chlorose, Leukorrhoe, in der Reconvalescenz nach Typhus und schweren 
Krankheiten. Die Herren Professoren Barth, Reyer, Velpeau und 
Trousseau haben dieses Mittel stets empfohlen und fast täglich 
verschrieben. 

Die Dose beträgt 20 bis 40 Centigramm (2 1 /, bis 5 Gran) täglich, 
eine halbe Stunde vor dem Essen zu nehmen. Die Solution und der 
Syrup enthalten in jedem Esslöffel voll 0‘20 Centigramm Eisen. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co», Apotheker in Faris. 

Die berufensten Aerzte und die medizinische Presse im Allgemeinen 
conatatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup 
bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lungenleiden er¬ 
zielt. Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyperphosphorsaurem 
Kalk von Grimault & Comp, stillt sich der Husten, schwindet dev nächt¬ 
liche Schweifes und bessert sich rasch die Kräftezunahme des Kranken, 
welcher bald an Gewicht zunimmt und im Allgemeinen ein besseres 
Aussehen bekommt. Ein Esslöffel voll enthält, 10 Centigr. puren hyper¬ 
phosphorsauren Kalk und werden 1—2 Löffel Morgens und Abends ge¬ 
geben. Da die Reinheit beim hyperphosphorsauren Kalk eine Bedingung 
ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige Firma, um ihr Präparat 
von Nachahmungen zu unterscheiden, demselben eine leichte Rosa¬ 
färbung gegeben. 

Depots: in Paris 8, Rae Vivlenne; in Wien 0. Hanb- 
ner’s Apotheke „zum Engel“, am Hof: feiner bei j. p ser - 

hofer, Singerstrasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuch- 
Iauben 9; in Budapest J. v. Török; in Prag J. Fürst, 


Verantwortlicher Redacteur: A, Eurieh- 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


fKaltwasser, Inhalation! Molken- und 
Iranben-Onranstaltmitbydroelektrlsohon 
Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Mariilathale 

bei Oravicza, in derbochromantisehen Annina, 
von Temesvär in 4 1 /*, von Bazi äs in 3 l l % Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 15. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September, 
Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerten 
. Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem 
Wohnungsmangel ist durch einen zweiten Neubau 
und Zimmer gesteuert. Post und Telegraph im 
Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

ZDr_ ZEaioffenrelcii. 




Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz- 
chocolade und Malzextract-Gesundheitsbier. 

Tausende 

verdanken Ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden Getränke. 
An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Bitter hoher Orden, 

33rfi.2id.er 

nnd alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz- 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik: Grabenhof, Brännerstrasse Nr. 2, Comptoir 
nnd Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A> Löwenateln, Breslau : Hoffsches Malzextract heilsam für 
mein Unterleibsleidcn. — Dr. Kunzendorf in Wohlan: Hoffsche Malz¬ 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magonschwäche angewendet. — Prof. Dr. 
Zelttelea, OJmütz: Hofifs Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinsby in Wien, Geheimer 
Sanitätsrath, Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoffsches Malzextract und Hoffsche Malzchocolade. — Dr. Reioh, Wolframs¬ 
hausen : Bei geschwächter Verdauung sind diese Mnlzpräparate 

S unübertrefflich. - Dr. Ferall in Kolomea: Bei Abmagerung 
«öchst empfehlenswerth. — Der Prof. Dr. Leyden, Leip¬ 
zigerplatz 6--8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malz¬ 
präparate in Schwächezuständen. 

4 Warnung beim Ankauf! 

* Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, 

Belgien, Amerika nnd alle bedeutenden Aerzte in 
— 1 Europa verordnen und verschreiben in d. Apotheken: 
Original Esctractnm malti Job. Hoffii, 
damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen 
Malzextract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt und Hunderttausende Kranke gesund gemacht. 
Auf denEtiquettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hoff’schen 
Malzextract-Heilnahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
Ueberschrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. ? 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende 
Johann Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme 
Bleichsüchtige nnd bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen Chocoladen haben alle 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade 
Die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
i keiner Haushaltung fehlen. 
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Mit diracter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
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jährig 10 Mark. 

Inserate 
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Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 



Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumliller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directo frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber Endoskopie der Blase. Nach einem in der k. k. Gesellschaft der Aerzte gehaltenen Vortrage. Von Prof. L. v. Dittel in Wien. 

— Gynäkologische Casuistik. Von Prof. Friedr. Schau ta in Innsbruck. II. Ueber Prolapsoperationen. — Impetigo herpetiformis. Von 
Dr. Friedrich Schwarz, Primararzt in Fünfkirehen. — Ueber Coca'insucht. Von Dr. A. Erlenmeyer. — Sitzungsbericht: K. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Prof. Hofmokl: Erkrankung nach ritueller Circumcision. Demonstrationen: Präparate, betreffend einen 
angeborenen Defects in der Kammerscheidewand eines Herzens und die Perforation eines Pferdedünndarmes durch Spulwürmer, von Prof. 
Ca 0 kor. Wutkimpfungen an Kaninchen, von Prof. v. F r i a c h. — Assistenten Dr. G ä r t n e r und Lustgarten: Ueber elektro¬ 
lytische Flächenätzung bei Lupus.) [Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.] — Therapeutika: Ueber die Lustgasnarkose. Ueber 
die angemessene Temperatur der Speisen und Getränke. — Balneologie: Chemische Untersuchung der Stadt Egerer Neuquelle zu 
Franzensbad. Von Dr. Leopold Fellner. — Feuilleton: Prof. Heinrich Auspitz. Von Prof. Neumann. — Eine Universität in 
Brünn. (Bericht des mährischen Landes-Sanitätsiathes.) — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber Endoskopie der Blase. 

Nach einem in der k. ^Gesellschaft der Aerzte gehaltenen Vorträge. 

Von Prof. Dr. L. v. DITTEL in Wien. 

Es sind bereits sieben Jahre verflossen, seit ich die Ehre 
und das Vergnügen hatte, den elektro-endoskopischen Apparat 
von Nitze-Leiter in dieser Versammlung zu demonstriren. 
Es bat inzwischen geschienen, als wäre diese höchst interessante 
Erfindung vergessen worden; weil sie den praktischen Bedürf¬ 
nissen nicht entsprochen hat. Unser rastloser und genialer 
Instrumenten-Erzeuger, -Erfinder und -Verbesserer bat so viel 
Zeit, Arbeit und Mühe zur Vervollkommnung seines Endoskops 
aufgewendet, dass ich es als Ehrenpflicht betrachte, den Apparat 
wieder vorzuzeigen, indem ich in der Lage bin, über die dia¬ 
gnostischen Fortschritte bei der praktischen Verwendung des¬ 
selben zu berichten, da er sich als geeignet erwiesen hat, in 
dunklen Fällen Klarheit zu verschaffen. 

Eigentlich hat Thompson durch seine Digitaluntersuchung 
Anlass gegeben, auf ihn zurückzukommen. Wenn es schon bei 
manchen Harnbeschwerden, insbesondere bei Blutungen schwer 
ist, über den Sitz der Krankheit in’s Klare zu kommen, so lag 
es nahe, dass ich statt zum Perinealschnitt und zur Digital- 
abtastung zum Endoskop meine Zuflucht nahm; ich will das er¬ 
wähnen, ohne mich hier über den Werth beider Methoden in 
eine weitere Controverse einzulassen. 

Es stehen uns zwei Instrumente zur Endoskopie der Blase 
zu Gebote, beide haben dieselbe katheterförmige Gestalt mit 
kurzer Krümmung, sind 17 Centimeter lang im geraden Theile, 
2 Centimeter im Schnabel, haben den Umfang gleich Nr. 21 
Charriäre, also 7 Millimeter im Durchmesser. Das eine 
Cystoskop hat seinen Spiegel aus Krystallglas, also die Lichtquelle 
an der convexen Seite des Schnabels und die Lichtstrahlen er¬ 
hellen eine Fläche von 10 bis 15 Centimetern auf eine Ent¬ 
fernung von 5 bis 6 Centimetern intensiv. Mit diesem Instrumente 
beschaut man die hintere Fläche der Blase und die Seiten¬ 
wände derselben und bei Hebung des Griffes einen grossen Theil 
des Blasengrundes. Das andere Cystoskop hat seiuen Spiegel an 
der Vorderseite des Schnabels und beleuchtet mit der Licht¬ 
quelle die Vorderfläche der Blase und bei Verschiebung und 
Botation auch die Seitenwände und den Blasenhals, letzterer ist 
besonders deutlich in jedem Segment des Kreises zu sehen. 
Besieht man eine Partie aus weiter Ferne, indem man das 
Cystoskop etwas zurückstösst, so übersieht man ein grosses Ge¬ 
sichtsfeld, aber die einzelnen Theile verkleinert; zieht man das 
Instrument vor, so verkleinert sich das Gesichtsfeld, die ein¬ 
gestellten Partien erscheinen aber sehr klar und um das Zwei- 
bis Dreifache vergrössert. 


Diese Verhältnisse sind zwar gleich nach dem Vortrage 
im Jahre 1879 bekannt geworden, allein recht lebhaft wird 
man erst nach einem Irrthum daran erinnert. Bei einem Pa¬ 
tienten, der von einer anderen Klinik mit der Diagnose Häma- 
turia vesicalis zu mir geschickt wurde, diagnosticirte ich mit 
Hilfe des Endskopes einen Tumor in der Nähe des Blasenhalses, 
nach vollzogenem Medianschnitt war jedoch ein viel kleinerer 
Tumor zu sehen, als der von mir als endoskopisches Bild ver- 
zeichnete. Die Blutung sistirte aber nach seiner Entfernung 
vollständig. 

Was ich mit Hilfe des Endoskops bis nun gesehen und 
womöglich genauer erkennen gelernt habe, bezieht sich: 

1. Auf die gesunde Blase. Die Mechanik des Endo- 
skopirens stösst auf keine besonderen Schwierigkeiten, das In¬ 
strument ist ein Katheter mit einer Sonde coudee, doch ist es 
gut, wenn man wenigstens einmal eine gesunde Blase endoskopirt 
hat. Man sieht dabei zunächst die Schleimhaut blass oder blass- 
roth, wenn das Endoskop nicht lange in der Blase verweilte und 
nicht viele Bewegungen an den Blasenwänden vorgenommen 
wurden; sehr zierlich nehmen sich die Gefässverzweigungen aus, 
die man von dickeren Stämmchen bis in die feinsten Verzwei¬ 
gungen verfolgen kann. Die Detrusoren sieht man als feine 
Leisfcchen emporsteigen und markirt durch lichte Schatten, sie 
durchkreuzen sich in mannigfaltigen Winkeln, und wenn Diver¬ 
tikeln vorhanden sind, so erkennt man ihre Eingangsöffnung als 
rundliche, schattige Stelle, die im Cenfrum ganz dunkel, gegen 
die Peripherie hin lichter ist. Den Blasenhals sieht man als 
wulstigen King, von dem man begreiflicherweise nur immer 
ein Segment ganz in’s Gesichtsfeld bekommt. 

2. Auf die Cystitis. Wenn diese diffus ist, so sieht 
man nichts als eine gleichförmig ziemlich tiefrothe Scheibe, ist 
sie circnmscripfe, so sieht man intensiv rothe Stellen, an deren 
Bändern Gefässe austreten, ist sie eine hämorrhagische, so sieht 
man an einzelnen Partien blutig gefärbte Flecke. Sehr gut sieht 
man die Veränderungen am Blasenhalse nach Läsionen, z. B. 
nach Litholapaxien, wenn mit dem Instrumente oft ein- und 
ausgegangen werden musste. Diese Läsionen beziehen sich daun 
auf abgeschürfte Stellen oder auf kleine, lose flottirende Schleim¬ 
hautfransen. 

3. Beim chronischen Blasenkatarrh ist die Wand 
blasser als normal. Wenn mau in einem solchen Falle die Blase 
noch so sorgfältig ausgewaschen hat, so gelingt es doch selten, 
sie vollständig von Sehieimpartikelchen. Flocken und Fäden zu 
befreien, und man sieht daher diese in Form von Wolken über 
das Sehfeld in mannigfacher Bichtung vorbeiziehen, bald fallen 
sie hinunter, bald bangen sie sich einige Zeit au eineu Trab ekel, 
flottiren, und dann sieht man ihre Bänder hell durchscheinend, 
während ihre Mitte eine dicke Wolke bildet. 
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4. Von der Prostata-Hypertrophie ist es schwer, 
ein endoskopisches Bild zu bekommen, weil das Instrument nicht 
lang genug ist, um zwischen der Prostata und dem Instrumente 
Lichtstrahlen durchzulassen, der Spiegel steht der Drüse zu 
nahe, und man sieht nur einen gleichförmigen tiefen Schatten. 

Ich hatte einen solchen Pall, den ich kurz erwähnen will. 
Ein Kaufmann aus Kussland, 65 Jahre alt, litt an einer hoch¬ 
gradigen Cystitis, und wurde im October des Jahres 1885 des¬ 
wegen der hohe Blasenstich gemacht. Erst später nahm der 
Operateur wahr, dass in der Blase auch ein Concrement vor¬ 
handen sei, der Stich wurde nun zum Schnitt erweitert, das 
Concrement und, wie der Bericht lautet, auch vom Fundus 
der Blase ein fibröses Gewebe entfernt. Nachdem alle diese 
Eingriffe dem Patienten nicht die erwartete Erleichterung ge¬ 
währten und er den Verweilkatheter durch den Stichcanal nicht 
vertragen konnte oder wollte, kam er nach Wien mit dem ent¬ 
schiedenen Vorsatze, sich operiren zu lassen. Obwohl ihm von 
mir und einem hinzugezogenen Kliniker vorgestellt wurde, dass 
er von einer wiederholten Operation kaum einen Vortheil zu 
erwarten habe, bestand er trotzdem fest darauf, operirt zu 
werden. Unter diesen Umständen machte ich die Bedingung, 
mich durch Endoskopie vorerst von dem Inhalte und Zustande 
der Blase zu überzeugen, was aber mit dem durch die Harn¬ 
röhre eingeführten Endoskope nicht möglich war. Um 
doch etwas zu sehen, führte ich dasselbe durch den Stich¬ 
canal von oben ein, nahm deutlich einen mittleren Lappen 
der Prostata wahr und unternahm daraufhin die Decapitation 
des mittleren Lappens mittelst der Platinschlinge. 

(Fortsetzung: folgt.) 


Gynäkologische Casuistik. 

Von Prof. Dr. Friedr. SCHAUTA in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

II 

lieber Prolapsoperationen. 

Die Indicationen und die Technik der operativen Behand¬ 
lung der unter dem Sammelnamen Prolaps bekannten Lage¬ 
veränderungen d6S Uterus und der Scheide haben in den letzten 
Jahren, besonders seit den Publicationen Hegar’s, über diesen 
Gegenstand eine derartig sichere Grundlage gefunden, dass es 
nur mehr wenige Punkte gibt, über die das Urtheil der Operateure 
noch divergirt. An der Hand eines allerdings kleinen Materials 
von 42 von mir in den letzten Jahren ausgeführten Prolaps¬ 
operationen möchte ich einige diesbezügliche eigene Erfahrungen 
hier dem ürtheile der Fachgenossen unterbreiten. 

Unter dem Bilde des Uterusprolapses vereinigen sich bekannt¬ 
lich zwei anatomisch verschiedene Abnormitäten: Der wirkliche 
Prolaps, bei dem der Uterus, ohne wesentlich yergrössert zu sein, mit 
Beibehaltung der normalen Grössen Verhältnisse zwischen Länge 
des Cervix und Länge des Körpers herabgetreten, indem er dabei 
secundär die Scheide invertirte, und der primäre Vorfall beider 
Scheidenwände, der wohl den Cervix mit herabgezogen und die 
Portio supravaginalis verlängert, den Stand des Fundus uteri 
aber gewöhnlich nicht wesentlich beeinflusst hat. 

Als leichtere Grade dieser Lageanomalie kommen isolirte 
Vorfälle der vorderen oder der hinteren Scheidenwand zur 
Beobachtung. 

Unter den obenerwähnten von mir operirten Fällen mussten 
sieben als wirkliche Prolapse bezeichnet werden. Der Uterus lag 
in diesen Fällen normal gross oder wenig vergrössert (nie über 
8 Centimeter Jang) vollständig ausserhalb des Beckens zwischen 
den Wänden der invertirten Scheide. Es verdient hervorgehoben 
zu werden, dass fünf unter diesen Patientinnen nie geboren 
hatten. Durch Kolporrhaphia anterior und Kolpoperineorrhaphie, 
welche Operationen sechsmal in einer, einmal in zwei Sitzungen 
ausgeführt wurden, wurde in diesen Fällen Heilung erzielt. 

Totaler Scheidenvorfall mit Elongation der Portio supra¬ 
vaginalis kam mir 21mal zur Behandlung. Die Patientinnen 
standen im Alter von 23 bis 66 Jahren. Auch in diesen Fällen 
wurde durch die oben genannten Operationen, die 13mal in einer, 


achtmal in zwei Sitzungen ausgeführt wurden, vollkommem 
Heilung erzielt. Wegen gleichzeitig bestehender Hypertrophie 
der Portio intravaginalis wurde in fünf Fällen letztere amputirt. In 
sechs Fällen bestanden mehr weniger ausgebreitete Geschwüre 
der Vaginalwände um den Cervix herum. Dieselben wurden 
excidirt. Die Länge des Uterus in diesen Fällen schwankte 
zwischen 9 und 16 Centimeter vor der Operation und betrug 
6 V* bis 7 Centimeter nach vollendeter Heilung. 

In fünf Fällen bestand partieller Vorfall beider Scheiden¬ 
wände, in zwei Fällen Prolaps der vorderen, in sieben Fällen 
Prolaps der hinteren Wand allein. 

Die Heilung erfolgte immer glatt. Nur in einem Falle war 
der Heilungsverlauf leicht fieberhaft, und in einem Falle blieb 
die Prima intentio bei Kolporrhaphia anterior aus und musste 
die Operation wiederholt worden. Ueber das spätere Befinden 
der Operirten habe ich nur in wenigen Fällen Nachricht er¬ 
halten. Von mehreren weiss ich, dass sie dauernd geheilt blieben, 
in zwei Fällen konnte ich leichte Kecidive in Folge schwerer 
Arbeit eonstatiren, doch konnte durch Tragen eines Pessar nach 
Schatz der Vorfall in jedem dieser Fälle zurückgehalten 
werden. 

Wegen der Seltenheit des Vorkommens möchte ich einen 
Fall von isolirtem Prolaps der hinteren oberen Vaginalwand ohne 
Uterusprolaps und ohne Elongation des Cervix hier besonders 
anführen. Er betraf eine 34jährige Frau, die in ihrem 2o. Jahre 
eine schwere Geburt mit nachfolgender zweimonatlicher Er¬ 
krankung durchgemacht. Weitere vier Geburten verliefen normal. 
Während der 6. Schwangerschaft erkrankte Pat. an Pneumonie, 
abortirte im 7. Monate und wurde dann in Folge von Peritonitis 
durch zwei Monate bettlägerig. Während der letzten Wochen 
dieser Krankheit bemerkte Patientin den Scheiden Vorfall, wegen 
dessen sie, nachdem Pessartherapie fruchtlos versucht, nach 
sieben Monaten Hilfe an der gynäkologischen Klinik suchte. 

Die Untersuchung ergab den Cervix in normaler Höhe, 
Uterus nicht vergrössert, etwas retroflectirt und fixirt. Die 
hintere Vaginalwand in ihrem oberen Abschnitte kleinapfel¬ 
gross vorgestülpt. Die den Vorfall bekleidende Scheidenschleim¬ 
haut dünn, glatt und blass. Percussion gibt leeren Schall. Bei 
der nach Hegar ausgeführten Kolpoperineorrhaphie wurde 
wegen der hochgradigen Verdünnung der in den Vorfall weit 
herabreichende Douglas’sche Kaum eröffnet, wobei sich etwa 
ein Viertelliter heller, gelblicher Flüssigkeit entleerte. Der 
durch die Oeffnung eingeführte Finger findet den Douglas 
durchsetzt von dünnen, nach verschiedenen Richtungen ver¬ 
laufenden Adhäsionen. Es wurde nun der sehr verdünnte im 
Bereiche der Anfrischung liegende Theil des Peritoneum mit 
der Scheere abgetragen, und die Vernähung der Kolporrhaphie 
in gewöhnlicher Weise durch tiefgreifende, das Peritoneum 
mitfassende Nähte vollendet. Reactionsloser Verlauf. Voll¬ 
kommene Heilung. Dieser Fall gehört also zu den seltenen 
Fällen, in denen bei Fixation des Uterus der intraabdominelle 
Druck ganz oder theilweise erhöht ist und dadurch der Bauch¬ 
inhalt durch den Douglas herabtretend die hintere obere 
Scheidenwand vorstülpt. Die so gebildete Hernia vaginalis 
kann durch Geschwülste des Uterus, Hämatocele, Abscesse, 
Hydrops und dergleichen gebildet werden. In unserem Falle 
handelte es sich offenbar um einen abgesackteu Hydrops bei 
Verwachsung des Douglas und partieller Peritonitis. 

Die Aetiologie der anderen Formen von Vorfall ist wohl 
genügend klar. Nach meinen Erfahrungen kommt Prolaps bei 
Pluriparen in erster Linie durch Insuffizienz des Beckenbodens 
und Erschlaffung der Scheide zu Stande. Hier ist der Scheidep- 
prolaps primär, die Elongation secundär. Der Aufhängeapparat 
(Peritoneum, Ligamenta lata, rotunda etc.) funetionirt in diesen 
Fällen in der Regel gut, sonst würde dem Zuge der Scheide 
nicht der Cervix allein, sondern der ganze Uterus folgen. Die 
seltenen Fälle von Totalprolaps bei Nulliparen hingegen kommen 
durch allmälige Dehnung dieses Aufhängeapparates zu Stande. 
Der Uterus wird dann ohne Verlängerung in toto nach abwärts 
geschoben und die Scheide secundär invertirt. Als Ursachen 
für die Lockerung der Beckenverbindungen des Uterus bei 
Nulliparen konnte ich in meinen Fällen dauernde Steigerung 
des intraabdominellen Druckes durch schwere Arbeit, habituelle 
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Koprostase, Cysten der Ovarien, raschen Fettschwund nach- 
weisen. Ob die von einigen Autoren als ätiologisches Moment 
angegebene Onanie wirklich in dieser Richtung zu beschuldigen 
sei, ist mindestens zweifelhaft. 

Nach meiner Ansicht gibt jeder vollständige oder unvoll¬ 
ständige Prolaps die Indication zur Operation. Nur das hohe 
Greisenalter, hochgradige Schwäche, besonders Anämie können 
als Contra-Indicationen angesehen werden. 

Was die beste Methode zur Beseitigung des Gebärmutter- 
scheiden-Vorfalls betrifft, so sind die meisten Operateure heute 
der Meinung, dass die aus der Modifieation der S i m o n’schen 
Operation hervorgegangene Methode nach He gar die besten 
Erfolge bei grosser Einfachheit der Technik vor den anderen 
zahlreichen Methoden voraus habe. Dennoch darf man nicht 
verschweigen, dass auch die H e g a r’sche Methode der Kolpo- 
perineorrbaphie gewisse Nachtheile habe. 

Der eine Nachtheil ist der, dass bei dreieckiger Anfrischung 
der hinteren Scheidenwand die Partien der Scheidenwand nahe 
der Spitze des Dreiecks, also im oberen Drittel, nur eine sehr 
geringe Verengerung erfahren. Und doch ist, wie man sich 
leicht überzeugen kann, häufig gerade diese Partie der Sitz einer 
bedeutenden Schlaffheit der Wandungen. Der zweite von 
Martin 15 ) hervorgehobene, von Hegar 16 ) übrigens nicht ge- 


a 



leugnete Nachtheil besteht in der Schwierigkeit der Coaptation 
der Wundränder am Uebergange des mittleren in das untere 
Scheidendrittel, dort wo die Scheide auf dem Beckenboden auf¬ 
liegt. Hier bleibt in Folge dessen auch die Prima intentio 
nicht selten aus. Es liegt nun wohl sehr nahe, diesen beiden 
Fehlern dadurch aus dem Wege zu gehen, dass man im obern 
Drittel breiter anfrischt und die dadurch gewonnene Breite der 
Anfrischungsfigur erst dann zur vollen Breite der Damm¬ 
anfrischung anschwellen lässt, wenn jene eben' erwähnte Stelle 
nahe dem Eingänge der Scheide passirt ist. Man erhält dann 
eine Figur, die sich gewissermassen als Verschmelzung einer 
Kolporrhapia post, und einer Kolpoperineorrhaphie auffassen 
lässt. In der beigegebenen Figur stellt das Dreieck a, d , e, a 
die Anfrischungsfigur nach Hegar, die Figur a, b, d, e> c, a 
die nach Fritsch dar und erkennt man aus der Ueber- 
einanderlegung beider deren wesentliche eben hervorgehobene 
Differenzen. Diese Operationsmethode, welche also im Wesentlichen 
mit der von Fritsch 17 ) angegebenen übereinstimmt, habe ich, 
durch zahlreiche Erfahrungen mit Hegar’s Methode belehrt, 
in einer Reihe von Operationsfällen der letzten Zeit mit sehr 
gutem Erfolge angewendet. 


16 ) Dessen Frauenkrankheiten, S. 119. 

Iö ) Operative Gynäkologie, II. Auflage, Seite 710. 
**) Lage Veränderungen, 1885, Seite 239. 


Ich operire jetzt gewöhnlich in der Weise, dass ich die 
Kolporrhaphia anterior blutleer unter Anwendung der Hegar- 
schen Pincette 18 ) vorausschicke, dann das zwischen Kugelzangen 
gefasste Operationsfeld der hinteren Scheidenwand ausspanne 
und die obenerwähnte Anfrischungsfigur mit dem Messer vor¬ 
zeichne. Dann präparire ich von der Spitze her und vernähe 
nach Ablösung eines genügend grossen Lappens zunächst die 
gebildete Wundfläche. Die bereits vereinigte Nahtlinie wird 
reponirt, weiter abpräparirt, wieder genäht bis nach aussen an 
den Damm, der für sich angefrischt, mit tiefgreifenden Seiden¬ 
oder bei starker Spannung auch mit Drahtnähten vereinigt 
wird. Die ganze Operation erfolgt auf diese Weise mit mög¬ 
lichst geringem Blutverluste unter constanter Berieselung des 
Operationsfeldes mit lauer einpercentiger Carbollösung. 

Narkose ist nicht immer nothwendig. Die Anfrischung der 
vorderen und hinteren Scheidenwand ist ganz schmerzlos. Nur 
zur Anfrischung und Naht des Dammes braucht man Narkose. 
Ich lasse also häufig letztere erst gegen Ende der Operation 
einleiten. 

Bei Anwesenheit von Geschwüren an der Scheide hält 
Fritsch 19 ) eine mehrwöchentliche Vorbereitungscur für nöthig 
zur Heilung derselben. Ich habe durch eine solche Cur die 
ohnedies recht langwierige Nachbehandlung nie zu verlängern 
für nothwendig befunden. Liegen solche Geschwüre (auch sehr 
grosse) median oder nahezu median, so werden sie in das Ge¬ 
biet der Anfrischungsfläche einbezogen, die dann allerdings mit¬ 
unter etwas modifieirt werden muss. So habe ich in einem 
Falle bei einem dreieckigen Geschwüre der vorderen Vaginal¬ 
wand nahe der Portio von 3 Cm. Breite und 5 Cm. Länge 
dieses Geschwür Umschnitten und in die Figur der Kolporrhaphia 
ant. auslaufen lassen. Die Vereinigung wurde dann nach drei 
Richtungen vorgenommen, so dass die lange, median gestellte 
Nahtlinie unmittelbar vor der Portio in zwei kurze, letztere 
theilweise umgreifende Schenkel sich theilte. Heilung per 
primam. Liegen sie seitlich, so exeidire ich sie für sich, aber 
immer so, dass die Nahtlinie schliesslich parallel zur Scheiden- 
axe steht. Es bildet dann diese Narbe zusammen mit den 
festen langen sagittalen Narben der Kolporrhaphia ant. et post, 
ebensoviele feste Stützen gegen das neuerliche Herabsinken 
der Portio auf den Introitus. 

Eine principiell wichtige Frage ist die, ob man der 
typischen Prolapsoperation die Amputation des Cervix voraus¬ 
schicken solle oder nicht. Unbedingte Anhänger der Portio- 
Amputation in diesen Fällen sind Martin* 0 ) und Fritsch.* 1 ) 
Schröder 22 ) und Hegar 23 ) geben zu, dass die Cervix¬ 
hypertrophie sich auch ohne Amputation zurückbilde, glauben 
aber der natürlichen Involution durch Amputation entgegen- 
kommen zu müssen. Nur Rokitansky 24 ) hält die Amputation 
für vollkommen überflüssig, da sich die supravaginale Hypertrophie 
des Cervix bei Reposition nach der Operation spontan zu¬ 
rückbilde. 

Auch ich habe in meinen oben erwähnten Fällen von 
Elongation der supravaginalen Portion nie amputirt und mit 
Regelmässigkeit auch so die Verkürzung des Cervix aufs Nor¬ 
male bis zur Zeit der Entlassung der Patientinnen (drei Wochen 
post op.) mit der Sonde constatirt. Die diesbezüglichen Zahlen¬ 
verhältnisse habe ich oben angegeben. 

Ich halte demnach mit Rokitansky die Cervixamputation 
bei reiner Elongation des supravaginalen Cervix für überflüssig. 
Man macht einen Trugschluss, wenn man nach Amputation in 
diesen Fällen den Uterus sich verkürzen sieht und nun glaubt, 
diese Verkürzung sei Folge der Amputation. Sie ist einzig 
Folge des nunmehr beseitigten Zuges seitens der Scheiden¬ 
wandungen. 

Ganz anders steht die Frage, wenn es sich um Hyper¬ 
trophie, Laceration, Ectropionirung der Portio infravaginalis 
handelt. Hier zweifelt Niemand an der Nothwendigkeit der 

u ) Siehe F r i t b c h 1. c., Sehe 241. 

w ) 1. c. S. 247. 

*°) 1. c. S. 120. 

«) 1. c. S. 225. 

3a ) Krankh. d. w. Gescklechtiorgane, S. 189. 

*2_1. c. S. 688. 

**) Wiener med. Presse 1879, Nr. 3—10. 
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Amputation. Doch fand ich dieselbe unter 42 Fällen nur neun¬ 
mal nothwendig. Ich führte sie bald in der gewöhnlichen Weise 
als Abtragung im Niveau der Scheideninserfcion, häufiger als 
keilförmige Excision oder als Sehleimhautexcision (bei Ektro- 
pium) immer mit dem Messer und nachfolgender Vernähung 
der Wunde aus. In einem Falle von sehr massiger Portio nahm 
ich wegen Incongruenz des vaginalen und cervicalen Schnitt¬ 
randes an der vorderen Lippe eine A-förmige Vereinigung vor, 
ähnlich wie Fritsch eine kreuzförmige Naht 25 ) (also 1 an der 
vorderen und hinteren Lippe) ausgeführt hat. 

Die Nachbehandlung ist möglichst exspectativ. Verband mit 
Jodoform und Taubinde während der ersten 24 Stunden, dann, wenn 
nothwendig, Carboiwasserüberschläge bei starkem Brennen. Die 
Dammnähte werden am achten, die Vaginalnähte am zwanzigsten 
Tage entfernt. Sie länger liegen zu lassen, habe ich weder für 
nothwendig, noch für zweckmässig gehalten. Legt man die 
Nahtreihen (zuerst die vordere, dann die hintere) bei Einführung 
eines Simon’schen Seitenhebels an die hintere, resp. vordere 
Vaginalwand blos, so erfolgt keine irgendwie gefährliche 
Zerrung der Wunden. Bei längerem Verweilen der Nähte eitern 
die Stichcanäle und stellt sich sehr unangenehmer Fluor ein. 

Von einer Gefährlichkeit der Operation kann bei unseren 
heutigen Erfahrungen bezüglich der Antisepsis keine Bede mehr 
sein. Becidiven sind fast immer von der Lebensweise der 
Patientin abhängig und können der Operation nicht zur Last 
gelegt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Impetigo herpetiformis. 

Von Dr. Friedrich SCHWARZ, Primararzt in Fünfkirchen. 

Folgende kurze Krankengeschichte diene zurCharakterisirung, 
in welchen voneinander abweichenden Formen Impetigo herpeti¬ 
formis auftritt. 

Der Fäll betrifft eine 46 Jahre zählende, kräftig gebaute Witwe ; 
sie hatte zweimal geboren und war immer regelmässig menstruirt. 
Ihrer Angabe gemäss erkrankte sie Anfangs November 1885 an 
Mundentzündung, die trotz sorgfältiger ärztlicher Behandlung auf dem 
Lande nicht zur Besserung kam, weshalb sie sich auch hierher 
wandte. Die Lippen* und Wangeuschleimhaut, die Gingiva, der harte 
und weiche Gaumen bis zur Uvula und dem Arcus sind entzündlich 
geschwellt und zeigen sich an verschiedenen Stellen Gruppen von 
pustelförmigen Efflorescenzen, zum Theile schon excoriirt, zum Theile 
eiterig infiltrirt. Exsudat über diesen Eruptionen legt sich in Form 
von braungelben Borken in grosser Menge an den Lippen an, nach 
deren Entfornung die Mucosa excoriirt erscheint und leicht blutet. 

Die Zuuge ist ebenfalls in entzündlichem Zustande, reichlich 
mit Pusteln uud Borken versehen. 

Patientin vermag ausser etwas Milch nichts zu essen und wird 
dieselbe per auum ernährt, um dem sichtlichen Herabkommen wo¬ 
möglich entgegenzuarbeiten. Temperatur ist permanent 38 bis 38*5. 

Der Process dauert trotz Touchirung mit Tinct. jod. gallar., 
Spülungen von Kali, chlor., Salicyl, Kal. hypenn. und Anwendung des 
Nitrat, aig. in Substanz, intern Salicyl und Chinin, ungeschwächt an. 
Mehl maliges genaues Untersuchen des ganzen Körpers zeigt weder 
Erkiaukung der Innenorgane noch der Decke, die Excrete enthalten 
nichts Abuojirjes. Am 15. December treten Schüttelfröste ein, die nur 
an Pyänue denken liessen. Doch schon am 16. zeigte sich an der 
jechten Mamma eine Gruppe Pusteln, die sich bald eiterig infiltriiten 
und Tags daiauf auch schon zerfielen, sich mit Borken bedeckend. 
Nebst diesen hirsekorn- bis bohnengrossen hämorrhagischen Efflorescenzen 
treten am Kumpfe biäunliche Flocken auf. Die Kranke klagt über heftige 
Geienksschmerzen; Temperatur schwankt jetzt zwischen 39 bis 40*5. 
Patientin verweigert wegen grosser Rachenschmerzen selbst Getränke, 
und scheint die Ernährung per anum sie noch halbwegs aufrecht- 
zueihalteD. 

Von nun an erfolgen täglich neue Eruptionen und bedeckt sich 
der Stamm vorno und seitlich, ebenso Ober- und Untor-Extremitäten 


2S ) Fritich, J. c. S. 226. 


immer mehr und mehr mit Efflorescenzen unter Fiebererscheinnngen 
und grosser Hinfälligkeit. Temperatur 38 bis 39*5, Respirations¬ 
zahl 28. Dies dauert bis zum 23. December an; jetzt treten keine 
Pusteln mehr auf, hingegen bedeckt sich der Körper nach allen 
Richtungen mit hühnerei- bis mannsfaustgrossen Blasen, einen wahr¬ 
haften Pemphigus acutus darstellend. Die Blasen platzen und ergiessen 
eine gelbliche, eiterig-seröse Flüssigkeit, worauf die Epidermis auf 
das entzündlich geröthete Corium zurückfällt und eiutrocknet. Der 
Pemphigus geht unaufhaltsam vorwärts bis zu der am 30. December unter 
Inanitionserscheinungen erfolgten Auflösung. In den letzten Tagen 
zeigte sich im Urin geringer Eiweissgehalt. Das Secret der Impetigo¬ 
pusteln sowohl als der Pemphigusblasen zeigte gleich aussehende 
Mikrococcenhaufen. 


Heber Cocainsucht. 

Von Dr. A. ERLEN MEYER. 


Die nachfolgende Mittheilung des dirigirenden Arztes der Heilanstalt für 
Nervenkranke in Bendorf (Deutsche Med. Z. Nr. 44, 1886) wird nicht ver¬ 
fehlen, die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich zu lenken. Können wir 
uns auch der Ueberzeugung nicht entziehen, dass ein gewisser Pessimismus 
die Darstellung beherrscht, so verdienen doch die vorgebrachten Daten die 
eingehendste Prüfung. Die Red. 


„Es fehlt dem Cocain der Stachel des Morphiums; es hebt 
mehr den physischen als den psychischen Zustand und auch jenen 
in ganz ungefährlicher Weise; es hat daher ohne Zweifel mehr 
Einfluss auf die motorischen als auf die sensiblen und psychischen 
Nervencentren, es wahrt seine Stellung als Medicament vollständig, 
das heisst es wird trotz seines mehr wie ein Genussmittei den 
menschlichen Körper beeinflussenden Agens keine Cocain ophagen 
gross ziehen —.“ Diese volltönende Prophezeiung W a 11 e’s hat in 
weniger als einem Jahre glänzend Fiasco gemacht. Die Cocainsucht 
hat sich der Trunksucht und der Morphiumsucht als würdige dritte 
Geisse] der Menschheit angeschlossen. Gleich ihnen fügt sie Jedem, 
der sich ihr ergibt, die erheblichsten Schäden an Körper, Geist und 
Moral zu. 

Wir stehen noch im Beginne der Entwicklung dieser neuesten 
krankhaften Sucht; aber, wenn ich bedenke, dass die Morphiumsucht 
fast ein Decennium zu ihrer Entwicklung brauchte, während die 
Cocainsucht bereits nach einem Jahre ihren verderbenbringenden Zug 
gegen die Menschheit begonnen hat, und wenn ich aus eigener und 
fremder Erfahrung die rapide Zuuahme des Corainmissbrauches sehe 
und wahrnehme, so zweifle ich nicht, dass wir einem gewaltigen 
Feind gegenüberstohen, gegen den mit Kenntniss, Umsicht und 
Energie gekämpft werden muss. Treu dem Grundsatz Principiis 
obsta gebe ich daher heute auf Grund von 13 Fällen, die ich im 
Laufe der letzten 2 *| tt Monate theils in längerer Behandlung gehabt, 
theils consultativ kennen gelernt habe, die hauptsächlichsten Daten 
der Symptomatologie und Therapie der Cocainsucht. Diese vorläufige 
Mittheilung soll für die Herren Collegen ein Mahnruf sein, in der 
Application subcutaner Injectionen von Cocain die äusserste Vorsicht 
walten zu lassen. 

Meine Beobachtungen habe ich gesammelt an elf Herren und 
zwei Damen. Es waren fünf Aerzte, zwei Frauen von 
Aerzten, drei Officiere, ein Schriftsteller, ein Gutsbesitzer und 
ein Beamter. 

Ich habe bisher zwei Formen der Cocainsucht beobachtet: 
die eine, bei welcher nur Cocain, die andere, bei welcher Cocain und 
Morphium zusammen dem Organismus zugeführt werden. Beide 
Formen nahmen ihre Entwicklung immer vom Morphium. In allen 
Fällen konnte ich feststellen, dass der Cocaingebrauch entstanden 
war entweder unter dem Einfluss jener oben citirten Walle’schen 
Empfehlung oder durch Kenntnissnahme medizinischer Artikel in 
politischen Zeitungen. 

Die Entwicklung des Cocainismus vollzieht sich höchst einfach 
in folgender Weise: Der Morphinist beginnt entweder allein oder 
unter ärztlicher Leitung sich das Morphium mit Hilfe von Cocain 
abzugewöhnen, was laut den Publicationen verschiedener Autoren 
sich sehr leicht vollziehen soll. In weitaus den meisten Fällen miss- 
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lingt aber dieser Plan. Der Morphinist kommt nur sehr wenig oder 
auch gar nicht von seiner Morphiumdosis herunter, hat sich nun aber 
noch Cocam-Injeetionen dazu angewöhnt. Gelingt die Substituirung 
<fes Morphiums durch Cocai’n, so hat er den Teufel mit Beelzebub 
vertrieben j er ist das Morphium los, das Cocain hält ihn aber erst 
recht fest. In beiden Bällen entfaltet das Cocain eine belebende, 
anregende, stärkende, kräftigende, sogenannte euphorische Wirkung, 
Dieselbe ist nur von kurzer Dauer, aber sie wird durch öfter wieder¬ 
holte Einspritzungen immer wieder aufs Neue hervorgerufen, und die 
Dosis der Einzel-Injection wird allmälig verstärkt. So steigt er zu 
immer höheren Dosen. Nun möchte er sich freiwillig von dem 
Cocain trennen, aber es geht nicht mehr. Das Pehlen des Cocains 
im Oganismus macht sich durch verschiedene unangenehme, be¬ 
lästigende Gefühle bemerkbar, die ihn momentan leistungsunfähig 
machen, er bedarf Cocain, um arbeiten zu können, er verlangt nach 
Cocain — er ist cocainsüchtig. Dass es sich hiebei um wirkliche 
Cocainsucht handelt, wird auch durch die Eecidiven bewiesen, die, wie ich 
anticipirend hier bemerke, bei Morphio-Cocainsucht viel schneller 
auftreten wie bei der reinen Morphiumsucht, und bei denen der 
Patient nicht zum Morphium greift, sondern zum Cocain. 

In der Weiterentwicklung des Cocainismus kommt nun ein 
wichtiges Moment hinzu, nämlich die ausserordentlich rasch eintretende 
zerstörende Wirkung, die das Cocain auf Körper und Geist ent¬ 
faltet. Um dieser zu entgehen, greift der reine Cocainspritzer zum 
Morphium zurück und nimmt dieses fernerhin gleichzeitig mit Cocain; 
der Morphio-Cocainspritzer steigert die Morphiumdosen in ungebühr¬ 
licher Weise und nimmt ausserdem noch Zuflucht zu Chloral und 
Opium. Dosen von ein bis zwei und mehr Gramm Morphium und 
ausserdem ein bis drei Gramm Chinin täglich, womöglich noch einige 
Gramm Chloralhydrat am Abend habe ich bei diesen Kranken wieder¬ 
holt angetroffen. 

Bei der Besprechung der Symptome des Cocalnis- 
m us will ichlntoxicationssymptome von A b s t i n e n z- 
symptomen trennen und mit den ersteren beginnen. Zunächst 
die Bemerkung, dass an den Injectionsstellen harte Knoten im Unter- 
hautzellgewebe sich bilden, die die Grösse einer Haselnuss erreichen 
und monatelang bestehen bleiben können. Ich habe nachgewiesen, 
dass Cocain eine gefässlähmende Wirkung hat; es steigert 
die Pulsfrequenz, erschlafft das arterielle Gefässsystem, es bringt 
weiterhin ßespirationsstörungen und Sehweisse hervor. Vasomotorisch- 
respiratorische Störungen verschiedener Art, unter denen die Ohn¬ 
macht nicht fehlt, sind hervorragende Intoxicationssymptome. Dass 
fortgesetzte Gefässlähmung schwere Gefahren im Gefolge hat, liegt 
auf der Hand; ich warne auch Cocaioisten zu chloroformiren. 

Auf körperlichem Gebiete wird meist bei grösseren Dosen eine 
rapide Abmagerung beobachtet. Patienten, die jahrelang an 
Morphium gewöhnt waren und sich immer in verhältnissmässig gutem 
Ernährungszustände gehalten hatten, nahmen von dem Augenblicke 
der grösseren Cocaiuzufuhr auffallend schnell an Körpergewicht ab 
(20 bis 30 Percent in wenigen Wochen). Dabei bestand keine ver¬ 
minderte Nahrungsaufnahme, kein Magenkatarrh. Das Aussehen 
der Patienten ist noch schlechter als das von reinen Morphinisten. 
Die Gesichtsfarbe ist bleich, fast leichenähnlich, die Augen sind 
zurückgesunken, das Pleisch ist welk. Einer meiner Patienten theilte 
mir mit, dass mit dem Beginn der Cocain-Injectionen die Potenz 
fast plötzlich aufgehört habe. 

Als Uebergang zu den psychischen Intoxications- 
symptomen erwähne ich die Schlaflosigkeit, die sich 
sehr bald als Cocainwirkung einstellt. Sie ist es auch gewöhnlich, 
die ein Zurückgreifen zum Morphium oder eine Steigerung der 
Morphiumdosis oder einen Zusatz von Chloralhydrat verursacht. 
Höchst verderblich sind die Wirkungen des Cocains auf die Psyche. 
Als schwerstes Symptom des Cocainismus nenne ich die Geistes¬ 
störung, die in Form der hallucinatorischen Verrücktheit (Ver¬ 
folgungswahn) auftritt. Drei meiner Morphio-Cocamisten sind in 
der Irrenanstalt gewesen; bei allen brach die Psychose unter dem 
Einfluss des Cocains aus; alle drei waren an der gleichen Form 
erkrankt. Nicht bei allen entwickelt sich die psychische Störung 
bis zur Gemeingefährlichkeit, also bis zur NothWendigkeit der An- 
staltsbehandluug. Aber bei den meisten CocaSnisten treten Hallu- 
cinationen des Gesichts auf, entwickeln sich vorübergehende 
psychische Verwirrungen, nebst allgemeiner psychischer 


Schwäche, Abnahme des Gedächtnisses, stellt sich eine 
Art Beeinträchtigungswahn ein. 

Ein weiteres Symptom psychischer Alteration, dem ich eine 
ganz besondere Prägnanz zusprechen möchte, und welches äusserst 
häufig vorzukommen scheint, ist eine abnormeWeitschweifig- 
keit in der Unterhaltung und Correspondenz. Die 
Cocainisten sprechen und schreiben sozusagen mit Anmerkungen; sie 
werden nie fertig, sie haben immer noch einen Satz einznschieben, 
sie wiederholen sich. Ja, Einige haben eine wahre Sucht, bogen¬ 
lange Briefe zu schreiben. Die praktische Folge ist die, dass sie 
nie mit ihren Berufsgeschäften fertig werden; sie arbeiten den ganzen 
Tag bis spät in die Nacht und bringen doch weit weniger zu Stande 
als sie in kürzerer Zeit während der cocäinfreien Periode leisteten. 

Gesellt sich dieses Symptom zu der Gedächtnissabnahme 
inveterirter Morphinisten, dann ist der Verkehr und die Unterhaltung 
mit solchen Leuten geradezu entsetzlich. Ich hatte Gelegenheit, einen 
morphio-cocaiinsüchtigen Collegen zu beobachten, der in specialistischer 
Thätigkeit Patienten im Hause empfing; er lieferte durch die Com- 
bination der genannten zwei Symptome an Verwirrung und Confusion 
das denkbar Mögliche. In bogenlangen Briefen an seine Patienten 
motivirte er seine Honorarforderungen; bei der Untersuchung kam er 
vom Hundertsten in’s Tausendste, frug nach Allem mehrmals; er ver- 
gass von einem Tag zum anderen seine Verordnungen, wusste nicht 
mehr, für welche Stunden er die Patienten bestellt hatte, zankte sich 
mit ihnen herum, wenn sie eintraten, bestritt ihre Angaben über seine 
Verordnungen — kurz, der Mann wurde allerseits für verrückt 
gehalten. Seitdem er Cocain spritzte, war er geistig so herunter¬ 
gekommen. 

Die Entziehungs- oder Abstinenzsymptome scheinen nicht 
mannigfaltig und auch nicht sehr heftig aufzutreten. Freilich habe 
ich noch keine uncomplicirte Cocainsucht behandelt und kann nur 
meine Beobachtungen über den Verlauf der Entziehung bei Morphio- 
Coea'inismus mittheilen. Ich habe bisher in drei Modificationen ent¬ 
zogen: 1. plötzliches Aussetzen des Cocains bei bleibender Morphium¬ 
dosis; 2. plötzliches Aussetzen des Cocains bei langsamer Verminderung 
des Morphiums*, 3. gleichzeitiges langsames Vermindern von Cocain 
und Morphium. 

Im Vordergrund stehen die vasomotorischen Symptome, wie 
Herzklopfen, Herzschwäche, Respirationsstörung (Dyspnoe) und Ohn¬ 
macht. Ihre Intensität scheint proportional der Grösse der ent¬ 
zogenen Dosis und der Schnelligkeit der Cur zu sein. Dass die er¬ 
wähnte Ohnmacht ein reines Cocainsymptom ist und nicht mit dem 
Collaps der Morphiumentziehung identificirt werden darf, folgt zu¬ 
nächst daraus, dass sie eintritt bei plötzlicher Entziehung des Cocains, 
während das Morphium noch in unverminderter Dosis weiter gegeben 
wird; ich habe diese Cocainohnmacht wiederholt gesehen, während 
der Kranke noch 0'5 Morphium pro die erhielt. Es folgt dies ferner 
aus den klinischen Symptomen und der Therapie, auf die beide ich 
hier nicht eingehe. 

Ein weiteres, sehr wichtiges Symptom der Coca'inentzieliung ist 
eine erhebliche Depression der Stimmung, eine ganz enorme Ab¬ 
schwächung der Willenskraft. Ein solches Weinen, Jammern, Stöhnen 
und Klagen, eine derartige Energielosigkeit und Demoralisation, eine 
so gesteigerte Sucht nach Reizmitteln, wie ich sie bei den meisten 
Morphio-Cocamisten erlebt habe, habe ich seit Jahren bei den 
schwersten Morphinisten nicht gesehen. Diese Demoralisation hält 
sehr lange an und unterscheidet dadurch den Morphinisten vom 
Cocainisten. Bei ersterem erzeugt die Vollendung der Entziehung, 
die Nachricht von „der letzten Spritze“ fast in allen Fällen eiuen 
freudvollen, oft gewaltigen, rührenden, moralischen Aufschwung, der 
sich in heissen Daukesworten gegen Arzt und Pflegepersonal Luft 
macht, auch wenn es dem Patienten noch herzlich schlecht geht; 
dem Cocainisten ist dieser Moment fremd, er kennt nicht die Freude 
der gelungenen Entziehung, er schreit stumpf und blöde weiter nach 
Cocain. In dieser protrahirten Demoralisation liegt auch die erheb¬ 
lich gesteigerte Gefahr der Recidive. 

Die Prognose der (Morphio-) Coca'insucht ist ganz bedeutend 
ungünstiger als die der incomplicirten Morphiumsucht. Wer hier 
dauernde Erfolge erzielen und vor Rückfällen sicher sein will, der 
schicke seine Patienten gleich auf vier bis sechs Monate in eine ge¬ 
schlossene Anstalt, wo sie unter Entziehung der Freiheit beständig 
unter ärztlicher Aufsicht und unter Ueberwacbung stehen. 
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Es ist ein trauriges Bild, welches ich hier gemalt habe; ich 
fürchte aber sehr, dass die Farben nicht dunkel genug gewählt sind. 
Wer die jähe, blitzartige physische uud psychisch-moralische Zer¬ 
trümmerung eines Menschen gesehen hat, der sich dem Cocain ergab, 
der muss jeden Optimismus dem Cocain gegenüber fallen lassen. Es 
gibt nur einen Stoff, der gleiche Verwüstung anrichtet wie Cocain, 
das ist der Schnaps. 


Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 28. Mai 1886.) 

Vorsitzender: Prof. S. E x n e r. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Mit Beziehung auf den in der letzten Sitzung demonstrirten 
und an dieser Stelle in der Vorwoche bereits referirten Fall von 
Erkrankung nach ritueller Circumcision macht Prof. Hofmokl 
die Mittheilung, dass er am Tage nach der Demonstration das Kind 
chloroformirt und demselben circa 30 infiltrirte Drüsen aus der 
Iuguinalgegend exstirpirt habe. Die Drüsen waren theils käsig, theils 
eiterig zerfallen, boten sohin makroskopisch wie mikroskopisch alle 
Charaktere der Tuberculose, und wurden überdies von Professor 
Weichselbanm zahlreiche Tubeikelbacillen in denselben nachge¬ 
wiesen, Das indolente Geschwür wurde mit dem Paquelin oberflächlich 
verschorft, Bis jetzt geht es dem Kinde ganz gut. Es kann also 
keinem Zweifel mehr unterliegen, sagt der Vortragende, dass wir es 
hier mit Tuberculose zu thun haben. Ob dieselbe bei dem Acte der 
Beschneid uug durch das Ansaugen des Penis durch den Operateur 
übertragen wurde, oder ob man es mit einem Falle von latenter 
Tuberculose zu thun habe, welcher durch den Act der Beschneidung 
manifest und zur Entwicklung angeregt wurde, bleibt dahingestellt. 
Die Amme, welche das Kind Bängte, ist vollkommen gesund. Bei der 
Mutter Hess sich nach neuerlicher sorgfältiger Untersuchung eine ga,nz 
geringe Schalldifferenz an den Lungenspitzen nach weisen, im fiebrigen 
ist dieselbe aber gesund und fühlt sich vollkommen wohl. 

Hierauf demonstrirt Prof. Csokor ein pathologisch-anatomisches 
Präparat, betreffend einen angeborenen Defect in der Kammer- 
sckeidewand eines Pferdekerzens. Das sechsjährige Pferd 
zeigte im Leben die Erscheinungen eines Hydrothorax und eines Venen¬ 
pulses. Bei der Section des Tbieres: in der Brust- und Bauchhöhle, 
sowie in dem enorm erweiterten Herzbeutel ein bernsteingelbes, voll¬ 
kommen klares Transsudat. Sämmtliche Organe im Zustande der 
passiven Hyperämie. Das Herz auf Kosten der erweiterten rechten 
Kammer und Vorkammer war im Breitendurchmesser doppelt so gross 
als im Längendurchmesser-. Im membranösen Theil der Herzscheide¬ 
wand findet sich ein angeborener Defect in Form eines drei Centi- 
raeter weiten Canales, wodurch eine Communication zwischen rechtem 
und linkem Ventrikel hergestellt wurde. Der Befund ist derselbe, wie 
ihn Rokitansky als typischen Defect im vorderen Abschnitt des 
vorderen Septumschenkels beim Menschen beschreibt. 

Ferner demonstrirt Csokor ein Präparat, betreffend die Per¬ 
foration eines Pferdedünndarmes dnrch Spulwürmer. In der 
Bauchhöhle des an einer acuten Peritonitis verendeten Thieres war in 
dem lufthaltigen Exsudate ein weibliches Individuum des grossköpfigen 
Pferdespulwurmes (Ascaris megalocephala) vorhanden. Eine intensiv 
geiöthete DüDndarmschlinge zeigte sich mit der Umgebung verlöfchet; 
dieselbe besitzt in ihrem Gekröse, knapp am Gekrösansatze, eine zwei¬ 
faustgrosse blasige Auftreibung, welche durch die auseinander ge¬ 
wichenen Blätter des Mesenteriums begrenzt wird. An einer Stelle ist 
ein unregelmässiger Riss in der Blase vorhanden, aus welchem neben 
geronnenem Blute und mit Blut untermengten Futterstoffen noch ein 
männlicher Ascaride tbeilweise hervorragt. Das Körperende des Spul¬ 
wurmes steckt in dem Darmlumen, welches mittelst einer federstiel¬ 
weiten, rundlichen, an den Rändern pigmentirten Oeffnung in der 
Darmwand mit der blasigen Erweiterung im Mesenterium communicirt. 
Offenbar hat das in der Bauchhöhle gelagerte Ascaridenweibchen die 
Darmwand auf mechanische Weise perforirt und zum Austritt der 
Futterstoffe Veranlassung gegeben. Dass eine solche Perforation mög¬ 


lich ist, kann nicht überraschen, wenn man bedenkt, dass von allen 
bei den Hausthieren vorkommenden Spulwürmern der Pferdespulwurm 
den höchstentwickelten Kauapparat besitzt, welcher als eine breite, 
mit sägeähnlichen Zähnen bewaffnete Leiste den Rand der drei Lippen 
vollständig umgibt. 

Prof. v. Frisell demonstrirt drei Kaninchen, bei welchen 
Pasteur’scke Wuthimpfungen. ausgeführt wurden. Er hebt 
besonders hervor, dass das Symptomenbild, welches solche Thiere 
bieten, stets dasselbe contante ist. Zwölf bis fünfzehn Tage nachdem 
ihneu durch die Trepanationswunde von wuthkranken Thieren stammendes 
Rückenmark eingeimpft worden war, bleiben die Kaninchen gesund, 
dann aber verlieren sie die Fresslust, werden hinfällig und bieten 
das Bild der sogenannten stillen Wuth. Man würde aber irren, dies 
als Lähmung aufzufassen, denn, wie der Vortragende an den drei 
mitgebrachten Versuchsobjecten demonstrirt, reagiren die Thiere auf 
die leiseste Berührung mit Krämpfen. Der Vortragende hat von 
Pasteur auch ein mit dem Virus fix geimpftes Kaninchen zuge¬ 
schickt bekommen, und er hofft alsbald mit den Präventivimpfungen 
beginnen zu können. 

Dr. Ullmann, Operationszögling an der I. chir. Klinik in Wien, 
theilt hierauf mit, dass ihm durch ein sechswöchentliches Studium im 
Laboratorium Pasteur’s die Möglichkeit geboten wurde, über die 
Methode Weiteres berichten zu können. Durch Empfehlung des Unter¬ 
richtsministers und durch die Vermittlung des Prof. C o r n i 1 bei 
Pasteur eingeführt, hat er nicht allein die Methoden der Ab¬ 
schwächung der Virulenz und das Verfahren der Präventiv-Impfungen 
kennen gelernt, sondern sich auch bemüht, durch Aneignung der 
minder wichtig erscheinenden Kunstgriffe sich in den Stand zu setzen, 
sowohl die Experimente an Thieren zu wiederholen, als auch die 
Präventiv-Impfungen an Menschen ausführen zu können. Bezüglich 
der Methode theilt der Vortragende mit, dass Pasteur in aller¬ 
letzter Zeit beim Biss durch tolle Wölfe, da das bisherige Ver¬ 
fahren sich nicht als ganz zuverlässig erwies, eine tägliche zwei- bis 
dreimalige Injection des Virus benützt und selbst bis auf das stärkste 
Virus herabgeht. Um dem Vorwürfe zu begegnen, dass die Tollwuth 
möglicherweise durch die Schutzimpfungen hervorgerufen werden 
könnte, hat der Vortragende sich selbst, ohne von einem wuth¬ 
kranken Thier gebissen worden zu sein, einer zehnmaligen 
Impfung unterworfen. Dasselbe thaten vier andere Aerzte. Es bleibt 
abzuwarten, fügt der Vortragende nicht ohne Humor hinzu, ob dies 
von irgendwelchem schädlichen Einflüsse sein wird. Die Injectionen 
, sind nicht schmerzhaft. „Am ersten und zweiten Tage fühlte ich 
ziemliche Mattigkeit, von der sechsten Injection an trat bei mir eine 
geringe Infiltration mit heftigem Jucken auf.“ 

Bisher sind bei Pasteur 1115 Personen geimpft worden. 
Pasteur gibt selbst zu, dass ein Theil derselben nicht von wüthenden 
Hunden gebissen worden ist, aber bei einem grossen Theil ist die 
Wuthkrankkeit der betreffenden Thiere über jeden Zweifel erhaben. 
Von welchem Einfluss die Pasteur’sehen Schutzimpfungen auf die 
Verminderung der Wuth in Paris sind, geht aus dem folgenden, dem 
Vortragenden übermittelten Schreiben Pasteur’s hervor: 

„Eine officielle Statistik, welche dem „Conseil d’hygiene et de 
salubrite“ des Seine-Departement vorgelegt wurde, bezeichnet in den 
Pariser Krankenhäusern im Durchschnitt jährlich 15 Todesfälle an 
Wuth. Seit dem 1. November bis zum 20. Mai, das ist seit beinahe 
sieben Monaten, ist nur eine einzige Person der Wuth zum Opfer 
gefallen, aufgenommen im „Höpital Baujon“ mit einem Biss vorn 
einem wüthenden Hunde. Da die Wunde ganz unbedeutend schien, 
hat das Opfer ihr keine Bedeutung zugeschrieben und hat es auch 
vernachlässigt, sich in Pasteur’s Laboratorium impfen zu lassen. 
Es ist nicht zweifelhaft, dass die Hundswutk in Paris erlischt, wenn 
sich alle Gebissenen impfen lassen. Nur Diejenigen, welche sich der 
Behandlung nicht unterziehen, wie der erwähnte Kranke, fallen der 
Wuth zum Opfer.“ 

Schliesslich theilt Dr. Ullmann mit, dass er durch die Güte 
Pasteur’s ein mit Wuth geimpftes Kaninchen der 114. Passage 
mitgebracht habe und hinnen Kurzem im Einverständnisse mit 
Pasteur an der chirurgischen Klinik die Schutzimpfungen an ge¬ 
bissenen Menschen vornehmen werde. 

Zur Tagesordnung übergehend, machen die Assistenten Dr 
Gärtner und Dr. Lustgarten vorläufige Mittheilungen über elektro¬ 
lytische Flächenätzung bei Lupus. 
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Dr. Gärtner schickt die bekannte Thatsache voraus, dass bei 
massig starker Elektrisation sich unter der negativen Elektrode, 
wenn dieselbe aus blankem Metall besteht, ein Aetzschorf bildet. 
Nach dem Vortragenden geschieht dies theils durch Elektrolyse, 
theils durch die Wirkung der entstandenen Spaltungsproducte. Unter 
der Kathode entwickeln sich neben Wasserstoff Alkalien, und es 
unterliege keinem Zweifel, dass die elektrolytische Kathodenwirkung 
als eine eigentümliche Kaliätzung aufzufassen sei. Nur selten 
ist die unter der negativen Elektrode befindliche Haut in toto zer¬ 
stört, vielmehr liegen fast ausnahmslos circumscripte Schorfe in 
normaler Haut eingestreut. Die angeätzten Stellen sind offenbar 
solche, an denen der Strom im Beginne einen geringeren Leitungs¬ 
widerstand vorfand, die Elektrolyse kam hier zunächst in Gang, und 
erst wenn die Epidermis durch das Alkali entfernt oder doch ge¬ 
lockert war, dann steigerte sich die Wirkung, die Aetzung greift 
weiter in die Tiefe, während die angrenzenden, schlechter leitenden 
Stellen vom Strome ganz verschont bleiben. Es war zu erwarten, 
dass, wenn die Elektrode gleichzeitig normale, mit unversehrter, 
schlecht leitender Epidermis versehene Haut neben pathologisch ver¬ 
ändertem, zellenreichem Gewebe bedeckt, dann die letzteren Stellen, 
die dem Strome wesentlich geringeren Widerstand bieten, der elektro¬ 
lytischen Wirkung desselben allein unterliegen. Unter dieser Voraus¬ 
setzung hat nun G. im Vereine mit Dr. Lustgarten die Flächen¬ 
ätzung bei Lupus geprüft. 

Dr. Lustgarten theilt bezüglich des klinischen Theiles der 
Versuche mit, dass die Flächenätzung an sieben Lupusfällen der 
dermatologischen Klinik ausgeführt wurde. Nach Abheben der Elek¬ 
trode erscheint die lupöse Stelle excoriirt, wie gequollen, und es 
ergiesst sich aus derselben eine klebrige, sehr stark alkalisch rea- 
girende Flüssigkeit. Die unter der Elektrode befindliche normale 
Haut bleibt unversehrt. Nach wenigen Stunden schon bildet sich 
über den geätzten Stellen ein lederartiger, dunkelbrauner Schorf, 
unter welchem die Heilung ohne Eiterung innerhalb einiger Tage 
erfolgt. Die Narben sind flach, geschmeidig, nur scheint eine länger 
andauernde Pigmentirung derselben zu bestehen. Das Verfahren ist 
vollkommen schmerzlos. 

Docent Dr. Riehl bemerkt hiezu, dass die Idee, den Lupus 
durch Elektrolyse zu behandeln, nicht neu sei. Bohrend in Berlin 
habe schon im Vorjahre über günstige Erfolge berichtet, welche er 
mit der elektrolytischen Behandlung des Lupus erzielte. Immerhin 
scheine das Verfahren ein etwas abweichendes gewesen zu sein. 

Schliesslich hält Prof. Dr. Weichselbaum seinen ange¬ 
kündigten Vortrag: Ueber Aetiologie und pathologische 
Anatomie der Lungenentzündung, über welchen wir dem¬ 
nächst referiren werden. 


Therapeutica. 


Ueber die Lustgasnarkose. 

Die auch bei uns von den Zahnärzten noch immer beliebte 
Stickoxydulnarkose ist durchaus nicht so ungefährlich, wie anfangs 
angenommen wurde. Die Untersuchungen [Influence de l’anesthösie par 
inhalations de protoxyde d'azote pur sur diverses fonctions de l’eco- 
nomie. Note prösentöe ä l’Acadömie des Sciences par Charcot. 
(France med. 1886. T. I. No. 11, Centr. f. Chir. Nr. 22, 1886)] 
von L a f o n t bestätigen und erweitern diese Erfahrung sehr 
wesentlich. L a f o n t beobachtete an Menschen 1. einen Fall 
von Abortus bei einer im fünften Monate schwangeren Frau, 
direct im Anschluss an die Narkose; 2. das Auftreten 
chlorotischer Symptome bei einem Mädchen in der Pubertät; 
3. die Rückkehr epileptischer Anfälle bei einem jungen Manne, der 
mehrere Jahre davon verschont geblieben war; 4. Auftreten von Hydrops 
und Albuminurie in einem Falle von Mitralinsufficienz; 6. Verschlim¬ 
merung eines Falles von Diabetes, Alles unmittelbar oder kurz nach 
stattgehabter Narkose. Da es sich in den genannten Fällen meist 
um pathologische Individuen gehandelt hatte, so prüfte L. den Ein¬ 
fluss des Stickoxyduls auf den gesunden Menschen und wählte sich 
selbst als Versuchsobject. Er fand zunächst als Folge der Narkose 
eine ausgesprochene Glykosurie, und zwar enthielt sein Urin im 
Liter: 2 Stunden nach der Narkose 1*65 Gramm Zucker, 6 Stunden 


nachher schon 18*40 Gramm; am dritten Tage fanden sich noch 
2*95 Gramm im Liter; erst am vierten Tage war jeder Zucker wieder 
verschwunden. Diese Glykosurie ist eine Folge direeter Zucker¬ 
vermehrung im Blute, in dem L. bis zu 3 Gramm Zucker im Liter 
fand, während das normale Blut höchstens 17, Gramm auf weist. 

Die Respiration in der Stickoxydulnarkose verhält sich bei 
Menschen und Thieren verschieden. Bei ersterem werden die einzelnen 
Athemzüge nur tiefer, ohne Veränderung des Rhythmus; ähnlich bei 
Meerschweinchen. Beim Kaninchen sind die Respirationen von Anfang 
an frequenter und tiefer und werden allmälig langsamer. Umgekehrt 
bei Hunden, wo die Athmung an Frequenz und Tiefe stetig zunimmt, 
so dass sie im Momente der Anästhesie geradezu jagend („haletante“) 
erscheint. Dann tritt plötzlicher Stillstand der Respiration ein, aus 
dem die Thiere oft nicht wieder zum Leben zurückzurufen sind. Der 
Blutdruck während der Narkose bleibt beim Kaninchen stationär 
oder sinkt ein wenig, bei Hunden steigt er permanent bis zum Ein¬ 
tritte der Anästhesie. Die Herzthätigkeit ist bei allen Thieren gleich- 
massig verändert; anfangs vermehrte Frequenz, dann, kurz vor der 
Anästhesie, Verlangsamung der Schläge. Die Systole ist kräftig, ver¬ 
längert. Zuweilen tritt vorübergehender Herzstillstand ein. 

Den erhöhten Blutdruck glaubt L. auf die Aufregung des 
Thieres beziehen zu dürfen. Dagegen sind die übrigen Herz¬ 
erscheinungen, speciell die Verlangsamung der Systole, eine direete 
Folge des Stickoxyduls, entstanden durch Reizung der Hemmungs¬ 
nerven im Herzen. Dies bewies L. dadurch, dass bei atropinisirten 
Thieren, wodurch jene Nerven gelähmt werden, die geschilderten Er¬ 
scheinungen ausblieben. 

Aus L.’s Untersuchungen geht hervor, dass Stickoxydul auf 
drei wichtige Functionen des Organismus einen nicht immer con- 
trolirbaren Einfluss ausübt, nämlich auf die Functionen der Leber, 
der Lungen und des Herzens, dass daher sein Gebrauch beim Men¬ 
schen nur mit äusserster Vorsicht empfohlen werden kann. 


Ueber die angemessene Temperatur der Speisen und Getränke. 

F. Spät ermittelte, wie er im Archiv für Hygiene (Prager 
med. Woohensch.) ausführt, zunächst bei sich selbst und einer grösseren 
Anzahl von Familien, bei welchen Temperaturen die Speisen gewöhn¬ 
lich genossen werden, und welches die höchsten eben noch zu er¬ 
tragenden Temperaturgrade seien. Er fand, dass Flüssigkeiten von 
einer Temperatur bis 50 Grad Celsius noch in grösseren Quantitäten 
schmerzlos geschluckt werden konnten, in kleineren Quantitäten — 
löffelweise — auch noch bis zu 55 Grad Celsius; längeres Verweilen 
von Wasser von der letzteren Temperatur im Munde erzeugte aber 
schon das Gefühl des Brennens. Flüssigkeit von 60 Grad Celsius 
verursachte deutlich brennendes Schmerzgefühl, jedoch genoss S. 
Suppen mit dieser Temperatur öfters — aber immer nur in kleinen 
Schlucken, an kalten Wintertagen Thee sogar mit nahezu 70 Giad 
Celsius, aber immer nur sehr kleine Gaben schlürfend. Bei festen 
Speisen war das Kauen bis nahezu 55 Grad Celsius gut möglich, 
darüber hinaus entstand Brennen im Mund. Suppen wurden ge¬ 
wöhnlich mit 55 bis 60 Grad Celsius, feste Speisen fast durchgängig 
mit 40 bis 50 Grad Celsius genossen. 

Die Nachtheile, welche der Genuss zu heisser Speisen nach 
sich zieht, sind zunächst Herabsetzung der Geschmacksempfindung, 
ferner mangelhafte Einspeichelung wegen zu kurzen Verweilens der 
Speisen im Munde, Beschädigung des Emails der Zähne, nach Um¬ 
ständen Störung der Ferment Wirkung der Verdauungssäfte. 

S. hat fernerhin noch Versuche an Thieren angestellt zur Er¬ 
mittlung der Wirkung zu heisser Ingesta, indem er Kaninchen durch 
einen elastischen Katheter kleinere oder grössere Mengen warmer 
Flüssigkeiten von verschiedener Temperatur in den Magen spritzte. 
Dabei stellte sich heraus, dass während Temperaturen bi§ zu 55 Grad 
Celsius einfache Hyperämie und Schleimhautkatarrh im Magen er¬ 
zeugen, bei ungefähr 60 Grad bereits Geschwürsbildung beginnt, die 
sich bei höheren Temperaturen auch nicht durch sofortiges Nach¬ 
giessen von kaltem Wasser verhindern lässt. Bei 70 Grad Celsius 
beginnt Entzündung des Magens mit seröser Infiltration, welche 
jedoch, falls gleichzeitig auch kalte Flüssigkeit eingeführt wird, erst 
bei 75 Grad aufzutreten pflegt. Temperaturen von 75 bis 80 Grad 
Celsius hatten vollständige Zerstörung der Magen wand ungen zur Felge. 
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Balneologie. 


Chemische Untersuchung 

der Stadt Egerer Neuquelle zu Franzensbad. 

Dr. Yon Dr. Leopold FELLNER. 

(Angeführt im Laboratorium für medizinische Chemie des Herrn Professors 
Dr. E. Ludwig in Wien. 

Franzensbad liegt im äussersten Nordwesten Böhmens in 
einer von hohen Gebirgszügen umrahmten fruchtbaren Hoch¬ 
ebene, dem schönen Egerland, in der nächsten Nähe der histo¬ 
risch interessanten Stadt Eger (V 2 Stunde per Wagen, 12 Mi¬ 
nuten per Eisenbahn), 449 Meter über dem Meeresspiegel und 
ist Bahnstation der k. k. österr. Staatsbahn, der Buschtiehrader, 
der k. bayerischen und k. sächsischen Staatsbahnen. 

Das Egerland wird geognostisch ') als ein ehemaliges Süss¬ 
wasserbecken aufgefasst, dessen Gewässer sich an der niedrigsten 
Stelle des Gebirgsringes, bei Königsberg, gewaltsam Durchbruch 
verschafft haben. Dieses Becken hat die Form einer Ellipse, deren 
Längsachse von Nord nach Süd und deren kleinere Achse von 
West nach Ost gerichtet ist. 

Dasselbe ist von krystallinischen Gebirgen umschlossen 
und mit Braunkohlen- und Quartärgebilden ausgefüllt. Yon 
dieser Mulde erstreckt sich gegen Westen zwischen die Aus¬ 
läufer des Fichtelgebirges eine Bucht, das sogenannte Franzens¬ 
bader Becken, welches ebenfalls fast allseitig von krystallini- 
schen Gebilden begrenzt wird und nur gegen Osten mit den 
Braunkohlenformationen des Egerer Beckens zusammenhängt. 

DasEger-Franzensbader Becken wird nach G. C. Laube*), 
dessen Darstellung wir hier grösstentheils folgen, im Nordosten 
und Osten vom Erzgebirge, im Südosten vom Kaiserwaldgebirge, 
im Süden vom Böhmerwald und vom Südwesten bis zum Norden 
vom Fichtelgebirge umrahmt. Yon diesem krystallinischen Ge- 
birgswall ragen lange Ausläufer in das Becken hinein. 

Was die Gesteine dieses Gebirgsringes betrifft, so enthält 
der vom Erzgebirge kommende Antheil Schiefer, Urthonschiefer, 
Glimmerschiefer und Phyllite. Der Antheil des Kaiserwald¬ 
gebirges im Südosten enthält Phyllit, Granit, Glimmerschiefer, 
Gneiss, Amphybolschiefer. Im Granit ist ein mächtiger Quarz- 
brock-Felsgang eingelagert, welcher 80—100 Schritte breit ist, 
bald aus weissem, brockigem Quarz, bald aus Hornstein, Jaspis 
oder einem bunten Gemenge davon besteht und über den ab¬ 
gewitterten Granit in Form von rauhen Felskuppen hervorragt. 
(Eeus s.) Den Südrand des Egerer Beckens bildet der nördlichste 
Ausläufer des westlichen Böhmerwaldes, der Tilln oder Dillen- 
berg, welcher das Ende einer breiten Glimmerschieferzone ist, 
welche unmerklich in den Phyllit übergeht, der sich an den vom 
Norden aus dem Erzgebirge kommenden Zug anschliesst. Im Phyllit 
wie im Glimmerschiefer sind Quarzknollen eingelagert. Im Südwest- 
Abhang des Tilln führt der Quarz Andalusitkrystalle, und 
manche Lagen des Glimmerschiefers sind granatreich. Die Phyllite 
werden gegen die Wondreb zu Urthonschiefer. 

Das Fichtelgebirge. Der nördliche Abfall desselben 
ist aus krystallinischen Schiefern zusammengesetzt; die mittlere 
Partie besteht aus Granit, welchem nach Süden zu krystallinisehe 
Schiefer aufgelagert sind. Der Granit gehört dem Fichtelgebirgs- 
massiv an, welches an seinem ganzen südlichen Rande, eine 
Stelle bei Seeberg ausgenommen, von Tertiärschichten unmittel¬ 
bar überlagert wird. Er ist ein Gekirgsgranit, meist grobkörnig, 
porphyrartig, enthält Orthoklaskrystalle, auch Plagioklas und 
zumeist zweierlei Glimmer. Bei Oberlohma nimmt der Granit 
ein gneissartiges Aussehen an, in welchem „gangförmige Kluft¬ 
ausfüllungen mit Ausscheidungsgraniten auftreten.“ a ) 

Eine seltene Einlagerung besitzt der Granit bei Haslau, 


J ) A, E. Re U8 s, Geognostische Verhältnisse des Egerer Bezirkes. 
Wien 1852. 

a ) Geologische Exeursionen im Therroalgebiet des nordwestlichen 
Böhmens von Dr. Gustav C. Laube, o. Professor der Geologie etc. in Prag. 

8 ) G. C. Laube 1. c. — G. Rose. Ueber Granite. Zeitschrift der 
deutschen geolog. Gesellsch. I. — Reuss a a. 0. 


den Egeranschiefer. Er stellt „einen lichtgefärbten, dünnschiefri¬ 
gen, stellenweise sehr brüchigen feinkörnigen Kalkschiefer dar, 
welchem sahlitähnlicher Augit beigemengt ist, in welchem Ein¬ 
lagerungen von Egeran, Albit, Gramatit, Granat und Opal Vor¬ 
kommen“. 4 ) 

Der Gneiss hat keine grosse Verbreitung; er tritt im Süden 
in Gestalt einer Scholle auf, welche auf dem Granit liegt und 
auf ihrem Abfall von Tertiärgebilden bedeckt wird. 

Fast parallel zum Granitzuge zieht westöstlich der Kulmer 
Wald, dessen vorherrschendes Gestein Phyllit ist, welcher in seinem 
nördlichen Antheil glimmerschieferartig ist und gegen Süden 
allmälig in Urthonschiefer übergeht. Auch im Fichtelgebirge 
tritt ein Quarzbrocken-Felsgang auf. Als Einlagerung kennt man 
ferner den Kalkstein und basaltische Gesteine, letztere sowohl 
im Granit wie im Schiefer. 

Besonders bemerkenswerth sind noch die zwei erloschenen 
Vuleane: Der KammerbühL, zwischen Eger und Franzensbad, 
und der Eisenbühl bei Boden unter dem Tilln. Die Ausfüllung 
des Egerer Beckens bilden Braunkohlenformationen, von welchen 
die obere Braunkohlenstufe fast das ganze Innere des Beckens 
erfüllt, während die jüngeren Gebilde in der westlichen Partie 
der Mulde Vorkommen. Das Liegende des Flötzes bilden Letten 
und Thon, an manchen Orten Sand. Die Kohlen sind Lignite 
und enthalten viel bituminöses Holz. Das unmittelbare Hangende 
des Braunkohlenflötzes sind Schieferthon, Letten, Cyprissschiefer 
und Süsswasserkalke. In dem Braunkohlenlager bei Oberndorf, 
nächst Franzensbad, hat man verschiedene Thier- und Pflanzen¬ 
reste der Vorzeit gefunden. Von ersteren: Zähne des Mastodon 
angustideus (Cu vier) 6 , kleine Süsswasserfische (Reuss), Federn 
und Knochen von Vögeln, Insectenreste (Nowak, Fauna des 
Cyprissschiefers), Land- und Süsswasserschnecken 7 ). Als cha¬ 
rakteristisches Fossil findet man in diesem Gesteine die Cypriss 
augusta Rss., welche an mancher Stelle in grosser Menge vor¬ 
kommt (Laube). 

Von Wichtigkeit sind ferner im Egerer Becken die Moore 
und Torfe, unter welchen der Franzensbader Moor ein beson¬ 
deres Interesse erregt. Das Franzensbader Moorlager zieht an der 
Westseite des Curortes längs der beiden Ufer des Schladabaches 
in der Länge von einer Stunde und etwas geringerer Breite, von 
Westen nach Osten, und ist in der Mitte, also zunächst dem 
Schladabache, am tiefsten, bis vier Meter, während es gegen 
die Ränder zu immer seichter wird. Der Franzensbäder Moor 
ist ein Hochmoor, welcher aber durch die Einwirkung der zahl¬ 
reichen, das Moorlager durchströmenden Eisensäuerlinge und 
kohlensauren Gasquellen in eigenthümlicher Weise verändert, 
gleichsam mineralisirt wurde. Er bildet ein vielfach verfilztes 
Gewebe aus erweichten, zersetzten Pflanzenfasern, Wurzeln, 
Halmen und Stengeln von Gräsern dar. In der Tiefe findet man 
oft ganze Baumstämme, Aeste, Zweige von Birken und Kiefern 
und mitunter auch Zapfen von Coniferen. Als Einlagerung findet 
man Schwefelkies, Gyps, Vivianit, Brauneisenstein und Kiesel- 
guhr. Aus den Funden der Reste von Quartärthieren im Moore 
der, in der Nachbarschaft von Franzensbad befindlichen, Soos 
leitet G. C. L a u b e den Beginn der Moorbildung in die Quartär¬ 
zeit zurück. 

Die im Moore zu Tage tretenden Mineralquellen und Gas¬ 
quellen nehmen nicht ihren Ursprung im Moor, sondern treten 
aus der krystallinischen Unterlage der Braunkohlenformation, 
den Phylliten, hervor. Nach G. C. Laube zeigen die Franzens¬ 
bader Quellen, wenn gleich anscheinend regellos vertheilt, dennoch 
eine bestimmte Anordnung, welche auf ihr Hervortreten und die 
Zeit ihrer Entstehung ein Licht zu werfen scheint. Schon 
J ok61y 8 ) hat eine gesetzmässige Vertheilung der Franzensbader 
und anderen Sauerbrunnen im mittleren und nördlichen Eger- 
land nachgewiesen und ihr Dasein mit „gewissen Gebirgsspalten“ 
in Zusammenhang gebracht, über welchen die Quellen gelegen. 
Er fand, dass ihre Richtung von Osten nach Westen, also 
parallel zur mittleren Richtung der Egerspalte läuft. 


4 ) G. C. L a u b e 1. c. 

•) Suess, Mastodonreste von Franzensbad, 

T ) Engelhardt, Cyprissschiefer Nordböhmens, 
*) J. JokÖly, Tertiäre Gebilde d. Egerlandes, 
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Gr. C. Laube hat nun weiters nachgewiesen, dass die 
Säuerlinge auch in nordsüd gerichteten Reihen auftreten, dem¬ 
nach parallel zur Rruchlinie am westlichen Rande des Erz¬ 
gebirges und Kaiserwaldes. „Die Vertheilungslinien der Sauer¬ 
brunnen stimmen also nicht nur in der Richtung mit den ober¬ 
flächlich angedeuteten Bruchlinien, sondern auch mit der 
Gebirgsklüftung überein, sie sind daher an diese geknüpft.“ 9 ) 
Zur Erklärung der Entstehung der Mineralquellen hat man 
wiederholt die im Egerlande befindlichen erloschenen Vulcane 
herangezogen und deren ehemaligen eruptiven Thätigkeit die 
Entstehung der Sauerbrunnen zugeschrieben. 

Diese Ansicht wurde schon von Vielen bekämpft, und auch 
G. C. Laube widerspricht der Annahme einer vulcanischen 
Entstehungsweise der Mineralquellen, indem er den Beweis 
liefert, dass die kohlensauren Quellen schon vorhanden sein 
mussten, ehe die Vulcane thätig waren, denn „der Süsswasser- 
kalk und der Cyprissschiefer sind älter als der Kammerbübl. 
Der Süsswasserkalk ist aber, nicht wie J o k d1 y annimmt, aus 
kalkartigem Basalt entstanden, sondern aus dem längs des 
Fichtelgebirges streichenden Kalkzuge durch Einwirkung kohlen¬ 
saurer Wässer, demnach müssen diese schon in der jüngeren 
Braunkohlenzeit vorhanden gewesen sein. Wohl aber mögen die 
Eruptionen des Kammerbühls den Franzensbader Quellen den 
Weg durch das darüberliegende Tertiär geöffnet haben.“ 10 ) 

Was die Geschichte der Neu quelle betrifft, so entnehmen wir 
der Chronik Franzensbads von Vincenz P r ö c k e 1 Nachstehendes: 


®) G, C Laube 1. c. 
10 ) G. C. Laube. 


„Im Monate November 1849 wurde bei der Aushebung des 
Mineralmoors für das neue städtische Badehaus in östlicher 
Richtung von diesem, 92 A / 2 Klafter von der Franzensquelle und 
160 Klafter von der Wiesen quelle entfernt, bei einer Tiefe von 
zehn Fuss eine tumultuarisch hervorbrechende Quelle von dem 
Inspector R e i n 1 beobachtet und die Anzeige hiervon gemacht. 
Auf Antrag des städtischen Brunnendirectors Med. Dr. Köstier 
beschloss der Bürgerausschuss, diese Quelle vom festen Grunde 
aus zu fassen und durch das Moor in die Höhe zu leiten. Mit 
der Quellenfassung wurde der Stadtbau-Amtmann Wenzel 
Herglotz betraut. Die Quelle lieferte nach der Fassung 
25*| 4 Mass Wasser in einer Minute. 

Als diese neue Quelle in ihrem Ständer nun krystallhell 
und durch die mächtige Gasströmung in schäumende Bewegung 
versetzt, zu Tage stieg, wurden plötzlich Bedenken laut, dass 
diese am tiefsten gelegene Quelle, welche man Neuquelle nannte, 
der nahen Franzensquelle schade. Diese Bedenken wurden an 
die höhere Behörde geleitet und hatten zur Folge, dass einer¬ 
seits commissionelle Messungen an der Franzensquelle vorge¬ 
nommen wurden, welche constatirteu, dass der Abfluss der 
Franzensquelle noch dieselbe Menge Wassers in der Minute 
liefere, nämlich 14 Mass, wie im Jahre 1792, andererseits 
ordnete die k. k. Bezirkshauptmannschaft die Vornahme der 
Analyse der Neuquelle an, ehe sie zum Badegebrauch verwendet 
werden könnte.“ 

Die Analyse nahm der Chemiker Andreas Zembsch zu 
Eger vor und erstattete am 30. Jänner 1851 einen ausführlichen 
Bericht. 

(Fortsetzung folgt.) 


F eui 1 

Professor Heinrich Anspitz. 

Geb. 1835 zu Nikolsburg, gest. am 25. Mai 1886. 

Innerhalb des letzten Decenniums hat der Tod die Reihe 
unserer hervorragenden Fachgenossen arg gelichtet. H e b r a, 
Sigmund, Zeissl, E. Wilson, 0. Simon schieden in 
rascher Folge aus dem Leben, und wieder haben wir den Hingang 
eines solch’ ausgezeichneten Collegen zu beklagen. Seit vierzig 
Jahren, also seit der Schule her, war ich der College des nun 
von uns Geschiedenen, war ich Zeuge des rastlosen, nie ermüden¬ 
den Strebens, das ihn schon damals, wie später im Leben be¬ 
seelte. 

Schon in der Schule war Au spitz, obwohl er zu den 
besten seiner Mitschüler zählte, doch nie befriedigt durch die 
Erfolge, die er errungen. Ein ungestümer Drang nach dem 
Aussergewöhnlichen beherrschte ihn schon damals. Und wie er 
sich in der Schule gezeigt, so blieb er im Leben. 

Auch da war sein Ziel: das Ausserordentliche, und selbst 
bedeutsame Leistungen konnten ihm nicht Befriedigung ver¬ 
schaffen. 

Seitdem sich Auspitz dem engeren Fache der Derma¬ 
tologie gewidmet, hat er eine Reihe vorzüglicher Arbeiten publi- 
cirt, von denen die hervorragendsten hier verzeichnet sein mögen: 
„Ueber die Anatomie der Blattern“, „Die histologischen Ver¬ 
änderungen bei Lupus, Scrophulose und Syphilis“. Von grösseren 
Werken ist namentlich „Das Contagium der Syphilis, Wien 1S66„ 
zu erwähnen, in welchem eine wahre Fülle von Literaturkennt¬ 
nissen niedergelegt ist, und welches ein Kritiker mit Recht als 
„ein wahres Muster deutschen Fleisses“ bezeichnet; des Weiteren 
in Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und The¬ 
rapie: „Die allgemeine Pathologie und Therapie der Haut“. 
Endlich ist von Auspitz ein neues System der Hautkrank¬ 
heiten in scharfsinuiger Weise aufgestellt worden. 

Viel Anregendes bot seine Arbeit über die Exstiipation und 
Anatomie der Sklerose, wenn auch der praktische Werth der 
Exstirpation als Präventivem* gegen Syphilis mehr als zweifel¬ 
haft geworden. Ausserdem ist noch eine Reihe von kleineren 
werthvollen Aufsätzen zu erwähnen, die er in Fachschriften ver¬ 
öffentlichte. 


1 e t o n. 

Ein bleibendes Verdienst hat sich Auspitz durch die 
Gründung der „ Vierteljahresschrift für Dermatologie und Syphilis“ 
erworbeD, wodurch in Wien die eigentliche Hauptstätte und der 
Sammelpunkt der Arbeiten auch ausländischer Autoren geschaffen 
wurde. 

Wo es galt, öffentlich über sanitäre Fragen zu verhandeln, 
stand Auspitz obenan, so bei der Impffrage, über welche er 
das Referat im Landes-Sanitätsrathe erstattete. 

Während der Variola-Epidemie in Wien fungirte er als 
Primararzt im Blatternspitale, und in der jüngsten Zeit wurde 
er vom Ministerium zum Studium der Skrljevokrankheit nach 
Dalmatien entsendet. 

Diese kleine Auslese dürfte genügen, um das weitgehende 
Streben des Dahingeschiedenen zu würdigen. Dac von ihm 
selbst vielleicht allzuhoch gesteckte Ziel seines Lebens hat 
er allerdings nicht erreicht. Sein der Wissenschaft geweihtes 
Leben und Streben war aber trotzdem von grossem und hervor¬ 
ragendem Nutzen. 

Dürften wir annehmen, dass jeder Mensch durch sein Da¬ 
sein eine bestimmte Aufgabe erfüllt, so müssten wir behaupten, 
es sei Auspitz bestimmt gewesen, bei seinem ungestümen Eut- 
deckungsdrange gleichsam als Ferment in unserer Wissenschaft, 
deren Dienste er sich widmete, zu wirken. Diese Aufgabe hat 
gewiss Auspitz getreulich erfüllt. Die Wissenschaft, der er 
diente, konnte Zeit seines Lebens nicht stagniren. 

Bedenkt man nun, dass dieser Mann, dessen ganzes Leben 
in einer ununterbrochenen Reihe der schwersten Kämpfe bestand, 
sterben musste, als er kaum die Stellung des Vorstandes einer 
Abtheilung seines Faches erreicht und damit ein Heim seines 
Forschens gefunden hatte, so wird man in der Tiefe der Seele 
durch die Härte des Loses erschüttert, das einem Menschen be- 
schieden sein kann. Von dieser Erschütterung waren gewiss 
auch die vielen Leidtragen len durchdrungen, die sich um den 
Sarg des Dahingeschiedenen schaarten. 

So hat denn der im Leben Rast- und Ruhelose Ruhe im 
Grabe gefunden! Ein ehrenvolles Andenken in 'der Wissenschaft, 
im Herzen seiner Freunde, bleibt ihm ewig gewahrt. 

Prof. Neu mann. 
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Eine Universität für Brunn. 

Der Bericht des mährischen Landes-Sanitätsrathes. 

(Schluss.) 

Sieht man von den autonomen Städten ab, deren Auslagen zur 
Besoldung von Gemeindeärzten auf fl. 18.000 geschätzt werden 
können, so beträgt der für die übrigen Gemeinde- und Districtsärzte 
projectirte und zum Theile bereits verwendete Aufwand an Gehalten 
und Ryisepauschalien fl. 181.597, mit Einrechnung des Aufwandes in 
den sechs Städten mit eigenem Statute (Brünn, Olmütz, Iglau, 
Znaim, Kremsier, Ung.-Hradisch) rund fl. 200.000, von denen etwa 
fl. 43.000 auf Reisopauschalien entfallen. 

Das im Gesetze geforderte Minimum an Gehalt und Pauschale 
im Betrage von rund fl. 155.000 wurde durch freiwillige Mehr¬ 
leistung seitens der Gemeinden und Districte um mehr als fl. 25.000 
überschritten. 

Nachdem von dem gedachten Minimum an ärztlichen Beträgen 
rund fl. 27.000 aus den Beiträgen der Contributionsfonds, ferner 
durch die gesetzlich vorgeschriebene Entrichtung eines lpercentigen 
Sanitätszuschlages zu den directen Steuern in Mähren rund fl. 80.000 
dieser Sanitätsauslagen gedeckt werden, so reducirt sich die Summe 
der Subventionen aus dem Landesfonds auf den jährlichen Betrag von 
höchstens fl. 48.000. 

Wird erwogen, dass sich in Folge der Organisation des Gemeinde- 
Sanitätsdienstes die bisher vom Landesfonds getragenen Kosten der 
Allgemeinimpfung um fl. 18.000 verringern, so beträgt der aus dem 
Landesfonds zu bestreitende jährliche Zuschuss nicht mehr als 30.000 
Gulden. 

Jedoch ist nicht zu verkennen, dass die Bemessung der Bezüge 
der Districtsärzte und insbesondere jene des Reisepauschales unzu¬ 
länglich ist, und dass dieselben insbesondere für jene Gegenden eine 
wesentliche Aufbesserung bedürfen, für welche wegen der ärmlichen 
Lebensverhältnisse der Bevölkerung und des Unzureichens der normalen 
fixen Bezüge des Arztes sich keine Bewerber für die ausgeschriebene 
Districtsarztesstelie melden. Wenn durch diese nothwendigen Auf¬ 
besserungen der Landesfonds auch um weitere fl. 20.000 belastet 
werden sollte, so ist doch schon jetzt ersichtlich, dass in dieser 
Hinsicht mit dem hiedurch nach Abschlag der ersparten Impfkosten 
auf fl. 50 000 sich erhöhenden Subventionsbetrage jährlich das Aus¬ 
langen gefunden werden und mit dieser in Anbetracht der Förderung 
des allgemeinen Gesundheitswohles nicht schwer in die Wagschale 
fallenden Summe der Bevölkerung dieWohlthat einer gesicherten und 
geregelten Sanitätspflege zugewendet und der weiteren Verarmung des 
Landes an Aerzten, zum Mindesten hinsichtlich aller wichtigen Stellen, 
vorgebeugt sein wird. Diese Aufbesserungen erfolgten in der That 
durch Annahme einer Gesetznovelle zum Landes-Sanitätsgesetze in der 
Landtagssitzung vom 20. December 1885, womit das Mmimal-Reise- 
pau8cliale der Districtsärzte allgemein um 25 Percent erhöbt wurde, 
und durch den gleichzeitigen Landtagsbeschluss, dass allen Districten, 
in denen die directe Steuerleistung per Kopf weniger beträgt als das 
durchschnittliche Ergebniss für das ganze Land per fl. 3*50, für jede 
Stufe abwärts von bO zu 50 kr. eine lOpercentige Aufbesserung der 
Subventionen zu gewähren sei, wodurch die Frage der Honorirung der 
öffentlich angestellten Gemeindeärzte in armen Gegenden in würdiger 
Weise gelöst wurde und die districtsärztlichen Stellen grösserer Districte 
mit fl. 700 bis fl. 1200 ö. W., inbegriffen das Fahrpauschale, dotirt 
erscheinen. 

Ein wesentlicher Vortheil in Betreff der Durchführung der 
Gemeinde-Sanitätsorganisation war durch den Umstand gegeben, dass 
der äiztliche Stand in Mähren derzeit noch mehr als zur Hälfte aus 
Wundärzten, die zumeist aus der in Olmütz bestandenen medizinisch- 
chirurgischen Lehranstalt stammen, besteht, welche in grösseren Orten 
am Lande angesiedelt sind, so dass viele derselben zum Mittelpunkte 
von Sanitätsdistricten gemacht werden konnten, welche keine Aussicht 
haben, dereinst nach Abgang des Wundarztes einen graduirten Arzt 
zu erlangen, gleichwie leider manche wünschenswerten Sanitätsdistricte 
sehr bald aufgelassen werden mussten, weil der noch vorhandene 
Vorrath an Wundärzten zur Versorgung ärmlicher ländlicher Districte 
mit Aerzten nicht mehr ausreichte und die Ansiedlung graduirter 
Aerzte auch bei ansehnlicher Erhöhung der festen Bezüge nicht erzielt 
werden konnte, wobei allerdings auch der ungünstige Umstand mit¬ 
wirkte, dass die Zahl der die Universitäten oder secundarärztlichen 


Posten verlassenden Doctoren derzeit noch eine verhältnissmässig 
geringe und unzureichende ist. 

Mit Rücksicht auf diese Verhältnisse, die wohl noch längere 
Zeit andauern werden, müsste der weiteren Entwicklung der Sanitäts¬ 
organisation mit Besorgniss entgegengesehen werden, wenn nicht 
Massnahmen getroffen würden, um eine grössere Anzahl absolvirter 
Gymnasiasten des Landes zum Studium der Medizin anzuregen und 
einen Theil derselben im Vorhinein durch Gewährung von bedingungs¬ 
weisen Unterstützungen während der Studienzeit für die Zwecke des 
Sanitätsdienstes in Mähren zu binden. 

Denn die Verhältnisse des Landes Mähren bringen es mit sich, 
dass dieses Land, obwohl zwischen den Gebieten dreier Univer¬ 
sitäten in Wien, Krakau und Prag gelegen, doch in Betreff der Ver¬ 
sorgung mit Aerzten zumeist auf seine eigenen Landesangehörigen an¬ 
gewiesen ist. 

Die Landgemeinden in Mähren sind mit Ausnahme der nörd¬ 
lichen und südlichen Grenzgebiete zum grössten Theile böhmischer 
Nationalität, so dass mit der böhmischen Sprache nicht vertrauten, 
aus den Alpenländern oder anderen rein deutschen Gegenden stammen¬ 
den Aerzten das ärztliche Wirken unter dieser Bevölkerung wesentlich 
erschwert ist. Das grosse Kronland Böhmen hingegen absorbirt allein 
so viele, an den Prager Universitäten gebildete Aerzte, dass dem 
Lande Mähren von dort verhältnissmässig wenige Kräfte Zuwachsen, 
desgleichen ist in dieser Hinsicht das polnische Gebiet für das Land 
ganz irrelevant. Im Ganzen sind es daher zumeist die studirenden 
Landesangehörigen, welche nach Absolvirung der medizinischen Studien 
in Wien oder Prag und einer gewissen Spitalsdienstzeit sich im Laude 
als Aerzte niederlassen. Viele dieser Aerzte suchen jedoch das Fort¬ 
kommen in jenen Ländern, wo sie die medizinische Ausbildung er¬ 
langten; ist es doch Erfahrungssache, dass die Centralpunkte der 
medizinischen Bildung, die medizinischen Facultäten, auch zugleich 
wesentlich dazu beitragen, in dem Gebiete, in dem sie liegen, eine 
Vermehrung der Aerzte zu bewirken. 

Aus dem Lande Mähren befinden sich an den medizinischen 
Facultäten der Universitäten in Wien, Prag, Graz und Innsbruck 
ungefähr 150 bis 170 Studirende der Medizin in allen Jahrgängen. 
Diese Zahl ist jedenfalls zu gering, um den Bedarf und Abgang an 
Aerzten im Lande zu decken, da aus derselben höchstens 15 bis 20 
Doctoren pro Jahr hervorgehen können, hievon einzelne für das Land 
Mähren noch in Abfall kommen und der Zuzug von auswärts hiefür 
keinen entsprechenden Ersatz bietet. 

Diese Umstände geben den Erklärungsgrund für die auffallende 
Thatsache, dass Mähren — ebenso wie das Nachbarland Schlesien — 
ungeachtet hochentwickelter cultureller Verhältnisse in Betreff des 
Standes an Aerzten bedeutend gegen Böhmen und noch mehr gegen 
die nieder-österreichischen Läuder zurücksteht, so dass es den Mangel 
einer eigenen medizinischen Akademie schwer empfindet, umsomehr, 
da es ehedem eine Universität und auch eine vielbesuchte, wenn auch 
niedere medizinisch-chirurgische Lehranstalt besass und an den grossen 
Heilanstalten der Landeshauptstadt ein unschätzbares und umfassendes 
medizinisches Lehrmaterial unbeniitzt bleibt, wie es mit Ausnahme 
der Universitäten in Wien und Prag kaum in irgend einer Univer¬ 
sitätsstadt Oesterreichs zu finden sein dürfte, während über die nach¬ 
theiligen Folgen des Missverhältnisses zwischen Schülerzahl und Lehr¬ 
material an den grossen Universitäten hinsichtlich der praktischen 
Ausbildung der Hörer der Medizin ebenso laute als begründete Klage 
geführt wird. 

Nachdem vom Landärzte insbesondere eine vielseitige praktische 
ärztliche Befähigung verlangt werden muss, an den bestehenden 
Universitäten jedoch vielfach das Streben nach specialistischer Aus¬ 
bildung hervortritt, eine universelle fachliche Ausbildung nur mit 
grosser Mühewaltung und sehr grossen Kosten erlangt werden kann, 
so mag das gedachte Missverhältnis zwischen Schülerzahl und Lehr¬ 
material an manchen medizinischen Facultäten wohl auch dazu bei¬ 
tragen, dass die aus denselben hervorgehendeu jungen Aerzte sich dem 
selbstständigen ärztlichen Wirken am Lande abseits der Städte nach 
Möglichkeit zu entziehen suchen. 

Es kann daher nicht verkannt werden, dass eine Studienreform 
an den medizinischen Facultäten in solcher Richtung, dass die all¬ 
seitige praktische Ausbildung der Candidaten der Medizin in höherem 
Masse gewährleistet würde, die Zwecke der Gemeinde-Sanitätsorgaui- 
sation sehr bedeutend fördern würde, gleichwie die Verminderung der 
Kosten des medizinischen Studiums geeignet erscheint, dem ärztlichen 
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Stande im Interesse des Volkswohles eine reichlichere Anzahl er¬ 
wünschter Kräfte zuzuführen. 

Insolange dem Lande Mähren nicht neuerdings das entschwun¬ 
dene Glück zu Theil wird, dass seinen begabten Söhnen an den 
eigenen herrlichen Heilanstalten ein gründlicher medizinischer Unter¬ 
richt nach dem gegenwärtigen Stande der medizinischen Wissen¬ 
schaften zu Theil werde, dürfte kaum ein anderer Weg als jener der 
Verleihung von Landesstipendien an Mediziner aus Mähren unter 
Bindung derselben für den Sanitätsdienst des Landes der Gefahr eines 
mit dem Absterben der noch vorhandenen Wundärzte steigenden 
Mangels an Landärzten vorzubeugen im Stande sein. 


Notizen. 

Wien, 2. Juni 1886. 

— Ausser dem behufs Studium der Pellagrakrankheit nach 
Görz delegirten Dr. N e u s s e r wurden der Assistent der patholo¬ 
gischen Anatomie in Wien, Dr. P a 11 a u f, und der Leiter des 
Choleraspitales in Triest, Dr. Lustig, ebendahin entsendet. 

— Bei dem Leichenbegängnisse des Prof. A u s p i t z sprach 
Prof. Pick, der aus Prag hiehergekommen war, um seinem lang¬ 
jährigen Freunde die letzte Ehre zu erweisen, folgende Worte: 

„Theuerer, geliebter Freund! Zu jäh ist die Katastrophe über uns 
hereingebrochen, Dein unermüdlicher Schaffensdrang hat uns hinweg¬ 
getäuscht über die Nähe der Gefahr. Tief erschüttert im Innersten 
meiner Seele bin ich hiehergeeilt, um Dir letzte Grüsse zuzurufen. 
Letzte Grüsse im Namen der leidenden Menschheit, der Du so hilfreich 
beigestanden. Letzte Grüsse im Namen jener freien Gemeinde, deren 
Banner die Wissenschaft, deren Cultus die Wahrheit und deren Zierde 
Du gewesen. Letzte Grüsse von mir, dem Du durch zwei Decennien 
zur Seite gestanden als treuer Freund und guter Kamerad in gemein¬ 
samer Arbeit und dem Streben, die Errungenschaften unserer Fachwissen¬ 
schaft hinauszutragen in die Welt zum Ruhme der Schule, der Du ent¬ 
sprungen, zur Ehre des Vaterlandes, das Du so heiss geliebt. Auf 
diesem Felde, auf dem Du so siegreich gefochten, hast Du Dir unver- 
welkbare Lorbeeren errungen und so die Worte des Dichters bewahr¬ 
heitet: „Wer den Besten seiner Zeit genug gethan, der hat gelebt für 
alle Zeiten,“ Dein Andenken wird ewig leben. Ruhe im Frieden!“ 

— Mit der Wiener Freiwilligen Rettungs-Gesellschaft hat das 
Reichs-Kriegsministerium jüngst erst durch hohen Erlass vom 
20. Mai 1886, Nr. 1109, das Uebereinkommen vom 2. December 
1882, Nr. 1275, wegen der Unterstützung der Militär-Sanitätspflege 
im Kriege oder im Mobilisirungsfalle dahin erweitert und ratificirt, 
Wonach die genannte Gesellschaft auch eine Krankenhaltstation von 
212 Betten zu errichten hat, und zwar am Staatsbahnhofe (Mobile 
Baracke), auch der gesammte Krankentransportdienst in die Spitäler 
Wiens wird derselben zur erwähnten Epoche übergeben werden. 

— Prof. Dr. Weil in Heidelberg hat einen Ruf als Director 
der medizinischen Klinik nach Dorpat erhalten. 

— Die in den letzten Tagen aus Italien eingelaufenen Cholera¬ 
berichte weisen zwar eine relativ geringe Zahl von Erkrankungen 
auf, lassen aber doch wegen ihres constanten Auftretens die Er¬ 
greifung von sanitären Massnahmen gegen eine drohende Verschleppung 
wünschenswerth erscheinen. Die grösste Krankenziffer wird aus 
Venedig gemeldet, dort sind täglich 20 bis 30 Neuerkrankungen und 
10 bis 15 Todesfälle zu verzeichnen. Die aus Udine gemeldeten 
Cholerafälle wurden im Verlaufe der letzten Woche wieder dementirt. 

— In Leipzig wird alljährlich eine Liste der daselbst sich 
aufhaltenden Personen zusammengestellt, welche sich mit dem Geheim¬ 
mittelwesen und der Curpfuscherei beschäftigen. Der Bericht für das 
Jahr 1884 zählt 20 Personen auf, welche sich gewerbsmässig mit 
der Behandlung von Kranken befassten, ohne approbirte Medizinal¬ 
personen zu sein. Unter diesen befanden sich ein früherer Theater- 
director, ein Kaufmann, drei Agenten, ein früherer Gutsbesitzer, ein 
Apothekerlebrling, ein Barbier, ein Schornsteinfeger, ein Schneider, 
ein Handarbeiter und sechs Frauen. 

— Dr. E. Hahn, Director der chirurgischen Abtheilung am 
städtischen Krankenhause in Friedrichshain, ist anlässlich seiner Arbeit 
über Kehlkopf-Exstirpation zur Ausführung einer solchen kürzlich 
nach London berufen worden. Die Operation wurde im Beisein von 
Sir J. Paget und F, Semon gemacht. Der Verlauf hat sich 
durchaus günstig gestaltet. 


— Die „Academie des Sciences“ in Paris beging in ihrer letzten 
Sitzung den 100. Geburtstag ihres berühmten Seniors, des Chemikers 
Chevreul, in feierlicher Weise. „Was die Akademie in dem jugend- 
frischen und Ehrfurcht gebietenden Greise feiert“, sagte der Vor¬ 
sitzende, „ist nicht das hohe Alter (100 Jahre), sondern vor Allem 
der Gebrauch, den er von diesem seltenen Gnadengeschenk der Vor¬ 
sehung zu machen gewusst hat.“ — Als Zeichen „der Liebe, der 
Achtung und der Bewunderung“ widmete die Akademie dem Jubilar 
eine herrliche Bronzegruppe: „Studium und Nachdenken“. 

— Unter den Mitgliedern des neugebildeten griechischen 
Ministeriums, welchem die Aufgabe obliegt, durch die Entwaffnung 
der griechischen Krise ein Ende zu machen, soll sich auch e i n 
Geburtshelfer befinden. Es ist dies Herr Miltiades Benizelos, 
welcher vor 35 Jahren in Berlin studirt hat. Seit langen Jahren 
schon ist Dr. Benizelos Professor der Geburtshilfe an der Uni¬ 
versität von Athen. 


— Illustrirter ärztlicher Almanach mit besonderer 
Berücksichtigung der Curorte. Herausgegeben von Dr. Adolf K ä 11 a y, 
Brunnenarzt in Carlsbad. Wien 1886. Wilhelm ßraumüller & Sohn, 
k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung in Wien. Källay’s ärztlicher 
Almanach ist anlässlich seines Eintrittes in das zweite Lustrum — es liegt 
nun der sechste Jahrgang pro 1887 vor — in so festlichem Gewände 
erschienen, dass derselbe jedenfalls als das eleganteste aller vorhandenen 
ärztlichen Taschenbücher bezeichnet werden kann. Allein auch der Inhalt 
ist wesentlich verbessert und vermehrt, so dass das Büchlein in der That 
zu einem ebenso zierlichen als nützlichen Begleiter des praktischen Arztes 
geworden ist. Den mit gelungenen Bildnissen ergänzten Biographien her¬ 
vorragender Aerzte aller Länder — es kamen diesmal Gerhardt, C a n- 
tani, Oser und Lazarewitsch daran — folgen die systematische 
und alphabetische Eintheilung der Curorte, die Classification, Formulirung 
und therapeutische Anwendung der wichtigsten neueren und älteren Arznei¬ 
stoffe u. s. w. Dass der Almanach von nun ab immer schon im Frühjahre 
erscheint, mithin als erster unter den Medizinalkalendern kommt, ist 
namentlich mit Rücksicht auf den balneologischen Theil seines Inhaltes 
im Interesse der raschen Orientirung gewiss nur sehr erwünscht. 


— Med. Dr. Ludwig Jelinek’a Institut für schwedische 
Heilgymnastik und Massage befindet sich seit 12. Mai d. J.: Wien, 
1., Lugeck 3 (Bärenapotheke). In Baden bei Wien seit acht Jahren während 
der Sommersaison: Neugasse 63. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofäcierscorps. 

Ängeordnet: 

die Versetzung des Stabsarztes Dr. Valentin Janezid des Garn.-Spit. 
Nr. 10 in Innsbruck nach dem Ergebnisse der Superarbitriruug als 
derzeit dienstuntauglich auf die Dauer eines halben Jahres in das 
Verhältuiss der überzählig mit Wartegebühr Beurlaubten. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der Assistenzarzt-Stellvertreter, Doctor der gesammten Heilkunde: 
Stanislaus Brozynski des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, beim Inf.-Reg. 
Nr. 56; 

der militärärztliche Eleve 2. Claßse, Doctor der gesammten Heilkunde 
Alexander Majewski des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wion, beim Garn.-Spit 
Nr. 14 in Lemberg; 

der militärärztliche Aspirant, Doctor der gesammten Heilkunde: 

Carl Ellbogen, beim Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien; 

der militärärzliche Aspirant, Doctor der gesammten Heilkunde; 
Edmund Ajtai, beim Inf.-Reg. Nr. 62; dann 

der provisorischeCorvetten-ArztDr. Jaroßlav Horöiöka, zum effectiven 
Corvetten-Arzt; 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Albert von Soltz, vom Hus.-Reg. Nr. 4, zum Inf.-Reg. Nr. 37 
(Ergänzungsbezirks-Commando); 

„ Josef Hendl, vom Inf.-Reg. Nr. 15, zum Ergänzungsbezirks-Commando 
dieses Regiments; 

„ Wenzel Sieber, vom Inf.-Reg. Nr. 21, zum Tiroler J.-Reg. 
(6. Bataillon); 

„ Eduard Gans zer, vom Ergänzungsbezirks-Commando des Inf.-Reg. 

Nr. 15, zum Stabe dieses Regiments; 

„ Franz Lipez, vom Inf.-Reg. Nr. 15, zum Inf-Reg. Nr. 9; 

„ Bartholomäus Hahn, vom Hus.-Reg. Nr. 7, zum Garn.-Spit. Nr. 12 
in Josefstadt; 

„ Peter L o nau er, vom Tiroler J.-Reg., zum Festungs-Art.-Bat. Nr. 9 ; 
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die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Wladimir Ritter Witwicki von Waszkiewicz, vom Inf.-Reg. 
Nr. 9, zum Inf.-Reg. Nr. 15; 

„ Franz Janku, vom Corps.-Art.-Reg. Nr. 5, zum Hus.-Reg. Nr. 4; 
„ Maximilian Kl ein, vom Inf.-Reg. Nr. 60, zum Corps-Art.-Reg. Nr. 5 ; 
die Oberärzte: 

Dr. Aladär Nagy Edler von Felsö-Györ, vom Inf.-Reg. Nr. 96, zum 
Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram; 

„ Simon Rappaport, vom Drag.-Reg. Nr. 10, zum Inf.-Reg. Nr. 58; 
„ Heinrich Otto, vom Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, zum Inf.-Reg. 
Nr. 100; 

„ Thaddäus Zapalowicz, vom Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, zum 
Hus.-Reg. Nr. 7; 

„ Leopold Deutsch, vom Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, zum Inf.- 
Reg. Nr. 60 (4. Bataillon); 

„ Bernhard^ D ub, vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, zum Inf.-Reg. Nr. 21; 
„ Severin Eisenberg, vom Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, zum 
Drag.-Reg. Nr. 10; 

„ Adolf Spech, vom Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, zum Inf.-Reg. Nr. 47; 
„ Emanuel Bi net, vom Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram, zum Inf-Reg. 
Nr. 96; 

di 1 Oberlieutenant-Rechnungsfübrer: 

Josef H u ss e rl des Inf.-Reg. Nr 27, zugetheilt der Verwaltungs-Commission 
beim Stations-Commando in Avtovac, zum Inf.-Reg. Nr. 63 (Cadre,), 
zu dim derselbe einzuröcken hat; 

Theodor Kuchler, vom Montur-Depot Nr. 2 in Budapest (Filiale in 
Serajewo), zum Feld-J.-Bat. Nr. 7; 
die Lieutenant-Rechnungsführer: 

Jost'f Werner, des Inf.-Reg. Nr. 17, zugetheilt der Verwaltungs-Commission 
bei der 94 Inf.-Brig., zum Inf.-Reg. Nr, 57, zu dem derselbe ein- 
zuiücken bat; 

Josef Lubitz, vom Inf.-Reg. Nr. 52, zum Inf.-Reg. Nr. 99; 

Get rg Bigler, vom Inf-Reg. Nr 57, zum Iuf.-Reg. N. 29(Cadre); 

Franz L i 11 i n g des Inf.-Reg. Nr, 67, zugetheilt der Verwaltungs-Cominission 
bei der 8. Gebirgs-Brigade, zum Drag.Reg. Nr. 5, zu dem derselbe 
einzurücken hat; 

Wenzel Tichy, vom Inf.-Reg. Nr. 98, zum Coips-Art-Reg. Nr. 9 (schwere 
Batt.-Div. Nr. 34.) 

Die angesuchte Ablegung der Officierscharge wird bewilligt: 
dem Regimentsarzte 2. Classe: 

Alois Klimek des Drag.-Reg. Nr. 8. 

Ernannt: 

im Urlauberssande: 
zu Oberärzten: 
die Assistenzärzte des Urlauberstandes: 

Dr. Alexander Csikös, Dr. Edmund Mariska, Dr. Adalbert Axmaa n 
Dr. Wilhelm D a d a y und Dr. Emanuel Szaplonczay; schliesslich 
der ärztliche Eleve 1. Classe: 

Dr. Ludwig R u s s a y; 

zu Assistenzärzten: 
der Assistenzarzt-Steil Vertreter: 

Dr. Ludwig Szentkirälyi; 

der ärztliche Eleve 1. Classe: 

Dr. Salamon Rosenzweig (R ö z » a); 

der Landwehr-Corpora!: 

Dr. Adolf S t r a u s s; 

die ärztlichen Eleven 2. Classe: 

Dr. Oscar Schmidt und Dr. Stefan Szabö; «chliesslich 
der Landwehr-Infanterist: 

Dr. Stefan Kiräly. 

Eingetheilt werden: 
die Oberärzte: 

Dr. Adolf Palmrich des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, heim Hus.-Reg. 
Nr. 12; 5 

„ Johann Fejralund 

» Johann B u r k 1, Beide des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, bei diesem 
Garnisons-Spitale. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. 8. w. 

Bei der Stadtgemeinde Bärringen gelangt die Stadtarztesstelle 
zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist eine Jahresremuneration von fl. 400 
ö. W. aus den Gemeinderenten, fl. 400 von der Firma A. Melin’s Erben 
und fl. 250 von der Firma T. J Brüder Pfob für Behandlung incl. Medi- 
camente der Fabriksarbeiter beider Finnen verbunden. Bewerber um diese 
Stelle wollen ihre womöglich mit Zeugnissen belegten Gesuche unter An¬ 
gabe ihres Alters und ihres bisherigen Wirkungskreises bis 15. Juni 1886 
überreichen bei dem Bürgermeisteramte. 

Auf Grund eines Erlasses des k. k. Ackerhauministeriums ist die 
Stelle eines Arztes für den Curbezirk Gusswerk bei Mariazell (Steier¬ 
mark) zu besetzen. Mit dieser Stelle ist, ohne Anspruch auf Pension, eine 
Jahresbestallung von fl. 800, nach Ablauf von je 5 Jahren hiezu eine zwei¬ 
malige Quinquennalzulage von je fl. 100, ein Reisepauschale von jährlichen 
fl. 500, ferner ein Jabrespauschale von fl. 300, für welches der Arzt die 


Bereitung der Medicamente ohne weitere Entschädigung entweder selbst 
zu besorgen oder einpn Apothekergehilfen zu halten hat, verbunden. Dem 
bestallten Arzte obliegt die unentgeltliche ärztliche Behandlung der im 
Curbeziike Gusswerk wohnenden stabilen und provisionirten Forstarbeiter 
und ihrer Familien und der zu gleichem Ansprüche berechtigten Arbeiter 
und Aufseher (Meister und Diener) und deren Familien der österr. alpinen 
Montan-Gesellschaft, ferner die unentgeltliche Besorgung der Sanitätspflege 
im Krankenhause der Gusswerker Brudevlade und der Apothekergeschäfte 
in der dortigen Bruderlade-Apotheke nach den jeweilig bestehenden 
Instructionen für den ärztlichen Dienst und nach der Ordinatiousnovm. 
Die Aufnahme erfolgt gegen Bestallungsvertrag unter Vorbehalt einer 
gegenseitigen halbjährigen Kündigung. Bewerber um diese erledigte Stelle 
haben die gehörig gestempelten, eigenhändig geschriebenen, mit den 
Studienzeugnissen, mit dem Nachweise über den an einer inländischen 
Universität erlangten Doctorgrad der gesammteu Heilkunde oder darüber, 
dass sie Doctoren, resp. Magister der Medizin, Chirurgie, Geburtshilfe und 
Augenheilkunde sind, ihres Alters und der bisherigen Praxis instruirten 
Gesuche binnen vier Wochen vom Tage der drittmaligen Einschaltung 
dieses Concurses im Amtsblatte der „Wiener Zeitung“ an gerechnet bei 
der Unterzeichneten k. k. Forst- uni Domänendirection einzubringen. Der 
Entwurf des Bestallungsvertrages, die Instruction für den ärztlichen Dienst 
und die Ordinationsnorm können im Expedite der k. k. Direction (III., Heu¬ 
markt Nr. 1, Münzamtsgebäude) während der Amtsstnnden eingesehen 
werden. K. k. Forst- und Domänen-Direction. 

Bei der gräfl. Egger’sehen Gewerkschaft Feistritz im Rosen- 
thale (Kärnten) kommt die neugeschaffene Stei e des Werksarztes zur 
Besetzung. Bezüge: Freie Wohnung und Beheizung, fl 500 von der Kranken- 
easse, fl. 60 bis 70 von der Gemeinde, fl. 100 als landschaftlicher Districfcs- 
arzt. Privatpraxis frei. Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke. Die 
mit Taufschein, Diplom und Nachweis der bisherigen Dienstleistung be¬ 
legten Gesuche sind an die gräfl. Egger’sche Werks direction in Feistritz 
im Rosenthale (Kärnten) bis 15. Juni 1886 einzusenden. Kenntniss der 
deutschen Sprache und eines slaviscben Dialectes ist nothwendig. 

Die Gemeindearztesstelle für die acht Ortsgemeinden des Gerichts- 
bezirkes Flitsch im Küstenlande ist zu besetzen. Wohnsitz im Markte 
Flitsch. Jahresgehalt fl. 780, zu beziehen bei dem dortigen k. k. Steuer¬ 
amte. Fleisch- und Todtenbeschau in der Ortsgemeinde Flitsch separat 
honorirt. Impfung ungefähr fl. 100, Hausapotheke. Tarif für Visiten in 
loco und nach Auswärts zu vereinbaren. Eventuell entsprechendes Honorar 
für die Behandlung der in dem Fort „Klause“ detachirten Mannschaft in 
Aussicht. Armenbehandlung unentgeltlich. Doctoren der gesummten Heil¬ 
kunde bevorzugt. Ordnungsmässig belegte Gesuche binnen drei Wochen 
bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft Tolmein. 

Im Markte Langau bei Geras, Niederösterreich, ist durch Ableben 
des früheren Arztes die Stelle eines Gemeiudearztes zu besetzen. Mit dieser 
Stelle ist eine jährliche vom n.-ö. Landesausschusse bewilligte Subvention 
von fl. 200, dann von Seite der Gemeinde freies Quartier, eventuell fl. 50 
verbunden. Die Gemeinde zahlt für jede Todtenbeschau einen Gulden und 
die Armenbehandlung von Fall zu Fall. Anfragen sind zu richten an die 

Gemeindevorstehung. 


LahatscMtz 


Dr. E. Spielmann aus 

Wien fnngixt wie in 
früheren Jahren als 

herrschaftl. Brunnen¬ 
arzt im Curorte Lu- 
hatschowitz i. Mähren. 



Dr. Rudolf Gallla, 

gew. Seeundararzt des 
k. k. allgem. Kranken¬ 
hauses inWien, fungirt 
auch in diesem Jahre 
als Curarzt. 


Wasserheilanstalt und klimatischer Curort 

MÜRZZUSCHLAG 

nächst dem Semmering in Steiermark. 

Prospecte und Auskünfte duroh die Bade Verwaltung 1 und durch den 

leitenden Arzt: Dr. Felix Urbasohek. 


Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Olberösterreich. 

Elektrische und Diätcuren, Massage, Oertel’sche Entfettungskur. — 
Prospecte gratis beim Besitzer und ärztlichen Leiter 

Dr. Otto Pleiselianderl, Wien, L, Plankengasse 1 . 
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«D p. Ißiefeaelis* 

Bikel-Cae&o 

Startendes (tonisirenfles) Mrniigsiittel Sr jedes Alter. 

Zweckmässig als Ersatz für Thee und Kaffee. 
Auf Veranlassung des Herrn Prof. Dr. 0. Liebreich, Berlin, hergesteilt. 

Zum medizinischen Gebrauch bei 
katarrhalischen Affectionen der Ver¬ 
damm gsorgane, selbst bei Säuglingen 
zeitweise als Ersatz für Milch, be¬ 
sonders bei diarrhöischen Zuständen 
mit sicherer Wirkung anzuwenden. 

Zuerst in der unter Leitung des 
Herrn Prof. Dr. Senator stehenden 
Poliklinik des Augusta-Hospitals zu 
Berlin mit ausserordentlichem Erfolge 
angewandt. 

(Siehe „Wr. Medizinische Wochen¬ 
schrift“ Nr. 3, 1886.) 

500 Gr. Büchse, Verkauf... fl. 2 40 
250 „ n „ • • ■ n 1.25 

Probebüchse.„ —.50 

Wissenschaftliche Abhandlungen 
über die Versuche und Erfolge auf 
Franco-Anfragfn gratis. 

Alleinige Fabrikanten: 

Gebr. Siollwerck, 

Kola a. Bl. n. Wien. Praterstrasse 50, 

brevetlrfce Lieferanten Ihrer Majestäten der Kaiser 
von 0 esterreich-Ungam u. des Deutschen Reiches. 

Engros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien, L, Bräunerstrasse 5. 

Vorräthig in allen Apotheken* 



— Sool-, Fiehtennadel-, elektrisohe- und Seebäder. — Molken etc. 


Verlag von WILHELM BRAUMÜLLER in Wien. 

Soeben erschien: 

VERZEICHNISS 

der 

in Wien wohnhaften 

Sanitätspersonen 

für 

das Jahr 1886. 

Verfasst vom Wiener Sfcadtphysicate und herausgegeben von dem Magistrate 
der k. k. Reichshaupt- und Residenzstadt Wien. 

1886. gr. 8. XXXI und 87 S. Preis 60 kr. = 1 M. 20 Pf. 

Zu beziehen durch 

WiHielm Biaumüller <Ss Solin, 

k. k. Bof- und Vniversüäts-Buek'hmHung, Wien, Graten 21. 


4 


k 


Verlässliche, täglich frische 


humanisirte Lymphe 

aus weyaugliclier Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration, — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. irorto, oder 
per Postnachnahme. 




Die AÄSatalstrattea 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, 1., Tnchlaubsn Nr. 7. 


I 

8 

& 

i 


K. k, priv, 

Aerztliches Minitionskli mit Oontrolvorrichtüng. 

Zu beziehen durch die Administration der ,,Pharmaceutischen 
Post“ in Wien, I., Kolowratring 9, die Verlagshandlung 
von L. W. Seidl & Sohn in Wien, I., Graben IS, sowie durch 
alle Buchhandlungen und Apotheken. 

Preis per Stück 50 kr., im Buchhandel 60 kr. Bei grösserer 
Abnahme entsprechender Rabatt. 


% 

<D 

fi 

i 


FRANZJOSBP 


BITT ES&QTJSIjIj33. 

Vorräthig in d^n bekannten Mineral- 
, wasser-Depots, Broschüren etc. gratis 
durch die Budapester Versendungs- 
Direction. 


Verlag von August Hirsebwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumttller & Sohn in Wien, 
I., Graben 21, zu beziehen: 

Erkenntniss und Behandlung 

der Frauenkrankheiten 

im Allgemeinen 

von Geh. Rath Prof. Dr. C. C. Th. Litzmann. 

1886. gr. 8. Preis 2 Mark. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch W. Braumüller, 
k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, I., 
Graben 21, zu beziehen': 

Eie allgemeine Loire von den Kicleilrficleii. 

Von Prof. Dr. P. Bruns. 

II. Hälfte. 

Mit 52 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis M. 7.— 

(Auch unter dem Titel: Deutsche Chirurgie, Lief. 27, 2. Hälfte.) 

Diagnose und Therapie 

der 

Erkrankungen des Mundes und des Rachens 

sowie der 

Krankheiten der Zähne. 

Von Dr. med. Herrn. Helmliampff. 

8. geh. Preis M. 5.— 

Prof. Dr. M. Perl’s 

Lehrbuch der allgemeinen Pathologie 

für Aerzte und Studirende. 

13 -weite ^.-u.flagge. 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. F. Neelsen. 

Mit 228 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 16.— 

Das postembryonale Wachsthum 

des 

Menschlichen Schläfemuskels 

und die mit demselben zusammenhängenden 
Veränderungen des knöchernen Schädels. 

Eine anatomische Studie von 

Dr. Luigi Dalla Rosa. 

Mit einer Curventafel und 23 chemilithogr. Tafeln. 4. 
geh. Preis M. 16.— 


Jahrbuch der praktischen Medizin. 

Herausgegeben von 

Sanitätsrath Dr. S. Guttmann. 
Jahrgang 1886. II. Hälfte. 8. geh. Preis M. 9.— 
Preis der I. Hälfte M. 6.— 

(Gratisbeilage für die Abonnenten: I# örterbuch der 
Bacterienkunde von Prof, Dr. ff. D, Miller,) 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



















1886. „Wiener Medizinische Blätter« Nr. 22. 


Privat-Augenheilanstalt 

des 

Universitäts-Doeenten Dr- J. Hock 

X^7*IerL, X22Z.., TTxilT7-ersitätsstra,sse 

-4*i Prospccte auf Verlanget!. 


Gurort Isohl. 

TERRAO-ClÄORT. 

ZtIai>£>ciober. SM»*««*» 3f<$r. ZJTai.ßctober. 
Söeltöerii^mt tmrdj fräftigc ©e&irgftuft un& mil&eä $Üma, 500 SKetet über 
öent SJleere, gefügte Sage in SSftitte ber ^crrlidjcn 2ityen unb @ccn be$ öftere 
reidjifc&en ©ctsfammcrgnic^. , 

^eilfariöreiu J85be* mit ©oole, ftidjteu*, 9Kutterlcutge* unb Satfäeuei'tract uvb Slbfub 
üftf)tet ©ditoefelqucße, ©djinefeffdjfnmm, 9Jioov, @ifen je., ruffifdje unb ©ooIe*©ant^fbäbeiv 
ftlußbaber, Inhalationen von jerftitubter ©oole, <Soo£=, ftidjten* mtb Satfäeitbärorien, pneus 
matifdje Separate tu große» (1880 neu erbauten) ÖnfjalahonSfälen. ^tinfettr. ifub», ©d)«D 
unb Siegenmoitc, Ävautevfäfte, 21lpenmil<t, üfd)Ier», JMebelßbevn* unb aNatia^ouifensSalÄquetle, 
alle tenommirten Slhnetahucnier be« 3n= unb SluflfanbeS, SdfjUHmm- u. £tmumftali, Ättlt* 
toaftevanftalt uüdjft ber SYiuffjaUe unb in ftaltenfiad). 

4>eilan jcißeit: SInomdien ber (Sritafjmnq unb jö tut bereit «ng, S31utatmutf>, ©cro^qu- 
Xoie, SlachitiS, d)tomid)e Äartnrrlje ber fufttuege, begiunenbe Xubemuofe unb iptjttjije, (Sjffubate 
ber Smft* unb Saud^bljle, ft-raiienhanhjeiten, SfteisbaiTeit bed Sftemnftyftemfi (§>l}ftcrie tc.), 
folgen bon ©umbffieberii (S0?alana). 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spielsälen, Ke- 
stauration, Cafe, Theater, Curmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete 
Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliche Ausflüge. 

®itt ber Statin 7 Stmibeu non SBiett, 3 üon @aljbnrg, 5 »an Sßafiatf 
Sfrafiuiifujrftmitr. jtoitmrnmltong. fnramiiitiflfta«. 


das einzige Mineralwasser der Welt, 

dfl» einen sehr bedeutenden Lithlongehall bat und daher bei 
G icht. Gallen-, Nieren- u. Blasensteinen als Spe- 
cifioum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohlen- 
9 / s äure und Natron empfiehlt die An- 

fttauvlU / IF /4^**^^wendung- noch besonders bei 

bei Ridkersburg i. Steiermark. t u/*/. * Magenlelden, Bissen- 

Depot bei H. Mattonl, k. k. eschwcr den u. 

l..r__ C- TT_r. l _ n_, H7.ll»- V lTf,A*InAl. 


lieterant; S Ungar,Stefanspl.; Dr.WeH’s / v|» fc 

Mineralwasserhdlg. in Wien; L. Edeskuty, 

Uattoni & Wille in Budapest, sowie in allen Boliden 
Mineral wasserhandlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


Uterinal- 

«wlsidsn 


üelml's Mrltter lei osamilm Mim 

(jährlich 12 starke Hefte für 36 Mark) bringen Auszüge aus der 
in- und ausländischen Literatur, in welchen über alles Wissens- 
wertlie rasch und vollständig berichtet wird, zusammenfassende 
Berichte über interessante Tagesfragen, Besprechungen über alle 
neuen wichtigen Werke, endlich vierteljährlich eine überaus reich¬ 
haltige Bibliographie. Die Jahrbücher dürften von allen referivenden 
Zeitschriften die reichhaltigste und relativ billigste sein. — Be¬ 
stellungen in allen Buchhandlungen und Postanstalten. 

Lei P zi s Otto Wigand. 


RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
nud denjenigen Hautubein, welche mit Störungen der trophischen und vasomo- | 

( tonsciien herven m tausalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affeotionen des Nervensystems und unter diesen besonders bei 
Hy->tene, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc., 

3. bei chron. Krankheiten der weibliohen Geschlechtsorgane und 
hjuptbiumlieh bei bclilejchenden Metritiden, Utero-Vaginalkatarrhen etc., 

4. bei aditeverlusten, wie sie m der Keconvaleseenz nach erschöpfenden Krank- 
heitew, nach protusen Menstrualblutungen, Malariakachexie beobachtet werden. 

a. bei Intermittens als proph> taktisches un^ bei hartnäckigem BKalariafleber 
als Heilmittel auch in den Fällen, wo das Chi n ' n wirkungslos bleibt. 

^“ r ^/J ung t 8tPts jorräthigr k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
a8 i e ! Üit n q U ^ ■ P ku m ?t rk I 5 h Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 

1., Lugeck 3. Heinrich Matlonj, Wien, Maximilianstr., Tuchlautien, Mattoni- 
hof. Apotheke, I, Himmelpfortgasse 17. Apotheke, I., Am Hof 6. S. Ungar, 

1., Ja8omirgottgas8e 4, u. in allen Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. 


f 9 O 

M I 2% 

#* » 8 

o B 


(Ealtwasser, Inhalation, Molken- and 
Tranben-Cnranstaltmithydroelektrisohen 
Bädern nnd Einriohtnngen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Mariilathale 

bei Oravicza, in der hochromaufischen Annlua, 
von Temesvär in 4 1 /«» von Bazi äs in 3 1 /* Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 15. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September , 
Das wechselfieherfreie Marillathal liegt 2500 
Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 

1 ( Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind- 
1 still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerten 
Temperatur8chwankungeu und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem 
Wohnungsmangel ist durch einen zweiten Neubau 
und Zimmer gesteuert. Post und Telegraph im 
Curorte. 

Preise bis 15. Juni nnd vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

3Dr. T3Zoffen.reiclx. 
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\ Gegründet i A. JARO ! Gegründet :• 

U2ÜJ Mechaniker, 


Mechaniker, L_L.J 

Wien, VIII., Schiosselgasse 24, 

gegenüber dem k. k. allgemeinen Krankenhause, 

empfiehlt den Herren Aerzten seine als vorzüglich anerkannten, den 
neuesten Anforderungen der Wissenschaft entsprechend construirten 

Apparate für Elektro-Therapie 

Inductlons-Apparate mit primärem Strom zu 10, 18 und 22 fl., 
mit primärem und secundärem Strom zu 26 und 28 fl. 
Schlitten-Apparate nach Du Bois^Reymond zu 25 und 30 fl. 

Diese Preise verstehen sich incl. Element, Elektroden etc. 
Transportable Kohle - Zink - Batterien in elegantem Nussholz¬ 
kästchen mit Stromwender nnd Stromzähler, Elektroden und 
Leitungsschnüren zu 18 21 24 Elementen 

Preis 45 50 55 fl. 

Ferner werden in sorgfältigster Ausführung geliefert: 
Elektrische Hausteleoraphen, ärztliche Maximal- und gewöhnliche 
Thermometer, ürometer nach Prof. Dr. Ultzmann und 
Dr. Heller etc. 

Preis-Oourante stehen gratis und franoo zu Diensten. 
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MATTONI’s 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

KAISERQUELL SALZ 

(PURGATIF) krystallisirt und in Pulvern. 

neu CD KÖNIGS- 

II r H Lll BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

CICCy-MOORSALZ 
L IO Lll-MOOR LAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbäder n. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte l 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH INATTONI 

Tuchlauben WIEN Haitonl-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


Rabbi, neue Quelle. 

Säuerling-saLzig-eisenhältiges Mineralwasser. 
Besitzer der Quelle : Dr. Tomasi, Dr. Strosio, Vecchietti. 

Mit besonders günstigem Erfolge gebraucht bei Magen-, Darm- 
und Herzleiden, Bleichsucht, Blutarmutli, Hypochondrie, 
Hämorrhoiden, Leber- und Milzkrankheiten, Kachexie, Blasen¬ 
katarrh etc. Zu bezieheu aus den Depots: Peter Pezzi, Mezzo- 
lombardo; F. M. v. Haselinayr’s Erben. Linz; M. Taclrartsehen- 
thaler, Innsbruck; Fr. Radauer, Salzburg; J. Bergmeister, 
Bozen. Wien: K. k. Hof-Mineralwasser-Kiederlage, I., Wild- 
pretmarkt o, Apotheke „zum schwarzen Bären“, I., Lugeck 3. 

Direction: Dr. Strosio, Curarzt ßabbi. 


Hl. Jaegermaycr’s 



ermässigte Fabrikspreise, in. Wolle fl. 3.70 kurze Aermel; 
fl. 4.10 lange Aermel; in Seide fl. 2 mehr. 

WIEN 

38 Kärntnerstrasse 38. 

M- £aegermayer, 

Herren- und Damenwäsche, Neglige, Irousseaux und Layettes. 


18 Medaillen 1. Clagse. 


Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Franken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer znr Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Tfeermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Medinlie Mi m Capacitäteo 

Aber des Hellwerih der ersten achten JOHANN HOFF’seho Malz- 
Hellfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zu echten 
Malzpräparaten. 

Haupt-Fabriks-Geschäft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelheim, Dooent an der Wiener Universität, 
heraasgegebene „Medizlnisoh-ohirurgische Randsoh&a“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthält ln der Rubrik „Offene Correspondenz der Redaetion und Administration“ fol¬ 
gende, für Lungenleidende und für Aerzte, die solche behandeln, gleich wichtige 
Hotlz, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergebon: In dem 
Werke: „Traitement ratlonel de la phthisle pulmonaire“ spricht sich der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
aoB: „Das seit Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen Hauptgeschäft für 
Oesterreieh nnd Ungarn in Wien, I. Bezirk, BrfinnerStrasse Nr. 8, präparirte 
Halzextraet-Hesundheitsbier findet hei Aerzten wie bei Kranken die günstige 
Aofnahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel ans der Olasse der 
Analeptlea bietet: Das Malzextract dient der Ernährung, Kr&itigong nnd 
Labnng. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung nnd Ernährung dient, 
stärkt es auffaUend; dies bewirken die schleimhaltigen Stoffe der Gerste in 
demselben. Es bewährt sich bei chronischen Affeetionen, belebt die Zu- 
sammenciehbarkeit der tfaskeln nnd führt gerade die Nahrangsstoffe in den 
Organismns, welche die ersehüpften Kräfte wieder erheben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte in Paris, wie Blache, Barth, Gaeresa de Muss?, 
PIdoux, Fanvel, Elnpis, Danet, Robert de Latour, Bonchnt, Plerry, Tardie, 
bedienen sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, am 
die Verdaaangsthätigkeit wieder herzostellen and zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspeotor der Mineralquellen des Seine-Departements, fuhrt 
mich dahin, mich durchaus der Würdigung anzusohliessen, welcher Laveran in fol¬ 
genden Worten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthige Kraft 
aur Verdauung fester Speisen nicht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, ist cb werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Doeocte und weniger aufregend als der Wein ist.“ 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
nnd alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractnm malfi Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextract- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt pnd 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann HoiPschen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Uebersehrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-thocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Cliocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz- 
GeBundheits-Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrnnn 


DepSta in allen 
lEnsralwasserhand- 
tungea iApotietea. 


i EigenthÜmer *. G 
§ Andreas Saslelm9r \ 


iimgea & Apotietea. “. ■ ^ ln Budapest. 

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

Durch Li e big, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet, 
und von ersten medizi nischen Au toritäten geschätzt und empfohlen. 

Liebig’s Gutachten: 1 Molescbotf Gutachten 

»Ää ■“rt 1 *,'*; 

salz und Glaubersalz über. verordne ich das Hunyadi 

trifft den aller anderen be- ^ Janos-Wasser, wenn ein 

kannten Bitterauellen Vnfl Abfflh. mittel von prompter, 

wms m 

danut im Verhaltniss steht.“ ßOltl, 19 j Mal 1884. 

Juli 1870 ^2*. 

, Man wolle ausdrücklich »Saxlebaer’® Bitterwasser« in den Dep&ts verlangen. 


ist es nicht zu bezweifeln, 
dass dessen "Wirksamkeit 
damit im Verhaltniss steht.“ 




I Verzeichnis der vou C. ii. Kc*orr in Heiibroun a. N. und Hoechst 
(Vuiailberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehie. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

ü.norr’8 Grnnsorneifcra» t. f K-jnorr’s Oerstenschleimmehl (auch für 

Knorr’s brasilianischer Tapioca. Kindernahrnng und Soppen). 

Knorr’s Tapioca mit Julienne I Unorr’e Hafermehl, rationellstes Kinder- 

Knorr g Keismehl, Keis-Julienne. nah, uagsmittel, alle künstlichen Krnder- 

I. mehle weit übertreffend. 

Sammtliche Suppeneinlagen in J / 2 und 5 / 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9. 
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Bewährt bei Erkrankungen der Nf ßre u. der BlflSÖ, HamsaUPör Di&tllOSO, 

bei c t rrh. Affectionan der Respirations- u. Verdauungsorgana. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 
_ Salvator Quellen-DirectIon, Eperies (Un&ärn.) 



analysirt von Herrn Prof. f>r. Kratschmer, 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. Th. Billroth, Voistand des Operations-Institutes und des 
Rndolfiner-Hauses, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nähr- und Heilmittel ist, bei Krankheiten der 
völligen Blutleere, bei in Folge von langwierigen Krankheits¬ 
processen herabgekommenen abgemagerten Individuen, bei 
Krankheiten der Luft- und Brustorgane etc. etc. Geradezu unüber¬ 
trefflich und überraschend wirkt däs „diätetische Malzbier“ bei 
Frauenkrankheiten und Scrophulose der Kioder und dient 
namentlich zur raschen Erholung bei Beeonvalescenten nach 
jeder schweren Krankheit. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco ^Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- • 
I kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von ü, 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober Döbling, Nussdorfer strasse 29, 

im eigenen Hause. 

Niederlage : Wien, L, Wallflschgasse 4. 

Telephon Nr. 508. 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Auslandes. 


Prämiirt: Wien 1873, Brüssel 


1379. 5ns 1339, Eget 1331, Lins 1831. Ried 1831, Triest 1832, 


Gold. Medaille. Gr. Bilb. Med. Silb. Medaille. 
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Heber Endoskopie der Blase. 

Nach einem in der k. k. Gesellschäft der Aerzte gehaltenen Vortrage. 

Von^Prof. Dr. L. v. DITTEL in Wien. 

-■ (Schluss.) 

5. Auf Fremdkörper. Bekanntlich hat Prof. Ni c o- 
ladoni eine in die Blase hineingetriebene Nadel mit dem 
endoskopischen Apparat sehr genau diagnosticirt, abgebildet und 
mit Erfolg durch Operation entfernt, Fillenbaum hat einen 
in der Blase zurückgebliebenen N4laton-Katheter gleichfalls 
endoskopisch diagnosticirt, und ich habe bereits zwei ähnliche 
Fälle mitgetheilt. Im ersten Falle blieb von einem NPlaton- 
Katheter, der nach Aussage des sehr aufmerksamen und wahr¬ 
heitsliebenden Ordinarius ganz neu war, ein 12 Centimeter langes 
Stück in der Blase zurück. Nachdem ich nicht sicher war, dass 
ich das Fragment mit dem gelöffelten Lithotrip fassen könne, 
und zu zweifeln anfing, ob sich dasselbe wirklich in der Blase 
befinde, endoskopirte ich den Patienten und sah das Fragment 
sehr deutlich ganz quer, stellenweise mit Phosphaten incrustirt, 
im Blasengrunde liegen. Daraufhin versuchte ich dasselbe mit 
dem Lithotrip zu entfernen, es war aber so brüchig, dass ich 
nicht mehr herausbekam, als was quer zwischen den Löffeln des 
Lithotrip lag, indem es an beiden Bändern des Instrumentes ab¬ 
brach, so dass ich es in 24 Stücken extrahirte. Der zweite Fall 
betraf einen jungen, etwa 24 Jahre alten Mann, der sich eine j 
aus Siegelwachs angefertigte Bougie in die Harnröhre einführte, 
wo sie verschwand. Collega Docent Herr Dr. Z e i s s 1, dessen 
Güte ich diesen Fall verdanke, sprach sich gleich mit Entschieden¬ 
heit dahin aus, dass ein solches Bougiestück in der Blase sein 
müsse. Daraufhin endoskopirte ich den Patienten, und im ersten 
Augenblicke dachte ich einen ovalen, etwa S Centimeter im 
Längendurchmesser betragenden, an der Oberfläche rauhen und 
mit warzigen Erhabenheiten bedeckten Phosphatstein vor mir zu 
haben, während des Endoskopirens aber wurde dieser Fremd¬ 
körper so in Bewegung gesetzt, dass eine andere Fläche des¬ 
selben in das Gesichtsfeld trat, und da sah man sehr deutlich 
ein Stück des brannroth gefärbten Siegelwachsbougies liegen, 
welches von einer */, Centimeter breiten, unebenen Phosphat¬ 
schichte bedeckt war, und das ich auch allsogleich mit dem ge¬ 
löffelten Lithotrip stückweise entfernte. Von diesem letzteren 
Falle legte ich ein ziemlich gut getroffenes, durch die Bndoskopie 
aufgehommenes colorirtes Bild der Gesellschaft vor. 

6. Neoplasmen. Die endoskopischen Bilder dieser Serie 
sind begreiflicherweise sehr verschieden. Ich hatte nur einmal 
Gelegenheit, einen schön gestielten Polypen in der Blase zu beob¬ 
achten, ein Fall, von dem ich bereits in der Gesellschaft Mittheilung 
machte. In diesem Falle war allerdings das runde, etwas über 


kirschengrosse, rothbraune Köpfchen sehr deutlich an einem etwa 
spagatdünnen Stiele zu sehen, und veränderte dasselbe auch bei 
Bewegungen des Endoskops in zierlicher Weise seine Lage. Der 
oberflächlichen Zeichnung, welche ich entwarf, entsprach voll¬ 
ständig der Befund, welcher nach gemachter Sectio alta von mir, 
Prof. Weinlechner, Prof. Salzer und anderen Collegen 
wahrgenommen worden ist. Das ist der einzige Fall dieser Art, 
von dem ich auch sagen kann, dass Patient durch Entfernung 
des Gebildes am Stiele geheilt wurde und bis nun auch nach 
brieflichen Berichten gesund geblieben ist. 

Alle anderen Geschwülste, die ich seitdem gesehen habe, 
waren leider breitbasig aufsitzend, die Mehrzahl derselben in 
der Nähe des Blasenhalses, von der Prostata ausgehend und 
gegen den Blasenfundus hin wuchernd. Diese Tumoren bieten 
nun je nach ihrer effeetiven Gestaltung an der Oberfläche ein 
sehr mannigfaltiges Bild. Es scheint, dass wirkliche Carcinome, 
sobald sie an die Schleimhaut kommen, gewöhnlich zerfallen, 
und man sieht dann endoskopisch eine verschieden grosse, von 
der übrigen weiss oder weissroth beleuchteten Blasenfläche sich 
grau abhebende, bald drüsig vertiefte, bald mit kleineren 
warzigen Erhabenheiten versehene Fläche. Kolbig eDdigende 
Protuberanzen ragen dann oft in das Sehfeld besser beleuchtet 
hinein, und sind zottige Fortsätze vorhanden, so sieht man die¬ 
selben sehr deutlich als in der Flüssigkeit schwimmende, sich 
fortbewegende Fransen, an welchen man oft zarte Gefäss- 
zweigehen erkennt, deren Spitzen fast durchscheinend, und 
deren Basis etwas beschattet ist. Auch hier wiederholt sich 
öfter das Spiel, dass vorbeiziehende dicke Sehleimflocken an 
den Spitzen der Zotten haften bleiben und in der Flüssigkeit 
umherflottiren. Sehr schön ist das Bild, wenn aus einem 
solchen Tumor eine grössere Menge von dünnen Zotten aus¬ 
wächst, denn dann dringen die Strahlen der Lichtquelle so 
durch das Zottengewächs durch, dass es au das Bild erinnert, 
wenn ein kleines Holzhäufchen in der Nacht angezündet wird; 
da sieht man unten die schwarzen Stämmchen, weiter hinauf 
hell beleuchtete, rothe, glühende Bälkchen und hinter denselben 
einen diffus ausgebreiteten Feuerschein. Ueber diese Carcinome 
kann ich mich kurz fassen, weil bereits mein Secundararzt Herr 
Dr. S c h u s 11 e r in der Wiener med. Wochenschrift Nr. 13 
mehrere Fälle mit Abbildungen publicirte. Es lässt sich bei 
diesen Tumoren an eine Radicalheilung nicht denken; was aber 
manchmal durch sorgfältige Auslöffelung und Cauterisation 
gelingt, ist, dass man die Patienten für eine längere Zeit von 
den so sehr schwächenden Blutungen befreit. 

Ich bin der Meinung, dass es das Vertrauen in eine neue 
Methode nicht begründet, wenn man sie als unfehlbar hinstellt, 
und man muss Irrthümer, die man mit ihr begeht, offen be¬ 
kennen, weil gerade diese, wenn man Gelegenheit hat, dieselben 
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durch Autopsie zu controliren, uns lehren, sie kritisch zu be¬ 
urteilen und in künftigen Fällen womöglich zu vermeiden. 
Man ist in dieser Beziehung mit der Digitaluntersuchung nicht 
besser dran, weil man bei beiden Methoden wohl in den Wahr¬ 
nehmungen sich nicht täuscht, aber in der Deutung dieser 
Zeichen. Küster hat in seinem Aufsatze „Harnblasen¬ 
geschwülste und deren Behandlung“ in Volkmann’s Samm¬ 
lung klinischer Yorträge Nr. 267 und 268 eine Arbeit geliefert, 
die nicht nur wegen ihrer Gründlichkeit und Ausführlichkeit 
in anatomischer, histologischer und therapeutischer Beziehung 
alle Anerkennnug verdient, sondern auch noch deshalb sehr 
schätzenswerth ist, weil sie nebst unparteiischer Beachtung 
fremder Arbeiten die eigenen diagnostischen Irrthümer frei- 
miithig zum Besten gibt. In dem einen Falle von Küster 
handelt es sich um einen 60 Jahre alten Kranken, der alle 
Anzeichen von Blasencarcinom darbot, also wiederholte Blutungen, 
Abmagerung, dabei Infiltration der Blasenwand hinter der ver- 
grösserten Prostata und selbst mikroskopisch nachgewiesenes 
Zottengewebe, welches mit dem Katheter aus der Blase entfernt 
wurde. Mit dem Finger fühlte Küster nach der Perineal-Incision 
deutlich eine unregelmässig zerklüftete, hie und da fetzige 
Wand, die sich sehr fest anfühlte. Als Patient vier Wochen 
nach der Operation starb, wies die Section blos eitrige Cystitis, 
intraparietale Abscesse, eitrige Peritonitis und die mikroskopische 
Untersuchung kleinzellige Infiltration, Narbengewebe und keine 
Spur von epithelialen Einlagerungen nach; und so erzählt 
Küster noch von einem zweiten Falle, in dem es sich trotz 
der Digitaluntersuchung und der klinischen Erscheinungen 
nicht, wie man meinte, um ein Carcinom, sondern um eine 
ulceröse Cystitis, Zerstörung der Blasenwand und Peritonitis 
nach Harn-Infiltration handelte. Dem hier Erwähnten will ich 
nun eine eigene Beobachtung beifügen, bei der mich sowohl die 
endoskopische Untersuchung als auch die Digital-Controle nicht 
vor einem diagnostischen Irrthume schützten, diesmal aber ohne 
Nachtheil für den Patienten. Ein College von einer russischen 
Universität, 41 Jahre alt, Vater und Bruder an Tuberculose 
gestorben, litt an Sperma torhöe, die sieh allmonatlich zweimal 
wiederholte. Im 30. Lebensjahre trat eine starke Cystitis auf, 
die nach 14tägiger Dauer verschwand. Nach einer im Jahre 
1885 erfolgten Cauterisation des Caput gallinaginis unter 
Coca'inanästhesie entstanden Harnbeschwerden, die sich nach 
und nach so hochgradig steigerten, dass Patient die Beise nach 
Wien unternahm, wo er am 26. December 1885 auf meiner 
Abtheilung aufgenommen wurde. Die fast continuirlichen, mit 
Harndrang verbundenen Schmerzen, der blutig gefärbte Urin 
am Schlüsse des Urinirens, die mit dem Zustande verbundene, 
fast gänzliche Schlaflosigkeit veranlassten mich, nachdem alle 
anderen Versuche erfolglos blieben, den Patienten in der 
Narkose zuerst zu endoskopiren. Das Bild, das ich dabei 
wahrnahm, schien mir ganz deutlich zwei im linken 
Antheile des Fundus befindliche, etwa fingerdicke, ziemlich 
stark prominirende Wülste darzustellen. Ich hielt dieselben 
für von der Prostata ausgehende Carcinomprotuberanzen 
und wurde in dieser Ansicht noch bestärkt, als ich bei 
dem Patienten in derselben Narkose, um die Harnbeschwer¬ 
den zu mildern, mittelst der Boutonniere eine Perineal¬ 
fistel anlegte, bei dieser Gelegenheit mit dem Finger in die 
Blase drang und auch mit dem Tastsinne diese mit dem 
Endoskope gesehenen Wülste deutlich wahrgenommen hatte. 
Nach der Operation trat starker Collaps ein, der mich besorgt 
machte. Nach acht Tagen erfolgte aus der Wunde eine Blutung, 
bei welcher Gelegenheit Herr Dr. Schustler auch durch die 
Wunde in die Blase drang und einen Befund vorfand, der dem 
meinigen noch genau entsprach. Trotz der beständigen Schmerzen, 
der nachträglichen, wenn auch spärlichen Blutverluste, der 
Schlaf- und Appetitlosigkeit, der Nahrungsverweigerung trat zu 
unserer und seiner verwandten und landsmännischen Aerzte 
freudiger Üeberraschung eine totale Umwandlung in seinem Be¬ 
finden ein, und am 20. März w r ar der Patient vollkommen ge¬ 
nesen. Der Urin war ganz klar und normal geworden, das Be¬ 
dürfnis zu uriniren trat erst nach fünf bis sechs Stunden ein, 
und die Entleerung der Blase geschah vollkommen schmerzlos. 
Nach eineinhalb Monaten besuchte mich der Patient, um mir 


mit Freuden mitzutheilen, dass er sich vollkommen wohl fühle. 
Hier lag also ein diagnostischer Irrthum vor, trotz der Endoskopie 
und der Digitaluntersuchung, ein Irrthum, der wohl nicht in der 
Wahrnehmung der Erscheinungen, aber, wie ich oben bemerkte, 
in der Deutung derselben lag, denn offenbar war das nur eine 
Cystitis mit derber Infiltration der Blasenwand. 

Es wäre zu wünschen, dass die Endoskopie der Blase 
grössere Verbreitung unter den Chirurgen fände, wir wären dann 
gewiss in der Lage, oft richtiger zu diagnosticiren und vielleicht 
zeitlicher helfen zu können. 



Von Prof. Dr. Friedr. SGHAUTA in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

III. 

Einige bemerkenswerthe Laparotomien.; 

Laparotomien pflegt man heute nur mehr zu veröffent¬ 
lichen, wenn man über eine imponirende Zahl von Fällen ver¬ 
fügt oder wenn die Fälle ihrer Eigenthümlichkeit oder Selten¬ 
heit wegen die Publication rechtfertigen. Da ich nun unter 
den von mir in den letzten Jahren ausgeführten Bauchoperationen 
drei Fälle finde, in denen die letztgenannte Voraussetzung zu¬ 
trifft, so will ich sie hier anführen. 

I. Fall. Ovariolomie bei eitriger Peritonitis. Heilung , 

N. S., 28 Jahre alt, verheiratet, aus Lans, stammt von 
gesunden Eltern, war angeblich nie krank. Erste Menses mit 
18 Jahren, seitdem regelmässig in drei- bis vierwöohentlichen Inter¬ 
vallen. Vor fünf Jahren normale Geburt. Seit zwei Jahren bemerkt 
Patientin constantes Grösserwerden ihres Abdomens. Im Mai 1885 
blieben die Menses aus, Mitte August abortirte die Frau uud verlor 
dabei ziemliche Mengen Blutes. Die Ausdehnung des Bauches nahm 
immer mehr zu. Wegen der hochgradigen Athembeschwerden wurde 
Mitte September von einem Chirurgen die Punction ausgeführt und 
circa 12 bis 15 Liter einer zähen, dunkelbraunen Flüssigkeit ent¬ 
leert. Doch bald füllte sich das Abdomen wieder, so dass Mitte 
October durch eine neuerliche Punction 8 bis 10 Liter hellerer, aber 
zäherer Flüssigkeit entleert wurden. Doch drei Wochen später war 
der Bauch grösser als je zuvor. Die Athembeschwerden, eine hoch¬ 
gradige Schwäche, zeitweilige heftige Schmerzen zwangen nunmehr 
die Patientin, sich behufs Operation an die gynäkologische Klinik 
zu wenden. 

Grosse, magere, anämische Person. Lungenkatarrh. Abdomen 
enorm ausgedehnt. Bauchhaut in ihren abhängigen Partien und die 
zahlreichen Striae, sowie das linke Bein ödematös. Im linken 
unteren Quadranten der mit zahlreichen Venen versehenen, mit stark 
glänzender, gespannter Haut bedeckten Bauchdecken dicht neben¬ 
einander die beiden Punctionsnarben. Ueberall deutliche, grosswellige 
Fluctuation. Im rechten, oberen Quadranten scheint eine seichte 
Furche, die von rechts oben nach links unten gegen den Nabel hin¬ 
zieht, die Grenze zwischen zwei Cystenräumen anzudeuten. Grösster 
Horizontalumfang des Bauches in Nabelhöhe 117 Centimeter. Ent¬ 
fernung von der Symphyse zum Nabel 30 Centimeter, von letzterem 
zum Schwertknorpel 27 Centimeter, von der Spina ant. sup. zum 
Nabel rechts 33, links 32 Centimeter, Uterus etwäs grösser, retro- 
vertirt. Das linke Ovarium ist nachweisbar, das rechte nicht. 

Diagnose: Cystom des rechten Ovarium s. 
Laparotomie am 17. November 1885: Schnitt vom Nabel bis zur 
Symphyse eröffnet trotz vorsichtiger schichtenweiser Präparation 
einen grösseren Cystenraum, dessen Wand innig mit dem Peritoneum 
verwachsen war. Deshalb wird der Schnitt sofort gut handbreit 
über den Nabel hinauf verlängert und hier in der That die freie 
Bauchhöhle eröffnet, aus der sich sofort massenhaft eitrige Flüssig¬ 
keit entleert. Von hier aus wurden nun die sehr festen, flächen- 
haften, parietalen Verwachsungen, die die beiden unteren Quadranten 
des colossal ausgedehnten Bauches einnehmen, langsam theils mit 
den Händen, theils mit dem Thermokauter ohne wesentliche Blutung 
gelöst. Nach oben und gegen das Becken keine Adhärenzen. Der 
Stiel des vor die Bauchdecken gewälzten, durch zahlreiche Incisionen 
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kleinerer und grösserer Cystenräume verkleinerten Cystoms war etwa 
10 Centimeter breit. Derselbe wird in zwei Ligaturen und eine 
Massenligatur gefasst und mit dem Paquelin durchtrennt. Das linke 
Ovarium gesund. Der ganze Peritonealraum ist erfüllt mit massen¬ 
haftem eitrigen Ergüsse, obwohl sehen während der Lösung der 
Adhäsionen mehrere Liter eitrigen Bauehinhaltes abgeflossen waren. 
Sehr genaue Toilette des Peritoneum in alle Winkel und Buchten 
bis hinauf gegen die Milz. ^.ustupfen der g anzen riesigen Höhle 
mit in Sublimat 1 : 2000 getauchten, gut ausgedrückten Schwämmen. 
Dabei bemerkt man, dass die Därme etwas meteoristisch und stärker 
geröthet, das Peritoneum parietale (dort wo keine Adhäsionen be¬ 
standen hatten) etwas trübe, sammtartig wie angehauchtes Glas aus¬ 
sah. Schluss der 24 Centimeter langen Bauchwunde mit vier 
Platten- und zahlreichen tiefen und oberflächlichen Seidennähten. 
Druckverband. Dauer der Operation 1V 4 Stande. 

Der weitere Verlauf war in den ersten drei Tagen durch 
häufiges Erbrechen gestört. Puls immer voll, jedoch sehr frequent, 
schwankt zwischen 120 und 140 Schlägen. Respiration zwischen 
32 und^ 36, Temp. zwischen 37*7 und 39 (einmal am dritten Tage). 
Erst vom 10. Tage an normale Puls- und Temperaturverhältnisse. 
Die Heilung der Bauch wunde ging anstandslos vor sich. Entfernung 
aller Nähte am 8. Tage. Patientin wird am 10. December geheilt 
entlassen. Bauchnarbe überall fest. Nirgends am Abdomen Empfind¬ 
lichkeit oder abnorme Resistenz. Mitte März 1886 stellt sich 
Patientin vollkommen gesund und bei blühendem Aussehen vor. 

Die entfernte Geschwulst war ein multiloculäres Cystoid* des 
rechten Ovariums; die einzelnen verschieden grossen Cystenräume 
enthielten zähen, verschieden gefärbten, zumeist schleimigen oder 
colloiden, die der linken unteren Bauchwand (entsprechend den Punc- 
tionsöffnungen) adhärent gewesenen Eiter. Die aus dem Peritonealraum 
entleerte Flüssigkeit enthielt Eiterzellen, zum Theile in Zerfall be¬ 
griffen, und rothe Blutkörperchen. 

Der vorliegende Fall erscheint mir bemerkenswerth durch 
die Grösse des Tumors, durch die ausgebreiteten Verwachsungen, 
besonders aber durch das Bestehen einer Peritonitis mit massen¬ 
haftem Eitererguss in die Bauchhöhle. Dass von den zahl¬ 
reichen, den Tumor bildenden Qysten, die den Punctionsöffnungen 
entsprechende in Vereiterung übergegangen, findet, wie in 
diesen Fällen fast ausnahmslos, seine Erklärung in den vorher¬ 
gegangenen Punctionen, wahrscheinlich ohne genügende Beob¬ 
achtung der Antisepsis. Woher stammte nun aber der Eiter¬ 
erguss in die Bauchhöhle? Drei Wege scheinen mir im vor¬ 
liegenden Falle discutirbar. Zunächst konnte man daran 
denken, dass der nach der Punction eitrig gewordene Cysten¬ 
inhalt sich durch die Punctionsöffnung in die Bauchhöhle entleert 
hätte. Diese Erklärung, so einfach sie erscheint, kann auf 
unseren Fall meines Erachtens keine Anwendung finden, weil 
ringsum die Punctionsstellen in weiter Ausdehnung sich derart 
feste Verwachsungen fanden, dass selbe wohl schon gewiss 
länger als vier Wochen bestanden haben mussten. Sie konnten 
also vor der ersten Punction (Mitte September) bestanden 
haben, und das scheint mir das Wahrscheinlichste, oder aber 
sie mussten doch bald nach diesem Eingriffe zu Stande ge¬ 
kommen sein. Da aber bei beiden Punctionen der Inhalt hell, 
nicht eitrig gewesen, so konnte die Vereiterung erst nach der 
zweiten Punction eingetreten sein, zu einer Zeit, wo also wegen 
der bestehenden Verwachsungen ein Ausfliessen des eitrig ge¬ 
wordenen Cysteninhalts nicht mehr möglich war. Da aber 
zweitens auch Berstung der Cyste an einer der freien Bauch¬ 
höhle zugekehrten Stelle nachgewiesenermassen nicht statt¬ 
gefunden hatte, so bleibt nur die dritte Möglichkeit, dass die 
Peritonitis durch Uebergreifen des Entzündungsprocesses von 
der Cystenwand auf das Peritoneum ihren Ursprung gefunden. 

Sollen solche Fälle durch Laparotomie geheilt werden, so 
müssen wir sorgfältigst bestrebt sein, die eitrige Flüssigkeit 
aus der Bauchhöhle zu entfernen. Das kann schon vor Schluss 
der Bauchhöhle durch eine auf das Allergenaueste ausgeführte 
Toilette oder durch Drainage erreicht werden. Wenn man auch 
weiss, dass eine allzusehr in’s Detail gehende Toilette durch 
Verlängerung der Operationsdauer, durch Abkühlung des 
Peritoneums, durch Vorlagerung der Darmschlingen manche 
Gefahren nach sich zieht und deshalb in einfachen Laparatomie- 


fällen'zum Mindesten überflüssig erscheint, so können wir der¬ 
selben gerade bei Anwesenheit so enorm gefährlichen Inhalts, 
wie Eiter, Jauche u. dgl,, nicht entrathen die Drainage aber 
leistet nach den schönen Versuchen von Mikulicz nicht das, 
was man von ihr erwartet, und gestattet in solchen Fällen 
durch Luftzutritt erst recht die Entwicklung pathogener Organis¬ 
men in den durch die Eiterherde gebildeten todten Räumen. 
Für diese Ansicht sprechen auch die bekannt gewordenen Fälle 
von Ovariotomie bei eitriger Peritonitis. Olshausen 1 ) führt 
acht derartige Fälle von Keith, Pean, Tracey, Teale, 
Schröder und T i b b i t s an mit nur zwei Todesfällen 
(davon einer nach Drainage). Sp. Wells fand 3 ) unter 
300 Ovariotomien 24 Mal Cysteninhalt in der Bauchhöhle, zum 
Theil deutliche Peritonitis mit 19 Heilungen. Man ersieht aus 
diesen Angaben zugleich die Seltenheit dieser Complication der 
Ovariotomie. 

Da man schliesslich auch nach der genauesten Toilette 
bei so massenhaftem Ergüsse doch noch immer eine ober¬ 
flächliche Flüssigkeitsschichte und kleinere Flüssigkeitsherde 
zurücklassen wird, so empfiehlt es sich, die Resorption vom 
Peritoneum aus zu erleichtern durch einen ziemlich festen 
Druckverband, was auch in unserem Falle geschah. 

II. Fall. Intraparietales Myom der linken Uteruswand, theil - 
weise intraligamentös. Amputatio uteri supravaginalis. Gestorben. 

E. S., 45 Jahre alt, aufgenommen am 21. November 1884. 
Soll immer kränklich gewesen sein. Nie geboren. Seit Mai 1883 sehr 
profuse Menses bis zu drei Wochen Dauer. Seit vergangenem Sommer 
wird der Bauch stetig grösser. 

Mittelgrosse, schwächliche Person. Im Abdomen ein median ge¬ 
lagerter, massig beweglicher Tumor von derbelastischer Consistenz, 
den Nabel um drei Querfinger überragend. Grösster Horizontalumfang 
85 Centimeter. Entfernung von der Symphyse zum Nabel 17, von 
letzterem zum Schwertfortsatz 15 Centimeter, der beiden Spinae ant. 
sup. vom Nabel rechts 20, links 18 Centimeter. Vaginalportion lang, 
schlank, Sonde dringt nach hinten bis auf 14 Centimeter ein. 

Operation am 23. November. Strengste Antisepsis. Wiederholte 
sorgfältige Desinfection der Scheide. Schnitt drei Querfinger über dem 
Nabel bis zum oberen Symphysenrande. Nach Eröffnung der Bauch¬ 
decken präsentiren sich sofort hoch an dem Tumor hinaufgezogen die 
beiden Tuben und die Ovarien. Der Tumor wird mit der linken Hälfte 
voran leicht entwickelt. Dann wird das rechte Ligamentum latum in 
zwei Partien, ebenso das linke doppelt unterbunden und zwischen den 
Ligaturen mit Paquelin durchtrennt. Links wird die sehr starke, in 
beträchtlicher Entfernung vom Tumor verlaufende Uterina für sich 
unterbunden. Die Unterbindung des linken Ligaments war schwierig 
wegen der intraligamentösen Entwicklung des Tumors, musste knapp 
über dem Eingang des kleinen Beckens vorgenommen werden. Der 
Cervix unterhalb des Tumors wird nun mit der grossen Billroth’schen 
Klemmzange von rechts her gefasst und kräftig comprimirt. Der Tumor 
vier Querfinger darüber mit raschen Messerzügen abgetragen. Starke 
Blutung aus dem durchtrennten Cervix, besonders an den beiden 
Seitenkanten macht einige Umstechungen und isolirte Unterbindungen 
nöthig. Dann Ligatur des Cervix in zwei Partien, ausserdem noch eine 
Massenligatur mit starker Seide. Nach Entfernung der Klemmzange 
keine Blutung. Es wird nun der Stumpf nach Schröder zuge¬ 
schnitten, so dass nur eiu etwa zweifingerbreiter Rest über den 
Ligaturen bleibt, und die beiden Lappen durch tiefgreifende und 
oberflächliche Nähte von vorn nach hinten vereinigt, so dass der 
ganze Stumpf mit Peritoneum überkleidet erscheint. Peritonealtoilette 
ergibt nur Spuren von Blut. Schluss der Bauchwunde durch fünf 
Plattendraht- und zahlreiche Seidennähte. 

Der Verlauf war nicht günstig. Gleich nach der Operation Puls 
klein, 178. Nachmittags Puls voller. Temperatur 37*0. 

24. November Früh. Temperatur 38*7, Puls 128. Zunge trocken. 
Nachmittags Temperatur 38*8, Puls 136. Starke Schmerzen. Mor¬ 
phium subc. 

25. November. Temperatur 37*6, Puls 120. Nachmittags Tem¬ 
peratur 38*5, Puls 112. 


*) Krankheiten der Ovarien, 1886, S. 391. 
2 ) Olahausen l. c. 
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26. November. Temperatur 37*5, Puls 112, Eespiration 36. 
Nacht sehr unruhig. Nachmittags Temperatur 38*0, Puls 132, Eespi¬ 
ration 32. Moiph. subc. Abends tritt Collaps ein, und am 27. November 
Nachmittags erfolgte der Tod. 

Sectionsbefund: Herz schlaff, Muskelwand von deutlich gelblicher 
Färbung. Beim Durchschneiden auf dem Messer deutlich fettartiger 
Belag; ebenso zeigen Leber und Nieren makroskopisch den Befund 
vorgeschrittener Verfettung. Bauch wunde allenthalben gut verklebt, 
keine Peritonitis. Uterusstumpf und die Stümpfe der Ligamente ohne 
Spur einer Eiterung, liegen wie nach der Operation. Im Douglas einige 
Gramm blutig-seröser Flüssigkeit. Die mikroskopische Untersuchung 
(Dr. Waldner, Assistent des pathol. Institutes) ergab nicht das 
nach dem makroskopischen Befunde zu erwartende Eesultat der fettigen 
Degeneration von Herzfleisch, Leber, Nieren, wenigstens nicht in aus¬ 
gesprochener Weise. Die Querstreifung der Herzmusculatur zum Theile 
undeutlich, zum Theile ganz verschwunden; die Muskelfasern, sowie 
die Epithelien der Harncanälchen mit feinen Molekülen ei füllt, die 
bei Zusatz von Essigsäure verschwinden; ausserdem finden sich in 
der Niere sowohl wie in der Leber ganze Herde von Bacterien, und 
ist der Fäulnissprocess ziemlich weit vorgeschritten. Der mikro¬ 
skopische Befund muss sonach als „trübe Schwellung“ gedeutet 
werden. 

Prof. Schott schrieb mir: „Die aus der Bauchhöhle entfernte 
Geschwulst wiegt 2721 Gramm und ist ein in der linken Seitenwand 
des Uterus ein gelagertes, nahezu mannskopfgrosses, deutlich begrenztes, 
ausschälbares Mjofibrom, welches das linke Ligamentum latum zum 
grössten Theil entfaltet und in selbes hineingewachsen ist. Die Uterus¬ 
höhle ist erweitert, ihre Schleimhaut stark gewulstet, mit einer Art 
Decidua bedeckt; beide Ovarien sind gross, im rechten ein etwa 
14 Tage altes Corp. luteum, im linken ein grosses ganz frisches.“ 
(Die letzte Menstruation hatte vom 10. bis 17. November gedauert.) 

Nach Gusserow 3 ) sind die intraparietalen Myome, welche, 
wie das vorliegende, sich in der seitlichen Wand entwickelten, 
die seltensten. Meist entwickeln sich dieselben bekanntlich in der 
hinteren, seltener in der vorderen Wand. Hie seitlich entwickelten 
Myome haben nun schon durch ihren Ausgangspunkt die Neigung, 
gegen das Ligamentum latum hin sich zu vergrössern und da¬ 
durch intraligamentär zu werden. Man unterscheidet vollkommene 
intraligamentäre Entwicklung, wenn die Blätter der Ligatur 
nirgends mehr in Berührung stehen und unvollkommene, wenn 
der seitliche und untere Theil der Ligatur noch unentfaltet ge¬ 
funden werden. Her letzteren Kategorie gehörte unser Fall an, 
und war es möglich, allerdings fast im Niveau der Linea termi- 
nalis, die Ligirung und Burchtrennung des Ligaments vorzu¬ 
nehmen. 

Die Compression des Stumpfes bei Amputatio supravaginalis 
mit der Bi 11 rotloschen Klemmzange scheint mir, wie mich 
der vorliegende Fall lehrte, nicht sehr zweckmässig sein. Hie 
B i 11 r o t h’sche Klemme passt vorzüglich für Fälle, in denen 
man weiche, blutreiche, compressible Gebilde fassen will, weil 
dann die Branchen sich vollständig oder doch fast vollständig 
aneinanderlegen können. Bei massigem Stiele (wie eben bei 
Myomen) ist die Compression nicht bis zur vollkommenen An¬ 
näherung der Branchen möglich, und dann bleiben sowohl in 
der Gegend des Schlosst!]eiles, als auch gegen die Spitze hin 
Bäume zurück, in denen (bei querer Anlegung der Zange) knapp 
am Cervix gelegene grössere Gefässe frei pulsiren können. Bes- 
halb ist in diesen Fällen die elastische Constriction vorzuziehen. 

Nach der Section zweifelte ich nicht, dass Patientin der 
Verfettung ihrer inneren Organe, besonders des Herzens, erlegen. 
Das war mir umso wahrscheinlicher, als ja bekanntlich nach 
schweren, langdauernden Blutungen Herzverfettung und die gelbe 
Herzatrophie nicht selten den Exitus nach Myomotomien herbei¬ 
führen. 4 ) Dennoch scheint es nach dem mikroskopischen Befunde 
zweifelhaft, ob nicht gleichzeitig auch Sepsis vorhanden gewesen. 


3 ) Neubildungen des Uterus, 1885, S. 18. 

*) S. Hof meier, Myomotomie, S. 93, und Gusserow 1. c. S. 56. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber CocaiBsncht. 

Von Dr. A. ERLENMEYER. 


Mit Beziehung auf die von uns unter der gleichen Ueber- 
schrift in der vorigen Nummer reproducirte Abhandlung des Herrn 
Dr. A. Erlenmeyer geht uns von dem Herrn Verfasser ein 
Schreiben zu, welches wir mit Eücksicht auf die Wichtigkeit des 
Gegenstandes, und wie wir meinen, auch den Intentionen des Ver¬ 
fassers entsprechend, unseren Lesern nicht vorenthalten wollen. Herr 
Dr. Erlenmeyer schreibt uns: 

Sehr geehrter Herr Eedacteur! 

Ich danke Ihnen sehr für die Eeproduction meiner kleinen 
Arbeit über die Coeainsucht; je mehr dieser Warnungsruf verbreitet 
wird, desto eher kann grösseres Unheil verhütet werden. Sie meinen, 
dass Pessimismus meine Darstellung beherrsche. Ich kann Sie ver¬ 
sichern, geehrter Herr College, dass man dieser Frage gegenüber gar 
nicht genug Pessimismus entwickeln kann. Der specialis tische College, 
von dem ich in der Arbeit sagte, er gelte allgemein als verrückt, 
ist während des Druckes der Arbeit einer Irrenanstalt übergeben 
worden; die Cocainpsychose ist manifest geworden. Von einer sehr 
grossen Anzahl von Collegen sind mir inzwischen briefliche bestätigende 
Mittheilungen geworden. 

Mit vorzüglicher Hochachtung 

Ihr ganz ergebener College 
Dr. A. Erlenmeyer.' 

B e n d or f a. Eh., 5. Juni 1886. 


Die Discussion 

über Meningitis cerebrospinalis 

in der Section Wien des Vereines der Aerzte in Niederösterreich am 
19. Mai 1886. 

Dr. A. Gahlberg in Maillberg: 

Meningitis cerebrospinalis ist eine miasmatische Krankheit, das 
Contagium wird von einem Individuum auf das andere nicht übertragen. 
Der Zufall wollte es, dass jeder meiner Patienten zwei bis drei Ge¬ 
schwister hatte, und ich greife nicht hoch, wenn ich sage, dass die 
Summe der Geschwister meiner Patienten 50 betrug; von diesen 50 
ist kein einziges erkrankt, trotzdem die Kinder nicht nur nicht se¬ 
parat wurden, sondern von manchen Eltern die jüngeren Geschwister 
sogar in das Bett zum Kranken gelegt wurden. Ich glaube also, 
dass unter solchen Verhältnissen von der Uebertragung des Contagiums 
nicht die Eede sein kann. In einem Hause sind wohl zwei Kinder 
erkrankt, aber beide gleichzeitig, so dass dieselbe Noxe auf beide 
Individuen zu gleicher Zeit eingewirkt hat. 

Hingegen muss ich bemerken, dass in mancher Gasse die Krank¬ 
heit auffallend stark vertreten war. In einer Gasse waren neun 
Fälle, in einer vier Fälle und in einer sechs. Was die physische 
Beschaffenheit der Kranken anlangt, so lässt sich nicht behaupten, 
dass Eeconvalescenten oder schwache Personen von der Krankheit be¬ 
fallen werden. Meine Patienten waren grösstentheils kräftige Indi¬ 
viduen, und will ich gleich bemerken, dass die Krankheit nur in 
wohlhabenden Familien aufgetreten ist. Was das Alter der Kranken 
anbetrifft, so wurden besonders junge Individuen von der Krankheit 
ergriffen. Von meinen Patienten in Mailberg war die älteste 22 Jahre 
alt, dann behandelte ich ein Mädchen von 18 Jahren und eines von 
15 Jahren, die übrigen waren Schulkinder von 6 bis 13 Jahren, 
ferner wurden von der Krankheit ergriffen ein Kind mit 3, ein Kind 
mit 2 und ein Kind mit 1 Jahre, ein Kind mit 9 Monaten. — Hin¬ 
gegen wurde ich pro consilio nach Markersdorf, s / i Stunden von 
Mailberg, zu einer Frau geholt, die 39 Jahre alb war. Was das 
Geschlecht anbetrifft, so wurden besonders weibliche Individuen von 
der Krankheit befallen. Von den 30 Kranken, die ich gesehen habe, 
waren 18 Mädchen und 12 Knaben. Prodrome waren in der grössten 
Mehrzahl der Fälle nicht vorhanden. Kinder, die lustig und munter 
waren, wurden plötzlich von der Krankheit befallen, andere Kranke 
zeigten einige Tage früher eine gewisse Abgeschlagenheit und nahmen 
weniger Nahrung zu sich. 
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Fast alle Kranken erbrechen beim Eintritt der Krankheit und 
klageh über heftigen Kopfschmeiz. Wie vehement dieser Schmerz 
Auftreten kann, habe ich bei einem zweijährigen Kinde gesehen, das 
sich vor Schmerz das Gesicht mit den Nägeln zerkratzt hat; ein 
sechsjähriges Mädchen schlug mit dem Kopfe an die Wand, um den 
Schmerz zu betäuben. — Bei vielen Kranken stellt sich schon am 
ersten Krankheitstage, bei andern am zweiten die Nackensteifigkeit 
ein. Zugleich mit derselben tritt eihe Starre der Brust-, Rücken¬ 
wind Bauchmuskel auf, der Kranke ist gestreckt, er liegt, als wenn 
er eingeschraubt wäre; dabei ist Trismus vorhanden. Die Reiz¬ 
erscheinungen in der motorischen Sphäre sind derart prägnant, dass 
schon der erste Anblick des Patienten auf eine cerebrale Erkrankung 
hinweist. Das Gesicht und das Gehör sind gegen Licht- und Schall¬ 
eindrücke sehr empfindlich. Die Temperatur ist erhöht, aber gewöhn¬ 
lich nicht über 39 Grad Celsius. Der Puls ist in der ersten Zeit 
retardirt. Die Pupillen in der ersten Zeit meist eng. Der Stuhl 
fast während des ganzen Krankheitsverlaufes angehalten. Der Harn 
sparsam, saturirt, fast immer eiweisshältig. Das Sensorium ist in den 
-ersten Tagen wohl eingenommen, aber die Patienten vermögen auf 
gestellte Fragen Antwort zu geben. Nach acht bis zehn Tagen ändert 
sich das Bild. Die Temperatur fällt auf 38 bis 37 Grad Celsius. Das 
Sensorium wird freier, der Kranke klagt nicht über Schmerzen, 
kein Brechreiz, die Zunge wird feucht, der Kranke fühlt 
sich wohler und verlangt von selbst Nahrung, jedoch die 
Nackensteifigkeit und die Starre der Muskel bleiben bestehen. 
Fast regelmässig kommt nach dieser scheinbaren Besserung am Ende 
der zweiten oder anfangs der dritten Woche ein Bückfall. Kranke, 
die sich relativ wohl befinden, klagen plötzlich über heftige Schmerzen, 
der eine verlegt den Schmerz in den Kopf, der andere in das Ohr, 
Schultern oder Extremitäten. Manche Kranke werden von Krämpfen 
verschiedenster Art befallen, sie schreien wohl nicht, aber im Gesichte 
ist der Schmerz zu lesen. Die Temperatur steigt, Brechreiz stellt sich 
wieder ein. Auffallend ist, dass der Schmerz, wie bei Intermittens, 
jeden Tag zur selben Stunde kommt, bei manchen Kranken jeden 
zweiten, bei manchen jeden dritten Tag, ein gewisser Typus ist nicht 
zu verkennen. Dieser Umstand hat mich veranlasst, die Milz zu unter¬ 
suchen, und dies umsomehr, als Mailberg eine Malariagegend ist und 
bei manchen Kranken Herpes aufgetreteu ist, und ich eonstatirte wirk¬ 
lich in diesen Fällen eine Vergrösserung der Milz. Solche Rückfälle 
bekommen die Kranken gewöhnlich dreimal in der dritten, fünften und 
siebenten Woche. Die Krankheit dauert sechs bis acht Wochen, und 
ist der Verlauf, wie ich ihn jetzt geschildert habe, der gewöhnliche. 
Diese Form bezeichne ich als Meningitis cerebrospinalis acuta. Die¬ 
selbe ist eine schwere und hält die Mitte zwischen Meningitis cerebro¬ 
spinalis acutissiina und Meningitis cerebrospinalis subacuta und 
abortiva. Meningitis cerebrospinalis acutissima nenne ich jene sehr 
schwere Form, wo das Bewusstsein schon in den ersten Krankheits¬ 
tagen ganz umnachtet ist, die Temperatur 39 und darüber erreicht 
und selbst erwachsene Kranke den Harn zurückhalten oder im günstigen 
Falle in’s Bett lassen. Ich will hier gleich anführen, dass mir ein 
7jähriges Kind mit Meningitis acutissima im Verlaufe von 2 V 2 Stunden 
gestorben ist; zwei Kinder im Verlaufe von drei Tagen, und ich zweifle 
nicht, dass die Krankheit im Moment tödten kann. Meningitis cerebro¬ 
spinalis subacuta: Die Kranken erbrechen, klagen über Kopfschmerz, 
der Nacken ist schwer beweglich, jedoch nicht ganz steif, die Tem¬ 
peratur erhöht, aber kaum 39, die Muskelstarre fehlt, kein Rückfall, 
und nenne ich alle jene Formen, die vor der sechsten Woche in 
Genesung übergehen: Subacute Form der Meningitis cerebrospinalis. 
Die abortive Form zeigt schwere Beweglichkeit des Nackens, kein 
Fieber, keine Muskelstarre, kein Erbrechen und dauert einige Tage. 

Complicationen fanden sich nur bei Meningitis cerebrospinalis 
acutissima acuta, und zwar: Bei zwei Patienten Lähmung des 
Nervus oculomotorius. Beide Patienten sind genesen, bei einem ist 
die Lähmung schon geschwunden, der andere hat sie noch. Bei einer 
Patientin von 18 Jahren Lähmung der Blase. Das Mädchen war 
acht Wochen krank, in der dritten Woche stellte sich Blasenlähmung 
ein, der Urin musste dreimal täglich mit dem Katheter entleert 
werden. Die Patientin ist genesen, die Lähmung ist geschwunden. 
Bei einem Mädchen von 16 Jahren Amaurosis; das Mädchen genesen, 
Amaurosis geschwunden. Bei einem Kinde von vier Jahren Lähmung 
der rechten oberen und unteren Extremität; das Kind gestorben. 
Bei einem Mädchen von 22 Jahren Parese der Zunge, Krankheits¬ 
dauer acht Wochen, das Mädchen ist genesen, Parese geschwunden. 


Bei einem Knaben von zehn Jahren Parese der linken unteren 
Extremität, Krankheitsdauer sechs Wochen, der Knabe ist genesen, 
die Parese geschwunden. Ein Kind von drei Jahren, das sechs 
Wochen krank war und genesen ist, macht heim Gehen zuerst Pendel¬ 
bewegungen und hierauf eine Drehbewegung. 

Ausserdem habe ich beobachtet: Bei zwei Kranken Herpes, 
bei einem Kranken ein Exanthem wie Masern, bei einem Mädchen 
von zehn Jahren Furunculosis, bei einem Kinde von einem Jahre 
Kniegelenksentzündung. Von den 24 Fällen, die ich behandelt habe, 
sind acht gestorben; von sechs, die ich pro Consilio gesehen habe, 
vier. Das Sterbepercent ist ein Drittel. Ich will noch bemerken, 
dass von den 30 Fällen 10 Fälle von Meningitis acutissima, 16 Menin¬ 
gitis acuta, 3 Meningitis subacuta und ein abortiver Fall war. 

Meningitis acutissima sehr ungünstig, aber nicht absolut letal. 
Bei Meningitis acuta ist mit ziemlich grosser Wahrscheinlichkeit 
ein guter Ausgang zu gewärtigen, Meningitis cerebrospinalis < sub¬ 
acuta und abortiva führen zur Genesung. 

Therapie. Der Kranke bekomme ein wie möglich geräumiges 
Zimmer, das aber verdunkelt werden muss, ebenso soll jedes Geräusch 
möglichst vermieden werden, da die Kranken gegen Licht und 
Sehalleindrücke sehr empfindlich sind. Locale Blutentziehungen habe 
ich nur bei einer Patientin gemacht und das bei einem kräftigen 
15jährigen Mädchen, bei allen andern keine. 

Im Princip wäre ich für locale Blutentziehungen, und habe ich 
es nur darum za thun unterlassen, weil ich von dem Grundsätze 
ausgehe, dass bei einem Organ, das von einem knöchernen Gerüste 
eingeschlossen ist, geringe Blutentziehungen wenig nützen, grosse 
Blutentziehungen zu machen war ich besorgt, in Rücksicht darauf, 
dass die Patienten grösstentheils Kinder sind, die in Folge der langen 
Kranklieitsdauer und in Folge der Schmerzen ohnehin sehr herab¬ 
kommen. 

Hingegen habe ich vom Eis einen sehr ausgiebigen Gebrauch 
gemacht. Ich gebe eine grosse Eisblase auf den Kopf und eine auf 
den Nacken ; die Eisblase darf während des ganzen Krankheits¬ 
verlaufes nicht fehlen, wenigstens so lange nicht, als der Patient 
keine intensive Kälte zu empfinden angibt. Innerlich gebe ich in 
den ersten Tagen Calomel mit Jalappa ana 0 3 pro dosi für Er¬ 
wachsene; Kindern 0*1 oder weniger, je nach dem Alter, alle vier 
Stunden ein Pulver. Kommt, was öfters geschieht, keine Stuhl¬ 
entleerung, so greife man zu keinem drastischen Abführmittel, da 
durch starke peristaltische Bewegungen des Darmes Krämpfe aus- 
gelöst werden, sondern suche per Klysma, am besten mit dem 
Klysopomp, den Stuhl zu entleeren. — Gegen die Schmerzen leistet 
Chloralbydrat mit Morphium sehr gute Dienste. Ich gebe Chloral- 
bydrat 8*0, Aqua 60*0, Morph, mur. 0*10, Syr. cort. aurant. 40-0 
jede Viertelstunde einen Esslöffel voll für Erwachsene; Kindern je 
nach dem Alter 2 bis 3 Gramm Chloralhydrat auf 100 Wasser mit 
Syrup. Bei Erwachsenen habe ich auch subcutane Morphium-Injec- 
tionen gemacht. Man muss aber beim Einspritzen bei jedem Theil- 
strich zuwarten, um zu sehen, wie der Kranke reagirt, da manche 
Kranke sie schlecht vertragen; bei manchen Kranken bringt die Iu- 
jection recht guten Erfolg. — Gegen das Fieber habe ich Natrium 
salicylic., Chinin und Antipyrin versucht. Natrium salicyl. leistete 
mir nicht viel; Chinin leistete mir gute Dienste, ebenso hat sicd 
auch das Antipyrin bei manchen Kranken gut bewährt. Ich habe 
Chinin in grossen Dosen gegeben, und zwar Erwachsenen zwei 
Stunden vor dem Anfalle 1 Gramm Chinin in zwei Dosen, halb¬ 
stündlich eine Dosis zu nehmen. Kindern ist das Chinin schwer 
beizubringen, ich gab es per Klysma, und zwar je nach dem Alter 
1 Gramm auf 100*0 Wasser eine Tripper spritze voll. Vom Autipyriu 
gab ich Erwachsenen T | a bis 1 Gramm pro dosi; Kindern je nach 
dem Alter 2 bis 3 und auch 4 Gramm auf 100 Wasser, stündlich 
einen Löffel. 

In der dritten Woche lasse ich, wenn die Kranken nicht fiebern, 
im Nacken ein haselnussgrosses Stück täglich zweimal von folgender 
Salbe einreibeu: Jodoform 5*0, Vaselin 50*0; innerlich gebe ich zu 
dieser Zeit Bromkali, von der fünften Woche angefangen Jodkali. 

Sehr genau muss die Harnentleerung überwacht werden, da 
selbst nicht ganz benommene Kranke den Harn zurückhalten, ebenso 
muss dafür gesorgt werden, dass der Kranke wenigstens jeden zweiten 
Tag eine Stuhlontleerung hat. 

Kinder, deren Sensorium stark eingenommen ist, bekommen ein 
| Bad und im Bade eine kalte Begiessuug auf den Kopf aus einer ge- 
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wissen Höhe. Wenn die Kinder in Folge Krampf der Kaumuskel 
kein Medicament nehmen können, so lasse ich Chloralbydrat per 
Klysma gehen. 

Was nicht genug betont werden kann, ist der Umstand, dass 
der Kranke strenge Kühe einhalte, keine Versuche mache, den Kopf 
zu heben, besonders darf sich der Kranke nicht plötzlich aufrichten. 
Hur strenge Kühe kann möglicherweise vor Rückfällen schützen. Das 
Getränk und die Nahrung müssen dem Kranken gereicht werden, 
ebenso muss dafür gesorgt werden, dass der Kranke in liegender Stel¬ 
lung Stuhl und Harn entleere. Das ist auch der Grund, dass ich von 
den kalten Begiessungen im warmen Bade, die mir gute Dienste 
leisteten, nur in Ausnahmsfällen Gebrauch machte, weil nach meiner 
Ueberzeugung absolute Ruhe dem Kranken am meisten nützt. Kopf 
und Nacken müssen daher bei jeder Verrichtung wie möglichst unter¬ 
stützt weiden. — Als Nahrung in den ersten 14 Tagen Milch, Suppe, 
Wein; von der dritten Woche angefangen, wenn kein Fieber da ist, 
weiche Eier, weisses Fleisch, dabei einen guten Wein. 

Was die Ursache der Krankheit, besonders was die Ursache des 
epidemischen Auftretens der Krankheit in Mailberg ist, so führe ich 
in erster Reibe das sehr schlechte Trinkwasser in Mailberg an, und 
wenn ich dafür halte, dass es nicht direct, so ist es wenigstens in- 
direct der Träger des Infectionsstoffes. Ich erlaube mir aber noch be¬ 
sonders diesen Umstand zu erwähnen, dass Mailberg sehr wenig atmo¬ 
sphärische Niederschläge hat. Während meiner siebenjährigen Thätig- 
keit in Mailberg habe ich heuer das erste Mal Schnee gesehen, im 
Sommer regnet es nur dann, wenn ein Gewitter herangezogen kommt. 
Heuer ist der Erdboden in Folge sehr starker Niederschläge ganz 
durchfeuchtet, und es wäre nicht unmöglich, dass die starke Durch¬ 
feuchtung des Erdbodens mit dem Auftreten der Epidemie im Zu¬ 
sammenhänge steht. 

Erwähnen will ich noch, dass mit dem Auftreten der wärmeren 
Temperatur kein neuer Krankheitsfall aufgetreten ist, und es hat den 
Anschein, dass das Miasma durch Sonnenhitze zerstört wird. 

Assistent Dr. v, 11a mb erg er: 

Seit dem Jahre 1883 wurden auf den beiden medizinischen Kliniken 
zu Wien acht Fälle von Meningitis cerebrospinalis beobachtet. Von diesen 
entfallen fünf auf das Jahr 1885 und drei auf das Jahr 1886. 

Es starben drei Patientien, zwei wurden gebeilt, zwei wurden 
taub entlassen, ein Fall verbleibt und befindet sich im Stadium der 
Pieconvalescenz. Diese relativ geringe Zahl von Fällen erklärt sich daraus, 
dass das Material von internen Erkrankungen im allgemeinen Kran¬ 
kenhanse sich auf fünf Abtheilungen und zwei Kliniken vertheilt. 
Dass alljährlich Fälle von Meningitis cerebrospinalis im allgemeinen 
Krankenhause zur Aufnahme gelangen, geht aus den Berichten dieser 
Anstalt hervor. Es wurden beobachtet: im Jahre 1881 sieben Fälle, 
mit drei Todesfällen, 1882 sechs Fälle, sämmtlich gestorben, 1883 
zwölf Fälle, mit acht und 1884 elf Fälle mit zehn Todesfällen. Im 
Ganzen sind also in vier Jahren 27 Individuen als an Meningitis 
cerebiospinalis verstorben angeführt. 

Im gleichen Zeiträume verzeichnen die Berichte des pathologisch¬ 
anatomischen Institutes 13 Fälle. Diese Incongruenz der Zahlen¬ 
angaben rührt daher, dass die Diagnose einer sporadisch auftretenden 
Meningitis cerebrospinalis unter Umständen sehr schwierig werden 
kann und speciell Verwechslungen mit Meningitis tuberculosa Vor¬ 
kommen können. Es würde sich daher empfehlen, die während des 
Lebens gestellte Diagnose nach der Vornahme der Obduction zu veri- 
ficiren. Auch würde statt den jetzt üblichen Rapport-Diagüosen 
Meningitis (Hydrocephalus acutus) und Meningitis cerebrospinalis die 
Bezeichnungen Meningitis tuberculosa und Meningitis cerebrospinalis 
epidemica (spoiadica) — als die ätiologischen Verhältnisse schärfer 
betonend — vorzuziehen sein. In eine dritte Gruppe wären die 
übrigen Fälle von Meningitis, z. B. bei Otitis media, Sepsis, 
Pyämie etc. einzureihen. 

Die besten Dienste zur statistischen Erforschung dieser Krank¬ 
heit würde die Ausdehnung der Anzeigepflicht auf dieselbe leisten, 
wie dies ei freulicherweise küizlich durch hohen Statthaltereierlass 
für Morbillen, Pertussis, Puerperalprocess, Wundrothlauf und Vari¬ 
cellen veifügt wurde. 

Als diagnostischer Behelf in zweifelhaften Fällen wäre die 
Untersuchung des Augenhintergrundes von Werth; das Auffinden 
von Chorioidealtuberkeln würde die Diagnose der tuberculösen Menin¬ 
gitis sichern. Obwohl wir aber letztere Erkrankung häufig beob- j 
achten und die Untersuchung des Augenbintorgrundes stets vorge- « 


nommen und meist von den Assistenten der Augenkliniken controlirt 
wird, ist es seit Jahren nicht gelungen, Chorioidealtuberkeln zu 
finden. 

In mehreren Fällen von Meningitis cerebrospinalis wurde meist 
Hyperaemia retinae, einmal wurde Neuroretinitis mit Hämorrhagien 
constatirt. Von Wichtigkeit kann die Untersuchung des Urines auf 
Pepton sein. 

Da nach den Untersuchungen von Hofmeister, Maixner 
und Jaksch bei Eiterungsprocessen Pepton in den Urin übergeht, 
so spricht in einem zweifelhaften Falle das Auffinden von Pepton 
für eine eitrige Meningitis. Ist jedoch die tuberculöse Meningitis, wie 
dies ja so häufig vorkommt, mit Lungen- oder Knocheneiterungen 
complicirt, oder wird durch dieselben ein eitriges Exsudat in die 
Meningen gesetzt, so kann selbstverständlich die Urinuntersuchung 
kein verwerthbares Resultat liefern. 

(Fortsetzung' folgt.) 


Balneologie. 


Chemische Untersuchung 

der Stadt Egerer Neuqneile zu Franzensbad. 

Dr. Von Dr. Leopold FELLNER. 

(Ausgeführt im Laboratorium für medizinische Chemie des Herrn Professor» 
Dr. E. Ludwig in Wien.) 

(Fortsetzung.) 

Wir wollen die Analyse von Z e m b s c h später gleich¬ 
zeitig neben der unserigen bringen und beschränken uns hier darauf, 
nur zu erwähnen, dass die Quelle nach dieser Analyse zu den 
glaubersalzhaltigen Eisensäuerlingen zählt, in ihrer chemischen 
Zusammensetzung fast identisch mit der Franzensquelle war, 
sich aber vor ihr durch den grossen Gehalt an freier Kohlen¬ 
säure (die Neuquelle enthielt 50 KZ, die Franzensquelle 40 KZ 
in 16 Unzen) und durch nachweisbare Mengen von Schwefel¬ 
wasserstoff und Stickgas unterschied. Nach Publication der Analyse 
hat die k. k. Statthalterei in einem Erlass vom 15. Mai 1851 
die Neuquelle als selbstständige Quelle anerkannt, sämmtliche 
Badeärzte zur Beobachtung ihrer Heilwirkung aufgefordert und 
einen Tempel-Ueberbau über die Quelle angeordnet. Die Neu¬ 
quelle wurde wegen ihres bedeutenden Gehaltes an freier Kohlen¬ 
säure und ihres Gehaltes an kohlensaurem Eisenoxydul und 
Glaubersalz bei Anämie, Chlorose und Menstruationsstörungen 
mit gleichzeitig einhergehender Constipation zur Trinkern* ver¬ 
ordnet, hauptsächlich aber im Stadt Egerer Badehause zu 
Franzensbad zur Bereitung von Stahlbädern benützt, weil diese 
nach Schwär z’scher Methode bereiteten Bäder aus der kohlen¬ 
säurereichen Neuquelle besonders stark schäumen und perlen. 

Im Herbste 1885 zeigte sich die Quelle plötzlich getrübt, 
und bei der Untersuchung fand man, dass die Lettenverstampfung 
gelockert war und eine Neufassung nothwendig wäre. 

Dieselbe wurde durch den städtischen Bauinspector Josef 
Pascher in einer Weise ausgeführt, welche von der früheren 
Passung sowohl bezüglich der Form als auch des dazu benützten 
Materiales sich unterscheidet. Die Quellenfassung hat eine 
Flaschenform; der untere Theil bildet ein Kappengewölbe, der 
obere eine Tonne. Das Material war Beton und bestand ans 
einer Mischung von einem Theil Portland-Cement, zwei Theilen 
Egersand und drei Theilen gewaschenen Basalts (Kleingeschläge): 
hiezu wurde Süsswasser gegeben. 

Die Befürchtung, dass diese Betonmischung durch das 
Wasser der Neuquelle leiden könnte, wurde durch Gutachten der 
Professoren Dr. E. Ludwig in Wien und Dr. G i n 11 in Prag 
zerstreut. 

Die Ausführung der neuen Quellenfassung begann am 
3. November und wurde erst am 18. November Vormittags 
10 Uhr vollendet, da der Zufluss der Neuquelle ein sehr be¬ 
deutender war, nud da die Arbeiten ungemein unter der Ungunst 
der Witterung bei 10 bis 15 Grad Celsius unter Null zu leiden 
hatten. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




709 


1886. „Wiener Medizinische Blätter 0 Nr. 23. 


710 


Bei Ausfühiung dieser Fassung der Neuquelle zeigte sieh 
besonders eclatant, wie.gross der Zufluss ihres Wassers ist. Zwei 
Dampfpumpen des Stadt Egerer Badehauses, welche eiue Leistungs¬ 
fähigkeit von 15.600 Hektoliter in 24 Stunden entfalten und 
eine doppeltwirkende liaupumpe von 120 Liter per 30 Hub in 
der Minute, daher 1728 Hektoliter Leistungsfähigkeit in 24 Stunden, 
konnten erst binnen 24 Stunden die Quelle erschöpfen, und diese 
Pumpen mussten durch 15 Tage, während welcher Zeit die 
Arbeiten der Neufassung dauerten, ununterbrochen arbeiten, um 
den Niederstand der Quelle zu erhalten, damit der Beton 
trocknen konnte. 

Auffallend rasch trat die Klärung des Wassers ein; am 
21. November war es bereits so rein, dass man. bis auf den 
Quellenboden sehen konnte. An demselben Tage um 5 Uhr Nach¬ 
mittags betrug der Ablauf der Neuquelle bei 720 Millimeter 
Barometerstand bereits 31*12 Liter per Minute. Die Franzens¬ 
quelle, welche durch die vollständige Auspumpung der Neu quelle 
allmälig gesunken war und deren Ablauf am 17. November bei 
einem Barometerstand von 738*5 Millimeter 3*23 Liter per Minute 
betragen hat, erholte sich ebenfalls rasch bei einem stetig fallenden 
Barometerstand und betrug der Ablauf am 21. November 
17*48 Liter per Minute und am 23. November Morgens 8 Uhr 
bei 701 Millimeter Barometerstand 23*24 Liter per Minute, 
während der Ablauf der Neuquelle zur selben Zeit 42*44 Liter 
per Minute auswies. 

Die neue Fassung der Quelle machte auch eine neue 
chemische Untersuchung wünsehenswerth, zu welcher ich mich 
nach vorheriger Rücksprache mit Herrn Professor E. L u d w i g in 
Wien entschloss. 

Herr Stadtrath J. C. Ertl in Eger, welcher in Abwesen¬ 
heit des Bürgermeisters amtirte, nahm mein Anerbieten freudig 
entgegen und trug es in der Sitzung de? Brunnendirection vor, 
welche beschloss, dass mir jede mögliche Unterstützung bei 
den Vorarbeiten an der Quelle seitens der städtischen Beamten 
gewährt werde. 

Ich nahm dann am 17. December 1885 bei einer Lufttemperatur 
von 2*4 Grad Celsius und bei einem Luftdruck von 733 Milli¬ 
meter die nöthigen Vorarbeiten zur Analyse an der Quelle vor. 

Zur Bestimmung der Gesammt-Kohlensäure habe ich 
vier sorgfältig ausgewaschene, mit Kautschukstopfen und 
Pergamentpapier luftdicht verschlossene Flaschen, in deren 
jeder 150 Gramm Chlorbarium in destillirtem Wasser auf¬ 
gelöst und mit Ammoniak versetzt worden war, an die 
Quelle mitgenommen. Daselbst wurden dann in jede Flasche 
186*4032 Gramm Mineralwasser vorsichtig hineingegossen, rasch 
verstopft und abermals mit Pergamentpapier gut verschlossen. 
Zur Untersuchung des aus der Quelle frei ausströmenden Gases 
wurden vier längliche Fläschchen in der üblichen Weise mit 
dem Mineralwasser gefüllt, unter dem Wasserspiegel umgestürzt 
und daselbst so lange unverrückt gehalten, bis das Wasser durch 
das Gas verdrängt worden war, hierauf noch unter dem Wasser¬ 
spiegel mit einem Kautschukstopfen sorgfältig verpfropft und 
sofort mit Pergamentpapier bedeckt und mittelst Bindfaden fest 
zugebunden. 

Zur Untersuchung auf die einzelnen chemischen Bestand¬ 
teile der Neuquelle liess ich 150 Flaschen, wie sie bei der 
Stadt Egerer Brunnen Versendung in Franzensbad im Gebrauche 
stehen, vorerst sorgfältig mit dem Wasser der Neuquelle aus- 
waschen, dann mit demselben füllen, mit Pfropfen versehen und 
gut versiegeln. Bei dieser Arbeit haben mich der Brunnen- 
Inspector Lorenz Taborsky und L. Peter, Director des 
Stadt Egerer Badehauses in Fianzensbad, mit dankenswerter 
Mühe unterstützt, so dass wir in vier Stunden diese mühsame 
durch Schneegestöber, Nässe und Kälte erschwerte Arbeit voll¬ 
endet hatten. 

Der Abfluss der Neuquelle betrug an diesem Tage 
52*7 Liter in der Minute, die Temperatur der Quelle war 
10*5 Grad Celsius (nach einem Normal-Thermometer berechnet). 

Das frischgeschöpfte Wasser ist farblos, klar, perlend, ohne 
merklichem Geruch, von angenehmen säuerlich-salzigem Ge¬ 
schmack, mit einem tintenartig zusammenziehenden Nach¬ 
geschmack. 

Lässt man das frischgeschöpfte Wasser in einem Glase an 


der Luft stehen, so entwickeln sich zahlreiche Kohlensäure- 
Bläschen und nach längerer Zeit sieht man am Boden des Ge- 
fässes einen rostfarbenen Niederschlag, zum grössten Theüe aus 
Eisenoxydhydrat bestehend. Beim Erwärmen des Wassers bis zum 
Sieden findet ebenfalls eine reichliche Kohlensäureentwicklung 
und die Abscheidung eines rostfarbenen Niederschlages statt, der 
aus Eisenoxydhydrat, den Carbonaten der alkalischen Erden, und 
aus Kieselsäure besteht, dabei nimmt das Wasser die alkalische 
Reaction an, wenn alle freie Kohlensäure entwichen ist, während 
die Reaction des frischgeschöpften Wassers schwach sauer ist, 
bedingt durch die freie Kohlensäure. 

Die qualitative Analyse ergab folgende Bestandteile : 

Kalium, Natrium, Lithium, Calcium, Strontium, Magnesium, 
Eisen, Mangan, Aluminium, Chlor, Brom, Schwefelsäure, Kohlen¬ 
säure, Kieselsäure, Phosphorsäure, Borsäure, Spuren von Ameisen¬ 
säure und höheren Fettsäuren, Ammoniak, Spuren von salpetriger 
Säure und nicht flüchtigen organischen Substanzen. 

Im ockerigen Quellabsatze konnte man Arsen, Spuren von 
Kupfer und minimale Spuren von Blei nachweisen. 

Qualitativ wurden nur nachgewiesen: 

Ameisensäure, salpetrige Säure und höhere Fettsäuren, und 
im ockerigen Quellabsatze: Arsen, Kupfer, Blei. 

Jod konnte in zwei Untersuchungen mit 5 und 10 Liter 
Mineralwasser nicht nachgewiesen werden. Die Methode führe 
ich später an. Auch auf Cäsium, Rubidium und Thallium haben 
wir in dem Rückstände von 60 Litern Mineralwasser vergebens 
geprüft. 

Bei der quantitativen Bestimmung einzelner Besfandtheile 
haben wir uns im Wesentlichen an die von Bunsen gegebenen 
Vorschriften gehalten. 

Das Lithium wurde bestimmt, indem man zuerst den 
wässerigen Auszug des Abdampfrücksta.ndes mit phosphorsaurem 
Natron und Aetznatron abdampfte, die trockene Masse mit ver¬ 
dünntem Ammoniak extrahiite, das unlöslich gebliebene mit 
verdünntem Ammoniak auf dem Filter wusch, dann glühte, nach 
dem Lösen in Salzsäure und Abdampfen der überschüssigen 
Säure mit heisser Chlorbleilösnngund einem Tröpfchen Ammoniak 
die Phosphorsäure abschied, im Filtrat das überschüssige Blei 
durch Schwefelwasserstoff entfernte und das nun resultirende 
Filtrat nach Vertreiben des Schwefelwasserstoffes zur Bestim¬ 
mung des Gesammtgewichtes der gelösten Chloride, des Chlors 
und Magnesiums verwendete. 

Auf Fluor wurde sowohl in dem Niederschlage, welcher 
aus dem festen Rückstände des zur Trockenheit ein¬ 
gedampften Mineralwassers [10.325*5 C C) nach wiederholter 
Behandlung mit verdünnter Salzsäure zurückgeblieben und 
Kieselsäure nebst Fluor enthalten sollte, untersucht (a), als 
auch in der Hälfte des wässerigen Auszuges des oben erwähnten 
Abdampfungsrückstandes (b). 

Bezüglich a ) wurde der Niederschlag geglüht, mit der vier¬ 
fachen Menge kohlensauren Kaliuatrons geschmolzen, in Wasser 
aufgelöst, mit ammoniakalischer Zinklösung gemengt zur Trocken¬ 
heit eingedampft, in Wasser aufgenommen, filtrirt, das Filtrat 
mit Essigsäure neutralisirt und mit Chlorcalcium unter Zusatz 
von etwas Kalilauge gefällt. Dann zur Trockenheit eingedampft, 
mit Wasser übergossen und von dem Ungelösten abfiltrirt. 

Der Niederschlag wurde gelinde geglüht, dann mit 
Essigsäure behandelt, um den kohlensauren Kalk zu ent¬ 
fernen. Hierauf wieder zur Trockenheit eingedampft, in Wasser 
und Essigsäure aufgelöst, filtrirt und der Niederschlag gewaschen, 
getrocknet, geglüht und gewogen, um ihn später mit dem aus 
dem wässerigen Auszug gewonnenen Fluorcalcium zu vereinigen. 

b) Der wässerige Auszug des halben Abdampfnngsnick- 
standes wurde mit Salzsäure schwach angesäuert, hiorauf eine 
Lösung von Chlorcaleium und Kalilauge bis zur deutlichen alka¬ 
lischen Reaction hinzugesetzt und zur Trockenheit verdampft. 
Der Rückstand mit Wasser behandelt, decantirt, der gut ge¬ 
waschene Niederschlag geglüht, in Essigsäure aufgelöst zur 
Trockenheit eingedampft. Der neuerliche Rückstand mit Wasser 
lind Essigsäure behandelt, das Unlösliche mit Wasser erschöpfend 
gewaschen und zuletzt der Niederschlag in demselben Tiegel, 
in welchem der Rückstand -aus a sich befand, geglüht und 
gewogen. 
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Bei der Reaction auf Fluor zeigte sich, dass ke in Flour 
vorhanden war. 

Zur Untersuchung auf Brom wurde der wässerige 
Auszug des Abdampfungsrückstandes von 10 Liter Mineralwasser 
mit Salzsäure angesäuert, dann mit Natronlauge deutlich alkalisch 
gemacht, eingedampft, von den auskrystallisirten Salzen mittelst 
Säugpumpe die Flüssigkeit abgesogen, dieselbe wieder eingedampft 
und nochmals so behandelt, dann ein drittes Mal, schliesslich die 
Flüssigkeit eingedampft, der Trockenrückstand gelinde geglüht, 
in Wasser gelöst, filtrirt und nach dem Ansäuern mit Chlor¬ 
wasser titrirt. 

Zur Untersuchung auf Jod. 10 Liter Wasser wurden 
auf dem Wasserbade auf ein geringes Volumen verdampft, die 
ausgeschiedenen Salze von der noch heissen Flüssigkeit durch 
Filtration getrennt und mit kaltem Wasser gewaschen. Filtrat 
und Waschwasser wurden zur Trockenheit verdampft, der Trocken¬ 
rückstand wiederholt mit Alkohol ausgekocht. Die filtrirten 
alkoholischen Auszüge wurden verdampft, der Abdampfungs¬ 
rückstand in einer Platinschale behufs Zerstörung der organischen 
Substanz vorsichtig erhitzt, dann in Wasser gelöst, die 
Lösung filtrirt und das farblose Filtrat nach Ansäuern mit ver¬ 
dünnter Schwefelsäure mit salpetrigsaurem Kalium und Chloro¬ 
form geprüft, das letztere blieb dabei farblos. 

Das specifische Gewicht des Wassers bei 17*2 Grad 
Celsius auf destillirtes Wasser von derselben Temperatur be¬ 
zogen, betrug 1*00467. 

Die quantitativen Bestimmungen führten zu folgenden 
directen Ergebnissen; 

Lithium. 5020*57 Gr. Wasser gaben 0*1213 Gr. Chloride; 
diese wurden zu 50 Kubikc. gelöst; 20 Kubikc. der Lösung 
gaben 0*0048 Gr. pyrophosphorsaure Magnesia; 30 Kubikc. der 
Lösung gaben 0*1874 Gramm Chlorsilber und 0*0008 Gr. metal¬ 
lisches Silber. 

Entsprechend für 10.000 Gr. Wasser: 0*0238 Gr. Chlor¬ 
lithium oder 0*0084 Gr. Lithiumoxyd. 

Kalium, Natrium I. 251*7865 Gr. Wasser gaben 
0'9423 Gr. Kalium-, Natrium- und Lithiumchlorid, ferner 
0*0408 Gr. Kalium-PJatinchlorid. Entsprechend für 10.000 Gr. 
Wasser 19*5829 Gr. Natriumoxyd und 0*3130 Gr. Kaliumoxyd. 

Kalium, Natrium II 252*701 Gr. Wasser gaben 
0*9429 Gr. Kalium-, Natrium- und Lithiumchlorid, ferner 
0*0381 Gr. Kalium-Platinchlorid. Entsprechend für 10,000 Gr. 
Wasser: 0*2901 Gr. Kaliumoxyd und 19*5420 Gr. Natriumoxyd. 

Kieselsäure, Eisen, Calcium, Magnesium I. 
1441*967 Gr. Wasser gaben: 0*0962 Gr. Kieselsäure, 0*2331 Gr. 
Kalk, 0*1771 Gr. pyrophosphorsaure Magnesia und 0*1108 Gr. 
Eisenoxyd. Entsprechend für 10.000 Gr. Wasser: 0*6672 Gr. 
Kieselsäure, 1*6166 Gr. Kalk, 0*4425 Gr. Magnesia, 0*7684 Gr, 
Eisenoxyd. 

Kieselsäure, Eisen, Calcium, Magnesium II. 
1393*709 Gr. Wasser gaben: 0*0889 Gr. Kieselsäure, 0*2228 Gr. 
Kalk, 0*1743 Gr. pyrophosphorsaure Magnesia, 0*1073 Gr. 
Eisenoxyd. Entsprechend für 10.000 Gr. Wasser, 0*6737 Gr. 
Kieselsäure, 1*5990 Gr. Kalk, 0*4505 Gr. Magnesia, 0*770 Gr. 
Eisenoxyd. 

Strontium, Baryum, Aluminium, Man gan, Phos¬ 
phorsäure. 10.363*8 Gr. Wasser gaben 0*0126 Gr. Nitrate 
des Baryums und Strontiums, ferner 0*0019 Gr. Chlorbaryum, 
0*0086 Gr. Aluminiumoxyd, 0*0158 Gr. Manganoxyduloxyd, 

0*0292 Gr. pyrophosphorsaure Magnesia. Entsprechend für 
10.000Gr. Wasser: 0*0014Gr. Baryumoxyd, 0*005 Gr. Strontium¬ 
oxyd, 0*0083 Gr. Aluminiumoxyd, 0*0141 Gr. Manganoxydul und 
0*0180 Gr. Phosphorsäureanhydrid. 

Chlor I. 252*1943 Gr. Wasser gaben 0*5119 Gr. Chlor¬ 
silber und 0*0503 Gr. Silber. Entsprechend für 10.000 Gr. 
Wasser: 5*6742 Gr. Chlor. Nach Abzug des Broms: 5*6661 Gr. 
Chlor. 

Chlor II. 251*895 Gr. Wasser gaben 0*5485 Gr. Chlor- 
silber und 0*0252 Gr. Silber. Entsprechend für 10.000 Gr. 
Wasser: 5*7127 Gr. Chlor. Nach Abzug des Broms 5*7038 Gr. 
Chlor. 

Brom. 10.049*21 Gr. Wasser enthalten: 0*0141 Gr. 
Brom, Entsprechend für 10.000 Gr. Wasser, 0*0140 Gr. Brom. 


Schwefelsäure I. 244*6851 Gr. Wasser gaben: 
1*154 Gr. schwefelsauren Baryt. Entsprechend für 10.000 Gr. 
Wasser 16*1914 Gr. Schwefelsäure. 

Schwefelsäure II. 249*8825 Gr. Wasser gaben: 
1*1815 Gr. schwefelsauren Baryt. Entsprechend für 10.000 Gr. 
Wasser 16*2324 Gr. Schwefelsäure. 

Gesammt-Kohlensäure I. 186*7359 Gr. Wasser 
gaben: 0*5630 Gr., entsprechend 30*1495 Gr. Kohlensäure¬ 
anhydrid für 10.000 Gr. Wasser. 

Gesammt-Kohlensäure II. 186*7359 Gr. Wasser 
gaben: 0*5700 Gr., entsprechend 30*5244 Gr. Kohlensäure¬ 
anhydrid für 10.000 Gr. Wasser. 

Borsäure. 5181*9 Gr. Wasser gaben: 0*0122 Gr. Bor¬ 
säure und Magnesia, ferner 0*0131 Gr. pyrophosphorsaure 
Magnesia. Entsprechend 0*0075 Gr. Borsäureanhydrid und für 
10.000 Gramm Wasser: 0*0145 Gr. Borsäureanhydrid. 

Ammoniak I: Das Destillat von 2009*1 Gr. Wasser 
brauchte 0*4373 Kubikc. Normalschwefelsäure. Entsprechend 
0*0348 Gr. Ammoniak für 10.000 Gr. Wasser. 

Ammoniak II: Das Destillat von 2010*16 Gr. Wasser 
brauchte 0*4559 Kubikc. Normalschwefelsäure. Entsprechend 
0*0365 Gr. Ammoniak für 10.000 Gr. Wasser. 

Organische Substanz: Der Abdampfungsrückstand der 
im Wasser löslichen Bestandtheile von 251*456 Gr. Wasser 
gab: einen Glühverlust von 0*0050 Gr. Entsprechend für 
10.000 Gr. Wasser: 0*1987 Gr. organische Substanz. 

Controlbestimmung: 250*583 Gr. Wasser gaben 
nach dem Abdampfen mit Schwefelsäure und Vertreiben des 
Ueberschusses der letzteren : 1*3064 Gr. Rückstand von neutraler 
Reaction. 

(Fortsetzung folgt.) 


Revue. 


Haare im Magen. 

(Gastrotomie.) 

Ohne Kenntniss von dem Falle gehabt zu haben, welchen 
Schönborn im Jahre 1883 in Langenbeck’s Archiv veröffent¬ 
licht hat, beobachtete X. Thornton (Lancet, Jänner 1886, C. f. 
Chir., Nr. 19) ein Analogon bei einem 18jährigen Mädchen, welches 
wegen eines scheinbar am Quercolon gelegenen (malignen) Tumors 
schon längere Zeit in ärztlicher Behandlung gewesen war. Nach 
grossen Dosen 01. Rieini und hohen Eingiessungen producirte die¬ 
selbe endlich ein kleines, durch Fäcalmassen verbackenes Knäuel 
Haare, welches sie per Anum entleert hatte, und gestand, seit Jahren 
ihre ausgekämmten Haare und Fadenenden gegessen zu haben. Auf 
Grund dieses Befundes und der Abwesenheit aller Magenbeschwerden 
diagnosticirte T. auch auf Fremdkörper im Colon und entschloss 
sich zur Laparotomie, um dieselben eventuell durch directen 
Druck in’s Rectum hinabzutreiben. Bei derselben (Schnitt in der Linea 
alba) musste das am Magen und der Bauchwand adhärente Netz ab¬ 
gebunden werden, und gelang es erst nach Verlängerung des Schnittes 
bis zwei Zoll unterhalb des Nabels die grosse Curvatur bis zur Falten¬ 
bildung vorzuziehen. Querschnitt von fünf Zoll Länge und leichte 
Entwicklung der Fremdkörper, Anlegen von 15 nur Serosa und Mus- 
cularis fassenden Seidennähten, welche auch zur Blutstillung genügten. 
Zwischen diese tiefen Nähte wurde eine zweite das Peritoneum fassende 
Reihe gelegt und über der durch die Inversion der Serosa entstan¬ 
denen Rinne die Ecken dann noch durch eine feine fortlaufende Seiden¬ 
naht vereinigt. 48 Stunden post op. begann T. mit der Ernährung vom 
Magen aus, anfangs theelöffelweise Milch und Eierwasser äa vom dritten 
Tage an bis zu zwei Unzen täglich neben Bouillonklystieren und 20 Tropfen 
Tct. thebaica sechsstündlich. Am zweiten Tage stellte sich heraus, 
dass einer der bei der Operation gebrauchten Schwämme fehlte. 
T. öffnete den unteren Wundwinkel, zog den schon ganz mit Exsudat 
durchtränkten Schwamm aus und überzeugte sich von der guten Be¬ 
schaffenheit der Nahtlinie am Magen. Von da ab war der Verlauf 
ein durchaus glatter, abgesehen von einer am vierten Tage rechts, am 
fünften auch links auftretenden Parotitis, welche beide ziemlich rasch, 
rückgängig wurden. Pat. konnte 29 Tage post oper. gesund ent¬ 
lassen werden. Die zwei Pfund wiegende Geschwulst bestand gänzlich 
ans Haaren. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 23. 


714 


713. 


Therapeutica. 


Hühnerblut als Heilmittel 

gegen die sogenannten essentiellen (primären) Anämien. 

In Italien machen gegenwärtig „Bluteuren“ ein gewisses Auf¬ 
sehen, umsomehr, als sich auch politische Blätter der Sache be¬ 
mächtigen. Auf dem Umwege über Prag ist nun die Heilmethode 
auch in die deutsche Literatur gelangt, indem Prof. Francesco 
Brancaccio aus Neapel in der „Prager medizinischen Wochen¬ 
schrift“ die „alle Erwartungen übertreffenden, glänzenden Erfolge“ 
mittheilt, welche er mit dem Hühnerblut sowohl im Krankenhause 
Incurabili, wie auch in der Privatpraxis bei primären Anämien 
erzielt hat. Wir setzen vorerst einige seiner Krankengeschichten 
hieher: 

1. Basile F., 30 Jahre alt, aus Diamanto, Landarbeiter, wurde 

am 19. Juni 1883 in den vierten Saal des Krankenhauses In¬ 
curabili aufgenommen. Patient gibt an, immer kränklich gewesen 
zu sein. Vor zwei Jahren wurde er von dem in seinem Heimatsorte 
herrschenden Malariafieber befallen. Sechs Monate vor seiner Auf¬ 
nahme in die Klinik hat sich bei ihm quälender Husten eingestellt. 
Status praesens: Mittelstarker Knochenbau; erhebliche Blässe der 
Haut und der sichtbaren Schleimhäute; allgemeine motorische 
Schwäche (rasches Ermüden der willkürlich iDnervirten Muskeln); 
beständige Schläfrigkeit; häufige Ohnmachtsanwandlungen; Trocken¬ 
heit der Mundhöhle und der Zunge; dyspeptische Erscheinungen; 
cerebrale Reizsymptome (Ohrensausen, Flimmern vor den Augen); 
vermehrte Pulsfrequenz (103 Schläge in der Minute); tiefe und ge¬ 
räuschvolle Athmung (anämische Dyspnoe); Geräusche über den 

grossen Halsvenen (Nonnensausen); Geräusche am Herzen (anämische 
Geräusche). Die Blutuntersuchung ergibt: Zahl der durch das 
Thoma’sche Globulimeter festgestellten Blutkörperchen: 4,225,000. 
Hämoglobingehalt der Blutkörperchen durch das Bizzozero’eche 
Chromocitometer festgestellt: 57*9. Diagnose: Primäre, aus Ma¬ 
lariasiechthum hervorgegangene Anämie. Behandlung: Anfänglich: 
Chinin, Arsenik (S o 1 u t i o F o w 1 e r i), subcutane Einspritzung von 
Ferrum criticum; Sauerstoff-Inhalationen u. s. w.; kein Erfolg. 
Einen Monat später wird zum Hühnerblut gegriffen (anfänglich 

80 Gramm täglich zum Trinken und wird allmälig mit der Dosis 
bis auf 200 Gramm gestiegen). Fortschreitende Besserung. Am 

22. Mai 1883 verlässt der Kranke das Krankenhaus. Die Blutunter¬ 

suchung ergibt: Hämoglobingehalt der rothen Blutkörperchen durch 
das Bizzoz ero’sche Chromocitometer festgestellt: 916. 

2. Giosue S., 29 Jahre alt, Tischler, aus San Leucio, wurde 
am 2. Februar 1883 in den vierten Saal des Krankenhauses In¬ 
curabili aufgenommen. Der Kranke gibt an, mehrmals von heftigem 
Weehselfieber befallen worden zu sein. Status praesens: Ausge¬ 
sprochene Blässe der Haut und der sichtbaren Schleimhäute; starke 
Abmagerung; allgemeine motorische Schwäche (allgemeine Kraftlosig¬ 
keit); häufige Ohnmachtsanwandlungen; Darniederliegen der Yer- 
dauungsvorgänge; cerebrale Reizsymptome (Schwindelgefühl, Flimmern 
vor den Augen, Ohrensausen); häufiges krampfhaftes Gähnen, ver¬ 
mehrte Pulsfrequenz; tiefe und geräuschvolle Athmung; Geräusch 
über den grossen Halsvenen; anämische Geräusche am Herzen (in 
der Gegend der Pulmonalklappen und an der Herzspitze); laut hör¬ 
barer Cruralton (wie bei der Insufficienz der Aortenklappen). 

Die Blntnntersuchnng ergibt: Zahl der durch das 
Thoma’sche Globulimeter festgestellten Blutkörperchen: 5,100,000. 
Hämoglobin gehalt der Blutkörperchen nachdem Bizzoz er o’schen 
Chromocitometer: 64‘07. Diagnose: Primäre, aus Malariasiechthum 
hervorgegangene Anämie. Behandlung: Sowohl das Chinin, wie 
auch die Eisenpräparate und die Amara blieben erfolglos. Durch das 
in der oben angegebenen Dosis dargereichte Hühnerblut erzielte man 
nach zweimonatlicher Behandlung eine fast vollständige Heilung. Die 
Blutuntersuchung ergibt dann: Hämoglobingehalt der rothen Blut¬ 
körperchen: 84*06. 

3. Filomena C., 17 Jahre alt, aus Casamicciola, unverheiratet, 
wurde am 19. November 1883 in den vierten Krankensaal aufge- 
genommen. Patientin gibt an, eine schwere Verletzung am Rücken 
und am rechten Oberschenkel während des Erdbebens von Casamicciola 
erlitten zu haben. Einen Mouat nachher blieb die Menstruation aus. 
Seit fünf Monaten haben sich dyspeptische Erscheinungen eingestellt, 
in deren Folge der Gesammt-Ernährungszustand tief herunterkam. 


Status praesens: Enorme Abmagerung; bleichsüchtiges Aus¬ 
sehen ; allgemeine Mattigkeit und leichte Muskelermüdung (Unfähigkeit 
zu jeder körperlichen Arbeit); Verdauungsbesehwerden (geringer 
Appetit und lästiges Druckgefühl in der Magengegeni nach dem 
Essen); häufige Cardialgien; Geräusche über den grossen Halsvenen 
(Nonnensausen); anämische Herzgeräusche ; beschleunigter und erreg¬ 
barer Puls; Neigung zu Kopfschmerzen und Schwindel. Die Blut- 
untersuchung ergibt: Zahl der durch das Thoma’sche Globulimeter 
festgestellten Blutkörperchen: 4,900.000. HämoglobiDgehalt der rothen 
Blutkörperchen : 55. D i a g n o s e: Chlorose. Behandlung: 
Hühnerblut in der oben angegebenen Weise. Nach sechzig Tagen: 
völlige Heilung. Die Blutuntersuchung ergibt dann: Zahl der rothen 
Blutkörperchen: 5,200.000, Hämoglobingehalt: 95*6. 

4. Annina J., Jungfrau, 19 Jahre alt, aus Gingliano, wurde 
am 3. Jänner 1883 in den vierten Krankensaal Nr. 21 aufgenommen. 
Auf Befragen gibt Patientin an, dass sie sich immer einer guten 
Gesundheit erfreut habe; vor sechs Monaten aber, in Folge von 
Gemüthsbewegungen, hätte sich neben Anomalien der Menstruation 
allmälig eine vorschreitende Abnahme des Ernährungszustandes ein¬ 
gestellt. Status praesens: Bleichsüchtiges Aussehen; starke 
Abmagerung; ausgesprochene Niedergeschlagenheit; gestörte Functiou 
des Magens; lautes Geräusch über den Halsvenen; leichte Dilatation 
des Herzens (abnorme Nachgiebigkeit der Herzwandung gegenüber 
dem Blutdrucke ?); Puls beschleunigt und leicht erregbar; Anomalien 
der Menstruation ; vollständiges Fehlen der auf eine Veränderung der 
Milz, des Knockenmarks oder der Lymphdrüsen hinweisenden Symptome. 
Die Blutuntersuchung ergibt: Zahl der durch das T h o m a’sche 
Globulimeter festgestellten Blutkörperchen: 3,250.000. Hämoglobin¬ 
gehalt der Blutkörperchen : 52*6. D i a g n o s e: Chlorose. B e~ 
handlung; Nach dreissigtägiger erfolgloser Behandlung mit Eisen¬ 
präparaten wurde Hühnerblut in Anwendung gebracht. Der Erfolg 
war ein glänzender, denn die nach zwei Monaten durch diese Be¬ 
handlung erzielte Besserung war ganz erspriesslich. Bevor die Patientin 
aus dem Krankenhauso als „geheilt“ entlassen wurde, untersuchte 
ich abermals das Blut, um die herbeigeführten Aenderungen zu er¬ 
mitteln. Die Untersuchung ergab Folgendes: Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen: 5,120.000. Hämoglobingehalt: 98*5. 

5. und 6. In diesen beiden Fällen (April 1885) waren sowohl 
das Krankheitsbild wie auch das Causalmoment vollkommen gleich. 
Es handelte sich um zwei Kinder, wovon das eine im zehnten, das 
andere im zwölften Lebensmonate entwöhnt worden war. Der nicht 
allmälig angebahnten, sondern plötzlich stattgehabten Entwöhnung 
Hessen die unvorsichtigen Eltern eine dem Lebensalter der Kinder 
nicht angepasste Diätetik folgen, was natürlicherweise eine tiefgreifende 
Störung des Ernährungszustandes herbeiführte. Als ich die Kranken 
das erste Mal untersuchte (d. h. drei Monate nachdem sich die ersten 
Symptome geltend gemacht hatten), stellte ich im Hinblick auf das 
Intactsein der inneren Organe und auf die schwere Oligoämie die 
Diagnose auf erworbene Inanition. Ich beschränkte mich darauf, 
Landaufenthalt und passende Nahrung zu empfehlen. Leider aber 
blieben diese Mittel ganz wirkungslos, weshalb ich Hühnerblut per os 
verschrieb. Auch diesmal übertraf der Erfolg alle meine Erwartungen. 
Bei dem ersten dieser Kranken ergab die vor der Behandlung mit 
Hühnerblut angestellte Blutuntersuchung Folgendes: Zahl der durch 
das T h oma’sche Globulimeter festgestellten Blutkörperchen: 4,730.000. 
Hämoglobingehalt der rothen Blutkörperchen: 57*9. Nach erzielter 
Besserung: Zahl der rothen Blutkörperchen: 4,920.000. Hämoglobin- 
gehalt: 84*6. Die bei dem zweiten dieser Kranken vor der Behand¬ 
lung durch Hühnerblut angestellte Blutuntersuchung ergab Folgendes: 
Zahl der rothen Blutkörperchen: 4,850.000. Hämoglobingehalt: 61*1. 
Nach erzielter Besserung: Zahl der rothen Blutkörperchen: 5,000.000. 
Hämoglobingehalt: 78*5. 

Epikritisch bemerkt nun d8r Verfasser: Bekanntlich sind in 
allerjüngster Zeit die Anämien in zwei grosse Gruppen eingetheilt 
worden: in die primären und in die secundären Anämien. Die 
ersteren sind solche, welche sich als anscheinend primäre selbst¬ 
ständige Krankheit bei vorher gesunden Menschen entwickeln, während 
die letzteren nur Folgeerscheinungen von bereits bestehenden ander¬ 
weitigen Krankheitszuständen sind. Wiewohl diese Trennung in der 
Praxis nicht immer genau durchführbar ist, da oft Fälle Vorkommen, 
in welchen es ziemlich schwer ist, zu beurtheilen, ob der Fall zu der 
ersten oder zu der zweiten Gruppe zu zählen sei, so bildet doch 
unzweifelhaft die Grundlage einer solchen Eintheilung, den früheren 
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Classificationen gegenüber, einen unverkennbaren Fortschritt. Die in 
allerletzter Zeit von einigen englischen und amerikanischen Pathologen 
ausgesprochene Meinung, wonach die Ursache der primären, essen¬ 
tiellen Anämien in einer trophisehen Störung zu suchen sei, und dass 
deshalb diese Erkrankungen als eine Trophoneurose aufzufassen seien, 
ist nach Verfasser bei gebührender Berücksichtigung der auf dem 
Gebiete der Nerirologie gemachten Errungenschaften als sehr annehmbar 
anzusehen. Was Prof. B. bewogen hat, das Hühnerblut bei der Be¬ 
handlung der primären Anämien in Anwendung zu bringen, ist die 
fast vollständige Ergebniss- und Wirkungslosigkeit der gebräuchlichsten 
gegen diese Erkrankungen angewandten Mittel. Bekanntlich hat die 
Behandlung sowohl der primären, wie auch der secundären Anämien 
vor Allem der Anforderung zu genügen, die Regeneration des Blutes 
nach Kräften zu fördern und zu unterstützen. Fast alle Autoren 
stimmen darin überein, dass dieser Anforderung tbeils durch eine 
Anzahl hygienisch-diätetischer Massregeln (gute Luft u. s. w.), theils 
durch Verordnung gewisser Arzneimittel (Eisenpräparate allein oder 
in Verbindung mit Chinin, mit Stomachicis u. s. w.) entsprochen 
werden kann. Ich muss jedoch offen gestehen, fährt Prof. B. fort, 
dass diese von der Mehrzahl der Autoren befürwortete Therapie nie 
meinen Beifall erringen konnte. Entweder blieb diese Therapie ganz 
wirkungslos oder aber war die Wiederherstellung eine so schleppende 
und langsame, dass der arme Kranke nicht selten auf jeden weiteren 
Veifolg dieser Heilmethode verzichtete. Eben deshalb gingen alle 
merne Bestrebungen dahin, ein Mittel zu finden, durch welches ich in 
verkältnissmässig kurzer Zeit den erwünschten Erfolg, d. h. Regene¬ 
ration des Blutes erlangen konnte. Wie aus den vorstehenden Fällen 
erhellt, erweist sich das Hühnerblut, bei zweckmässiger Anwendung 
und unter gleichzeitiger Regelung der diätetisch-hygienischen Ver¬ 
hältnisse, als das am vorteilhaftesten wirkende Mittel, welchem ich 
vor allen anderen gegen diese Krankheiten anempfohlenen Mitteln den 
Vorzug einräume. In der That hat sich mir das Hühnerblut in allen 
Fällen auf das Allerbeste bewährt; der Appetit kehrte wieder zurück, 
die im Verlöschen begriffenen Kräfte hoben sich aufs Neue, der her¬ 
untergekommene Gesammternährungszustand erholte sich ebenfalls, so 
dass binnen einem bis zwei Monaten der anämische Zustand gehoben 
war und die betreffenden Individuen, dank dieser Behandlung, die alle 
meine Erwartungen übertraf, wieder der Genesung zugeführt waren. 
Die allerneuesten auf dem Gebiete der Pathologie gemachten Erfah¬ 
rungen haben auf’s Unzweifelhafteste gezeigt, dass die bei den essen¬ 
tiellen Anämien stattfindenden Veränderungen sich sowohl auf quan¬ 
titative, wie auch auf qualitative Alterationen der rothen Blutkörperchen 
beziehen. In der That bieten dabei die letzteren zuweilen ein relativ 


helles und blasses Aussehen und eine üngleichmässige Grösse, indem 
neben normal grossen auch auffallend kleine (Mikrocyten), manchmal 
aber auch einzelne auffallend grosse rothe Blutkörperchen (Makrocyten) 
gefunden werden. Unregelmässigkeiten der Form (Poikilocyten) kommen 
ebenfalls hier und da vor. Manchmal sind die weissen Blutkörperchen 
an Zahl etwas vermehrt, so dass man von einer geringen Leuko- 
cytose sprechen könnte. Im Allgemeinen hat sich aber ergehen, 
dass bei den meisten Fällen von primären anämischen Zuständen die 
Zahl der rothen Blutkörperchen entschieden herabgesetzt ist. Auch 
ist es nicht zu bezweifeln, dass bei allen derartigen Fällen der Häme¬ 
globingehalt der Blutkörperchen eine nennenswertem Verminderung auf¬ 
weist. Nach den Untersuchungen von 0. Leichtenstern zeigen 
chronische Krankheiten — vor Allem Chlorose, Leukämie, pernieiöse 
Anämie, Quecksilbercuren — bedeutende Abnahme des Hämoglobin- 
gehaltes. Leider aber können wir diese an sich so werthvollen 
Untersuchungen noch nicht in vollstem Masse verwerthen, da die 
Entstehung des Hämoglobins trotz aller Bemühungen der Forscher 
noch in tiefes Dunkel gehüllt ist. Nur so viel ist sicher gestellt, 
dass das Hämoglobin, der normale Blutfarbstoff, ein synthetisches Pro¬ 
duct der animalen Zelle ist, da es bei seiner Spaltung neben anderen 
Stoffen auch ein Albuminat liefert. Die von Preyer, Münich und 
Anderen angestellten Versuche, um das Hämoglobin künstlich herzu¬ 
stellen, haben noch kein positives Ergebniss geliefert. Und insolange 
die in der Physiologie des Blutes noch vorhandenen Lücken nicht 
ausgefüllt sind, werden die uns beschäftigenden Fragen der Erledigung 
harren müssen. Zwar ist es allbekannt, dass das gesottene im Mageu 
eingefübrte Blut mannigfaltige Spaltungen erleidet, und dass unter 
Anderem das Hämoglobin zu einem in mancher Hinsicht den Globulinen 
nahestehenden Albuminat zerfällt, neben welchem zugleich ein eisen¬ 
haltiger Farbstoff, Hämatin, entsteht. Das Hämatin wird grössten- 
theils durch den Darmtraetus ausgeschieden; das ebengenannte 
Albuminat aber kommt unzweifelhaft zur Aufsaugung. Was wird aber 
aus der in die Blutbahn aufgenommenen Menge von Hämatin? Was 
für eine Wirkung entfaltet dieselbe auf die rothen Blutkörperchen? 
Die Reintegration letzterer geschieht vielleicht auf Kosten dieses ein¬ 
geführten Farbstoffes, oder wirkt dieser nur dadurch, dass er die dar¬ 
niederliegende physiologische Thätigkeit der rothen Blutkörperchen 
wieder belebt und in den normalen Gang zurückbringt? 

Auf die Beantwortung aller dieser Fragen möchte Verf. nicht 
eingehen. Anstatt neue, in der Luft schwebende oder künstlich zu¬ 
sammengeschraubte Hypothesen zu ersinnen, hält er es für an¬ 
gemessener, die Frage, wie sie ist, vorzulegen und deren Lösung zu¬ 
künftigen Untersuchungen anheimzustellen. 


Feuil 

Die hygienische Ausstellung in Paris. 

Paris, 1. Juni 1886. 

Hinter dem neuerbauten Hötel de Ville, unstreitig, was 
Schönheit des Stils, was Schönheit und Reichthum der inneren 
Ausstattung anlangt, eines der herrlichsten Monumentalgebäude 
des modernen Paris, liegen zwei ziemlich umfangreiche, aber 
keineswegs stilvolle, von Napoleon dem I. erbaute Kasernen, 
Casernes de Lobau genannt, deren eine am Seineufer gelegene 
zur Aufnahme der hygienischen Ausstellung adaptirt und aussen 
mit den obligaten französischen Tricoloren und Emblemen ver¬ 
sehen wurde. Diese Ausstellung gewährt uns ein vollständiges 
Bild der gegenwärtigen Hygiene Paris’, mithin auch Frankreichs, 
und, sagen wir es gleich, ein ausserordentlich vortheilhaftes und 
erfreuliches, ein Bild, das uns so recht den continuirlichen 
Fortschritt zeigt, den die Hygiene dieser grossartigen Weltstadt 
in der letzten Zeit aufweist. Dieser vorzüglichen Hygiene ver¬ 
dankt es auch Paris, dass es nicht nur die schönste, sondern 
auch eine der gesündesten Städte der Welt ist. Die prachtvollen 
Gärten und Anlagen, die sich fast in jedem Arrondissement, oft 
in mehrfacher Anzahl, vorfinden, die Bepflanzung der Boulevards 
und der grösseren Strassen mit mächtigen, schattenspendenden 
Bäumen, das gesunde, von einer Entfernung von 240 Kilometer 
mittelst einer vorzüglichen Wasserleitung herbeigeschaffte l’eau 


1 e t o n. 

de Vanne, die mit grossem Aufwand von Geld, Geist und Arbeit 
bewerkstelligte Regulirung der Seine, wodurch jede TJeber- 
schwemmung verhindert wird, die ausgezeichneten Massregeln 
der Bewässerung und Reinigung der Strassen, die nach allen 
modernen Errungenschaften durchgeführte Canalisation, die 
streng ausgeübte Polizei der Nahrungsmittel, dazu noch die 
Reinlichkeit und der Ordnungssinn der Bewohner selbst, sind als 
die Hauptbedingungen zu betrachten, wodurch dieser ausgezeich¬ 
nete sanitäre Zustand der Millionenstadt erreicht wurde. Und 
in der That; in keiner Stadt ist die Anwendung der hygienischen 
Vorschriften in so weite Kreise gedrungen als in Paris. Daher 
kommt es auch, dass selbst in der Wohnung des dürftigsten 
Arbeiters eine leidlich gute Luft und stets eine musterhafte 
Reinlichkeit sich findet, und dem Umstande, sowie der zweck¬ 
mässigen Kost schreibe ich auch die Thatsache zu, dass iu Paris 
die Rachitis und deren Folgekrankheiten in bedeutend geringerem 
Masse als in Wien Vorkommen, während das Verb ältn iss der 
acuten Infectionskrankheiten allerdings nicht viel günstiger ist. 
Und als Ausdruck dieser vielseitigen hygienischen Massregel, als 
ein Index für die hygienische Schulung eines ebenso begabten 
als für alles Schöne und Nützliche empfänglichen Volkes ver¬ 
dient die gegenwärtige, von dem Pariser Munieipium veranstaltete 
hygienische Ausstellung auch die aufmerksame Würdigung der 
übrigen Nationen, und dürfte in Wien umsomehr Interesse er- 
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regen, als es zum Sitze des nächsten internationalen hygienischen 
Congresses designirt ist und schon gegenwärtig Vorbereitungen 
trifft, um diese Ehre in einer seiner Bedeutung und Grösse ent¬ 
sprechenden Weise zu würdigen. 

Die Pariser Ausstellung zerfällt in drei grosse, wenn auch 
nicht streng räumlich geschiedene Hauptgruppen. Die erste 
weitaus grösste und umfangreichste umfasst die Apparate, 
Modelle, Pläne und Werke, die sieh auf die Assanirung der 
Wohnräume, der Gebäude und der Städte beziehen, die, um sie 
näher zu specifieiren, zur Erforschung der Atmosphäre, zum 
Studium der unterirdischen Bäume, zur Herbeischaffung und 
Vertheilung des Wassers, der Evacuation inundirter Gebiete 
dienen, mit der Einrichtung der Massenquartiere, der Arbeiter¬ 
wohnungen, der Schulen, Spitäler, Nachtasyle, Todtenkammern, 
Desinfectionsapparate, Leichen Verbrennung, Markthallen, mit der 
Yerwerthung der Abfälle u. s. w. sich beschäftigen. Die zweite 
Gruppe umfasst die Laboratorien zum Studium aller die Hygiene 
beschäftigenden Fragen, die dritte Gruppe endlich enthält die 
auf 'tatistik und medizinische Geographie bezughabenden Gegen¬ 
stände. 

Betrachten wir nun dieselben nach ihrer Reihenfolge. Der 
grosse Hof der Kaserne enthält in isolirten Zelten die mächtigen 
Desinfectionsapparate, die verschiedenen bekannten Transport¬ 
mittel für Kranke, insbesondere für Verwundete und die Apparat¬ 
kästen der Assistance publique für die erste Hilfe und die der 
Spitäler. Da viele derselben bekannt und überall in Anwendung 
sich befinden, manche Gruppen aber durch eine so bedeutende 
Anzahl von Exemplaren veitreten sind, dass jedes einzelne zu 
beschreiben zu weit führen würde, so werde ich mich blos darauf 
beschränken, einzelne besonders interessante hervorzuheben und 
näher zu beschreiben. In sehr stattlicher Weise sind die Des¬ 
infectionsapparate vertreten, und verdienen namentlich erwähnt 
zu werden der Desinfectionsofen von Geneste Herschier & Co., 
der von M. Charles, sowie der grosse Apparat von Ed. Henry, 
der sowohl zur Desinfection als zur Ventilation und Luftreinigung 
dient. Bei allen diesen Maschinen beruht die Desinfection in dem 
Durchfiltern von Dampf oder heissem Wasser oder irgend eines 
Desinfectionsgases durch die zur Desinfection bestimmten Gegen¬ 
stände. In einem horizontal gestellten mächtigen Cylinder 
(8 Meter lang und 1*5 Meter hoch) wird innerhalb 15 Minuten 
eine hinreichende Temperatur erzeugt, um alle bekannten Mikro¬ 
organismen zu zerstören. Das Thermometer mitten in den zu 
desinficirenden Gegenstand gestellt, zeigt in einer Viertelstunde 
eine Temperatur von 115 Grad. Wenige Minuten nach der Ein¬ 
wirkung des Dampfes werden die Kisten, welche die zur 
Desinfection bestimmten Gegenstände, wie Bettzeug, Kleider 
u. s. w. enthalten, hervorgezogen, der Dampf entweicht in 
die frische Luft, 'und die Austrocknung ist vollendet. Von 
denselben Ingenieuren, Geneste Herschier und Comp., 
ist ein kleiner Apparat ausgestellt, der zur Sterilisirung 
des Sputums derPhthysiker dient. Es ist dies eine kleine Cassette 
aus Metall, die im Innern durch eine Scheidewand in zwei 
Kammern zerfällt, die eine ist bis zur Hälfte mit einer alka¬ 
lischen Flüssigkeit gefüllt, um die in dem Spucknapfe befind¬ 
liche viscide Masse zu verdünnen. Von dieser Kammer wird 
dann nach geschehener Verdünnung das das Sputum enthaltende 
Gefäss in die zweite mit einer verdünnten Meersalzlösung ge¬ 
füllte Kammer gebracht und daselbst bis zur Höhe von 105 Grad 
erhitzt. Dieser kleine Apparat wurde von Prof. Gr an eher, dem 
Mitarbeiter Pasteur’s, untersucht. 

Es ist eine bekannte und wiederholt statistisch nachge¬ 
wiesene Thatsache, dass das Waschpersonale ein sehr bedeutendes 
Contingent zu den Opfern der Infectionskrankheiten, wie Cholera, 
Variola, Typhus u. s. w. stellt, und dass der Transport der 
inficirten Wäsche als ein Hauptfactor bei der Verbreitung der 
Epidemien zu betrachten ist. Zur Beseitigung dieses Uebelstandes 
dienen nun die zahlreichen ausgestellten Waschapparate, von 
denen manche ausserordentlich ingeniös und dabei sehr einfach 
sind. Darüber und über andere sehr interessante Objecte wird 
mein nächster Brief referiren. 

Dr. Ludwig Frey. 
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Notizen. 

Wien, 9, Juni 1886. 

— In der Samstag, den 5. d. M., abgehaltenen Sitzung 
des Wiener medizinischen Professoren-Collegiums erstattete das 
Comite, welches mit der Berichterstattung über die Besetzung 
der durch den Rücktritt des Hofrathes Prof. Späth in Er¬ 
ledigung gekommenen zweiten Lehrkanzel der Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der Wiener Universität betraut worden war, 
sein Referat. Der Bericht der Commission, welche, wie wir 
bereits seinerzeit gemeldet haben, aus den Professoren Bi 11- 
roth, Nothnagel, Hofmann, Kundrat und Albert 
(Referent) bestand, gipfelte in dem Anträge, dem Ministerium 
unico loco die Berufung des Prof. Dr. Breisky aus Prag zu 
empfehlen. Dieser Antrag wurde vom Collegium nach lebhafter 
Debatte mit 14 gegen 10 Stimmen angenommen, nachdem ein 
Antrag des Hofrathes Prof. Bamberger, dahin gehend, dass 
der Regierung ein Ternavorschlag zu unterbreiten sei, in 
welchem primo loco Prof. Breisky, secundo loco Prof. Gustav 
Braun und tertio loco Prof. Rokitansky zu nominiren wären, 
mit dem gleichen Stimmenverhältnisse abgelehnt worden war. 
Hofrath Prof. Carl Braun v. Fernwald meldete hierauf ein 
Separatvotum an, in welchem er primo loco Prof. Gustav 
Braun, secundo loco Prof. Rokitansky und tertio loco 
Prof. B a n d 1 empfiehlt. 

— An den beiden ungarischen Universitäten findet das Schul¬ 
jahr mit den Pfingstfeiertagen seinen Abschluss. An der medizinischen 
Facultät der Budapester Universität wurden für das kommende Schul¬ 
jahr wieder Prof. Koloman Balogh zum Decan und Prof. Fodor 
zum Notar gewählt. Auch die Reihe der Rectorswahl traf diesmal die 
medizinische Facultät, und wurde für diese Würde Prof. Koränyi 
ausersehen. An der medizinischen Facultät der Klausenburger Universität 
wurden für das nächste Schuljahr zum Decan der Professor der Anatomie 
Dr. Leo Davida und zum Notar der Professor der Pharmakologie 
Dr. Arpad Bökai gewählt. 

— Wir haben seinerzeit gemeldet, dass die Privat- 
docenten und Assistenten an der medizinischen Facultät in 
Wien an das Ministerium des Innern ein Promemoria gerichtet 
haben, in welchem sie um die Aufhebung jener vom obersten 
Sanitätsrathe eingeführten Bestimmung baten, laut welcher die 
Erlangung einer Primararztesstelle an den Wiener Kranken¬ 
häusern von dem Nachweise der abgelegten Physicatsprüfung 
abhängig gemacht wurde. In dem Schriftstücke wurde mit 
Recht auf den Mangel jedes Zusammenhanges zwischen den 
Anforderungen der Physieatsprüfung und den Obliegenheiten 
eines Primararztes hingewiesen und betont, dass nur die 
klinische Thätigkeit, der Spitaldienst und die wissenschaftlichen 
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Leistungen eineu Massstal) für die Qualifikation zu einer solchen 
Stelle bilden sollten. Gleichzeitig wurde auch das Professoren- 
Collegium ersucht, das Petitum in geeigneter Weise zu unter¬ 
stützen. Der oberste Sanitätsrath, dem nun diese Eingabe vom 
Ministerium zur Begutachtung vorgelegt worden war, sprach 
sich in seiner letzten Sitzung dahin aus, dass die Physicats- 
prüfung bei der Verleihung von Primararztesstellen zwar kein 
unbedingtes Erforderniss bilden, aber bei sonst gleicher 
Qualification doch auch in Zukunft ein Vorzugsrecht begründen 
sollte. 

— Die Sorgfalt, welche im Deutschen Reiche der Hygiene 
als Lehr- und Prüfungsgegenstand an den medizinischen 
Facultäten zugewendot wird, geht aus der nachfolgenden neuerlichen 
Verfügung der preussischen Unterrich tsver waltun g hervor. Minister 
v. Dossier hatte sich am Schluss des vorigen Prüfungs¬ 
jahres alle Aufgabensammlungen für die hygienische Prüfung, 
welche bei den einzelnen Prüfungs-Commissionen für Aerzte in 
Gebrauch sind, einsenden lassen. In einem neuerlichen Ministerial¬ 
erlass an alle Universitätscuratorien hat derselbe nun darauf hin¬ 
gewiesen, dass die seit 1883, in welchem Jahre die Hygiene Prüfungs¬ 
gegenstand geworden, bestehenden Sammlungen von Prüfungsaufgaben 
untereinander sehr grosse Abweichungen zeigen, denen eine besondere 
Bedeutung deswegen beigelegt werden müsse, weil sich daraus eine 
erhebliche Yerschiedenartigkeit der Auffassung über die Forderungen, 
welche bei dieser Prüfung an die Candidaten zu stellen sind, erkennen 
lasse. Um in dieser Beziehung eine Uebereinstimmung unter den 
einzelnen Prüfungscommissionen herbeizuführen, hat Herr v. Gossler 
nunmehr verfügt, dass vom nächsten Prüfungsjahre ab, also vom 
1. November 1886, für den hygienischen Abschnitt der ärztlichen 
Piüfung eine im Cultusministerium ausgearbeitete Aufgabensammlung 
zur einheitlichen Anwendung gelange. Diese Sammlung gibt eine Vor¬ 
stellung von den Anforderungen, welche gegenwärtig an die Aerzte 
in dieser Beziehung gestellt werden, sie enthält u. A. folgende Auf¬ 
gaben aus den wichtigsten Gebieten der Hygiene: 1. Klima, Be¬ 
ziehungen desselben zur Hygiene, Acclimatisation. 2. Luft (chemisch- 
physikalisch beurtheilt, Verderbniss derselben, Mittel zur Verhütung 
und Beseitigung der Luftverderbniss) und Wärme (Quellen derselben, 
abnorme Temperaturen und Temperaturwechsel als Krankheitsursachen, 
Schutz gegen dieselben.) 3. Boden, vom physikalischen und chemischen 
Standpunkte in seiner Bedeutung für die Hygiene beurtheilt, Boden- 
bescbaffenheit und Bodenverunreinigung als pathogenetische Momente. 
4. Wasser. Physikalisch-chemische Eigenschaften, Verunreinigung, 
Nachweis derselben, Mittel zur Reinigung. 5. Nahrungs- und 
Genussmittel, vom Standpunkt des Nahrungsbedürfnisses und der 
Ernährungsweise beurtheilt. 6. Fleisch, Nährwerth desselben, Auf¬ 
bewahrung desselben, Fleischverderbnisss, Fleisch kranker Thiere, 
Schlachthäuser. 7. Milch, Butter und Käse —chemische Eigen¬ 
schaften derselben, Werth als Nahrungsmittel, Aufbewahrungsmethoden, 
Milchverfälschung, Milchuntersuchung, Milch kranker Thiere, künstliche 
Butter, Butterverfälschung, Käse verderbniss. 8. Getreide und Pro- 
d ucte aus demselben, giftige Eigenschaften des Korns, Mehlverfälschung, 
Mehlverderbniss. 9. Wein, Bier und Branntwein. Bereitung und 
chemische Beschaffenheit derselben. Künstliche Behandlung des Weins 
(Gallisiren und Petiotisiren), Weinverfälscbung. Werth des Bieres und 
Branntweines als Genussmittel, pathogenetische Einflüsse derselben. 
10. Wo hn ungs-Hygiene. 11. Locale und centrale Heizungs¬ 
arten, Ventilation und Beleuchtung. 12. Krankenhäuser. 
13. Kleidung, Hautpflege, Bäder. 14. Hygiene der 
Wöchnerinnen und Neugeborenen. 15. Hygiene der 
Kinder in den ersten Lebensjahren. 16. Schulhygiene. 17. Ge¬ 
werbehygiene; Arbeitsräume, Arbeitszeit, Frauen- und Kinder¬ 
arbeit, schädliche Einflüsse in Fabriken und Bergwerken, Schutzmass- 
regeln. Schädliche Einflüsse gewisser Metalle (Blei u. A.) auf die mit 
denselben beschäftigten Arbeiter. 18. Volkskrankheiten, allge¬ 
meine Ursachen deiselben. Die wichtigsten Infectionskrankheiten nach 
Vorkommen und Veibreitung vom hygienischen Standpunkte beurtheilt. 
19. Thierische und pflanzliche Parasiten, über ihr Vor¬ 
kommen beim Menschen und ihre Bedeutung für die Hygiene. 20. Die 
acut-exa n thematischen Krankheiten vom ätiologischen und 
hygienischen Standpunkte beurtheilt. 21. Die Malaria-Krank¬ 
heiten vom ätiologischen Standpunkte beurtheilt. 22. Abdo¬ 
minaltyphus, Ausschlagstyphus und Rückfallfieber vom ätio¬ 
logischen Standpunkte beurtheilt. 23. Cholera. 24. Wund- 


infections-Krankheiten (Kindbettfieber.) 25. Die Prosti¬ 
tution vom hygienischen Standpunkte beleuchtet. 26.Schutzmass- 
r ege ln gegen die Verbreitung übertragbarer Krankheiten im Ali' 
gemeinen, Sperren und Quarantainen. 27. Desinfection und 
Desinfectionsmittel zur Verhütung oder Beschränkung über¬ 
tragbarer Krankheiten. 28. Präventive Impfung. 29. Die über¬ 
tragbaren Thierkrankheiten, Lyssa, Rotz,Milzbrand. 30. L e i c h e n« 
wesen, Leichenschau, Leichenhallen, Leichenbestattung, Kirchhöfe. 

— Das Reichs-Kriegsministerium hat, wie bereits vor Kurzem 
gemeldet wurde, im Verordnungswege den Impfzwang in der 
Armee eingeführt. Die bezügliche Verordnung enthält folgende 
wesentliche Punkte: 1. Alle im Präsenzdienste stehenden Personen 
des Heeres unterliegen dem Impfzwang. 2. Jene Personen, die mit 
ihrem Eintritt in das k. k. Heer in eine Raugsclasse eiugereiht 
werden oder im Gagehezug stehen, sind verpflichtet, falls sie noch 
nicht geimpft sind, sich impfen zu lassen. 3. Sämmtliche Recruten 
sind sofort nach ihrem Einrücken zu impfen, beziehungsweise wieder 
zu impfen. Jene Mannschaft, welche über die gesetzliche Linien¬ 
dienstzeit präsent bleibt, ist erneuert zu impfen, wenn seit ihrer 
letzteu Impfung oder Wiederimpfung mehr als fünf Jahre verflossen 
| sind. Auch von den Officieren, Beamten etc. des stehenden Heeres 
wird erwartet, dass sie sich zur Wahrung gegen Blattern-Infec- 
tion nach angemessenen Zeiträumen der Revaccination unterziehen, 
da die zeitweilige Wiederholung dieser Schutzmassnahme nöthig ist. 
5. Diese Bestimmungen finden auch für die Zöglinge der Militär- 
Erziehungs- und Bildungsanstalten, dann für die Frequentanten der 
Cadettenschule volle Anwendung. 6. Zur Impfung und Wiederimpfung 
ist, so weit nur thuuüch, a^maler Impfstoff zu verwenden. Im 
Sinne dieser Verordnung dürften nun sämmtliche Soldaten der Armee 
in längstens drei Jahren, wie dies in der deutschen Armee bereits 
der Fall ist, der Revaccination unterzogen sein. Kronprinz Rudolf 
hatte bekanntlich schon im verflossenen Jahre sämmtliche Truppen 
der ihm unterstehenden 25. Infanterie-Truppendivision der Wieder¬ 
impfung unterziehen lassen. 

— Das Wiederauftreten der Cholera in Norditalien, also in 
nächster Nähe der österreichischen Häfen, kam in der letzten Woche 
im österreichischen Abgeordnetenhause zur Sprache, und wurde an 
die Regierung eine Interpellation betreffs der Vorkehrungen gerichtet, 
welche dieselbe zrm Schutze gegen eine drohende Invasion zu treffen 
gedenkt. Die Cholerabulletins aus Italien — vom 7. Juni werden aus 
Venedig 21 Erkrankungen und 12 Todesfälle, aus Bari 3 Erkran¬ 
kungen und 4 Todesfälle gemeldet — bieten zwar keinen Anlass zu 
ernsteren Befürchtungen, in dieser Frage ist aber eine rechtzeitige 
Urgirung energischer Massnahmen gewiss am Platze. 

— Die Verbreitung des Trachoms in manchen Gegenden Ungarns 
niinmt trotz „Professoren der Hygiene“ immer grössere Dimensionen 
an. Aus der Stadt Mak<5 wird gemeldet, dass sich in den Schulen 
unter 2032 Schülern 559 Trachomkranke befinden. Obwohl die 
Epidemie bereits seit Monaten constatirt ist, sah sich die Stadtbehörde 
erst jetzt, und auch nur in Folge einer energischen Aufforderung der 
Comitatsbehörde, zur Ergreifung von Sehutzmassregeln veranlasst. Durch 
die städtische Sanitäts-Commission wurde die Gesammtzahl der in Makö 
mit Trachom behafteten Personen mit 967 festgestellt. Es wurde be¬ 
schlossen, beim Ministerium dringend um Entsendung von Epidemie¬ 
ärzten anzusucben. 

— In der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 14. v. M. 
demonstrirte Dr. K y r i, Secundararzt im Maria Theresia-Frauen-Hospital, 
ein spontan rupturirtes Cystoma proliferum papilläre. 
Die Trägerin war vor 13 Jahren erkrankt und wurde vor 10 Jahren 
zum ersten Male punctirt. Binnen zwei Jahren wurde sie 21mal 
punctirt. Zu dieser Zeit stürzte die Frau auf der Gasse, musste 
nach Hause getragen werden und wurde nach einigen Tagen neuei- 
dings punctirt, wobei blutreiche Flüssigkeit entleert wurde. Nach 
dieser 22. Punction trat für fünf Jahre ein Stillstand ein, dann 
musste neuerdings mit den Punctionen begonnen werden. Im Ganzen 
wurde die Frau 45mal punctirt, wobei jedesmal 20 bis 25 Liter 
Flüssigkeit entleert wurden. Die chemische und mikroskopische 
Untersuchung der Flüssigkeit sprach für Ascites. Bei der Unter¬ 
suchung per vaginam fand man hinter dem Uterus einen fausfcgrossen 
beweglichen Tumor. Am 5. Mai wurde die Laparotomie von Pro¬ 
fessor Rokitansky vorgenommen und der nur mit dem Lig latum 
verbundene, wenig adhärente Tumor entfernt. Der Tumor erwies sich 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





721 


1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 23. 


722 


als eine Cyste des linken Ovariums, die vennuthlich gelegentlich des 
erwähnten Sturzes geplatzt war und zur Flüssigkeitsansammlung im 
Bauchraume Anlass gegeben hat. Die Patientin befindet sich nun 
wohl, es hat keine neue Flüssigkeitsansammlung stattgefunden. 

— Prof. v. Langenbeck, welcher in letzter Zeit fast 
ganz erblindet war, ist durch Pagenstecher in Wiesbaden mit 
glücklichem Erfolge vom Sfcaar operirt worden. 

— In Prag starb am 31. v. M. Hofrath Dr. V. Ehmig, 
Leibarzt der Kaiserin Maria Anna, im 61. Lebensjahre. 


— Med. Di*. Ludwig Jelinek’s Institut für schwedische 
Heilgymnastik und Massage befindet sich seit 12. Mai d. J.: Wien, 
I., Lugeck 3 (Bärenapotheke). In Baden bei Wien wie seit acht Jahren 
während der Sommersaison: Neugasse 68. 


Veränderungen im miiitärärztlichen Officiers corps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter, Doctor der gesammten Heil¬ 
kunde : 

Alois Biletti-Cappus des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, bei diesem 
Garnisons-Spitale; 

die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: 

Wladimir Soltykiewicz des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, beim Garn.- 
Spit. Nr. 4 in Linz; 

Moriz Zeisei des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, beim Garn.-Spit. Nr. 15 in 
Krakau; dann 

der militärärztliche Aspirant, Doctor der gesammten Heilkunde: 
Emil Wiener, beim Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusa. 

zum Regimentsarzt 2. Classe in der Reserve: 
der Oberarzt in der Reserve: 

Dr. Adalbert Bäcskay des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort: Wien); 

zu Oberärzten in der Reserve: 
die Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter, Doctoren der gesammten 
Heilkunde: 

Josef Hochberger des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort: Carlsbad); 

Emil Ritter von Puscariu des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, beim Inf- 
Reg. Nr. 2 (Aufenthaltsort: Budapest); 

die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: 

Franz Rösler des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefatadt, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort; Prag); 

Desiderius Szäszy des Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvär, heim Corps.-Art. 

Reg. Nr. 7 (Aufenthaltsort: Budapest): 

Alfred Winternitz des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, heim Garn.-Spit. 

Nr. 4 in Linz (Aufenthaltsort: Wien); 

Edmund Kohn des Garn.-Spit, Nr. 11 in Prag, beim Inf.-Reg. Nr. 91 
(Aufenthaltsort: Wien); 

Hugo Klein des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Inf.-Reg. Nr. 84 
(Aufenthaltsort: Wien); 

Alfred Topolansky des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Feld-J.-Bat. 
Nr. 8 (Aufenthaltsort: Wien); 

Josef Schaffer des Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram, beim Inf.-Reg. Nr. 64 
(Aufenthaltsort: Apatin, Ungarn); 

Stefan Szäszy des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, heim Corps.-Art.-Reg, 
Nr. 5 (Aufenthaltsort: Budapest); 

Franz Herczinger des Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, beim Corps.-Art.- 
Reg, Nr. 4 (Aufenthaltsort: Budapest); 

Josef Renner des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, heim Tiroler J.-Reg. 
(9. Bataillon) (Aufenthaltsort: Innsbruck); 

zu Assistenzärzten in der Reserve: 
der militärärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde: 

Heinrich Hasitz des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort: Szolnok); 
der Reserve-Unterjäger, Doctor der gesammten Heilkunde: 

Johann Szini des Feld-J.-Bat. Nr. 23, beim Inf.-Reg. Nr. 63 (Aufenthalts¬ 
ort: Klausenburg); ferner 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Bei der Stadtgemeind© Bärringen gelangt die Stadtarztesstelle 
zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist eine Jahresremuneration von fl. 400 
ö. W. aus den Gemeinderenten, fl. 400 von der Firma A. Melin's Erben 
und fl. 250 von der Firma T. J. Brüder Pfob für Behandlung incl. Medi- 
camente der Fabriksarbeiter beider Firmen verbunden. Bewerber um diese 
Stelle wollen ihre womöglich mit Zeugnissen belegten Gesuche unter An¬ 
gabe ihres Alters und ihres bisherigen Wirkungskreises bis 15. Juni 1886 
überreichen hei dem Bürgermeisteramte. 


Bei der gräfl. Egger’sehen Gewerkschaft Feistritz im Rosen- 
thale (Kärnten) kommt die neugeschaffene Stelle des Werksarztes zur 
Besetzung. Bezüge: Freie Wohnung und Beheizung, fl. 500 von der Kranken- 
casse, fl. 60 bis 70 von der Gemeinde, fl. 100 als landschaftlicher Districts- 
arzt. Privatpraxis frei. Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke. Die 
mit Taufschein, Diplom und Nachweis der bisherigen Dienstleistung be¬ 
legten Gesuche sind an die gräfl. Egger’sche Werksdirection in Feistritz 
im Rosenthale (Kärnten) bis 15. Juni 1886 einzusenden. Kenntniss der 
deutschen Sprache und eines slavischen Dialectes ist nothwendig. 

Im Markte Langau bei Geras, Niederösterreich, ist durch Ableben 
des früheren Arztes die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Mit dieser 
Stelle ist eine jährliche vom n.-ö. Landesausschusse bewilligte Subvention 
von fl. 200, dann von Seite der Gemeinde freies Quartier, eventuell fl. 50 
verbunden. Die Gemeinde zahlt für jede Todtenbeschau einen Gulden und 
die Armenbehandlung von Fall zu Fall. Anfragen sind zu richten an die 

Gemeindevorstehung. 


Diffusionselektroden 

nach 

Prof. Dr, Adamkiewicz 

verfertigt 

Emil Preyer, Elektrotechniker und Mechaniker, 

_ Krakau, Florianigasge 24. _ 

Wasserheilanstalt und klimatischer Curort 

MÜRZZUSCHLAG 

nächst dem Semmering in Steiermark. 

Prospecte und Auskünfte durch die Badever'vraltung' und durch den 

leitenden Arzt: Dr. Felix Urbaschek. 

Dr. Rudolf Gallia, 

gew. Secundararzt des 
k. k. allgem. Kranken¬ 
hauses in Wien, fungirt 
■ auch in diesem Jahre 

_ als Curarzt. 

Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oberösterreich. 

Elektrische und Diätcuren, Massage, Oertel’sehe Entfettungscur. — 
Prospecte gratis beim Besitzer und ärztlichen Leiter 

Dr. Otto Fieischanderi, Wien, I., Plankengasse 1 , 


Liebig 

FLEISCH-EXTRACT 

Sur echt, 

mmmmmm den Namenszug ^ C* trägt 

MT Verlässliche, täglich frische 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle* 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fi. nebst 20 kr. rorto, öder 
per Postnaohnahnie. 

Die 


_ der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, I., Tuchlanben Nr. 7. 
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® Oberbrunnen© 

— bekannt seit 1A99, heilbewährt bei Erkrankungen des Kehlkopfes, der Lungen nnd des 
Magens, bei Scrophulose, Nieren- n. Blasenleiden, Gicht u. Hämorrholdalbeschwerden — 
ferner u. Louisenquelie werden prompt rersendet. 

Versandt der Fürstl. Mineralwässer von Ohersalzbrunn. 

Furbach & Strieboll. 

Depots befinden sich in den Apotheken nnd Mineralwasser-Handlungen des In- u. Auslandes. 
Preislisten und Gebrauchsanweisungen stehen gratis zur Verfügung. 

Eisenfreier alkalischer Eithion-Sanerbrnsm 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der BlaS0, harnsaurOI* Dlath080, 
bei catarrb. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgana. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quelten-Dlrection, Eperies (Un&ärn.) 

Mifll’s jiiiirtsciief nr psaultii iÜT 

(jährlich 12 starke Hefte für 36 Mark) bringen Auszüge aus der 
in- und ausländischen Literatur, in welchen über alles Wissens- 
werthe rasch und vollständig berichtet wird, zusammenfassende 
Berichte über interessante Tages fragen, Besprechungen über alle 
neuen wichtigen Werke, endlich vierteljährlich eine überaus reich¬ 
haltige Bibliographie. Die Jahrbücher dürften von allen referirenden 
Zeitschriften die reichhaltigste und relativ billigste sein. — Be¬ 
stellungen in allen Buchhandlungen nnd Postanstalten. 

Lei P z 'g- Otto Wigand. 


K. k. concessionirtes 

Universal-Speisen-Pulver 

des 

Dr. Gölls in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protokollirte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) Bchwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung und Kräftigung des Körpers. -- Zu haben in den 
meisten Apotheken der österr.-ungar. Monarchie. 

Central - Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1.20, einer kleinen 84 kr. ö. W. 


Heilanstalt Josefshad, 

Wien, III, Sophenbrückengasse 12, 

Elektrische Bäder: Nach zahlreichen, nun schon vorliegenden 
Fällen bewährt sich die allgemeine Elektrisation in lauwarmen Bädern 
nach Prof. Eulenburg gegen allgemeine Nervenschwäche, Schlaflosig¬ 
keit, nervöse Dispepsie, acute und chronische Rheumatismen, 
Ischias u. s. w. — Massage: gegen Neuralgien, Obstipationen, zur 
Aufsaugung von Gelenks-Exsudaten. — Wassercuren: gegen 
chronischen Magen- u. Darmkatarrh, Hämorrhoiden, Leberanschoppun¬ 
gen, retardirten Stoffwechsel, Neurasthenie, Menstruations-Störungen, 
para- und perimetritische Exsudate, Geschlechtsschwäche u. s. w. 
Dampfbäder: gegen die bekannten, geeigneten Krankheiten. — 
Näheres im Curprogramm. 

Dr. Carl Weiser, kais. Rath, Josef Marek, 

ärztlicher Leiter, Eigen tliümer. 


Rudolf Tlisirriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
itruefcionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. ThürriegTs patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien. IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale: 1,, 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRrVAT-HElL ANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

"Wien, III-, Leonliaideasse 3 \x. 5. 

finden Gemfittaskranke Aufnahme. 


Bei Wilhelm Braumüller in Wien ist soeben erschienen: 

Braumüller’s 

Bade-Bibliothek 

für Aerzte und Curgäste. 

100 Bändchen, illnstrirt, mit Ansichten und Karten. 
Inhalt: Curdiätetik, Anleitung zur Wahl der Curorte, Führer und Be¬ 
schreibung von circa 70 Bädern und Curorten, bearbeitet von den bewähr¬ 
testen Balneologen. 

3STeerschienen. IbTr. S: 

Der Curort 

GLEICHENBERG 

in Steiermark. 

Von 

Dv. Conrad Glar* 

Brunnenarzt und Leiter der Curanstalten in Gleiehenberg, 

kl. 8, 54 S. Mit zwei Karten und einem Situationsplane. Preis 60 kr. = 
1 M. 20 Pf. 

Zu beziehen durch 

Wilhelm Braumüller & Sohn, 

Ä. h. Hof- u. Universitäts-Buchhandlung in Wien, Graben 21. 

Alle sonstigen baineologischen Schriften, Karten und Reiseliteratur 
werden prompt besorgt und per Post unter Nachnahme übersendet. 

Kataloge gratis und franco. 

Verlag von Alfred Holder, k. t Hof- n. Universitäts-Buchhändler 

in Wien. 

Soeben erschien: 

Pathologie und Therapie 

der seitlichen 

Rückgrat-Verkrümmungen 

(Scoliosis). 

Von 

Dr. ADOLF LORENZ 

Docent für Chirurgie, em. Assistent an der 
chirurgischen Universitäts-Klinik des Prof. 

E. Albert in Wien. 

Lexikon-8. Mit 9 lithographirten und 11 Lichtdruck.-Tafeln. 

Preis fl. 6.— = 10 M, 

. Während die Orthopädie der Scoliosis, eines der hart¬ 
näckigsten, leider immer häufiger auftretenden Leiden, heute 
noch in den Händen -weniger Specialisten liegt, zumeist aber 
eine Domäne der Bandagisten bildet, unter deren Händen das 
Uebel sich zu verschlimmern pflegt, zeigt der Verfasser den 
Weg und gibt jedem Arzte die wissenschaftlichen und 
praktischen Mittel an die Hand, die Scoliose selbstständig 
zu behandeln. 

Verlag von WILHELM BRAUMÜLLER in Wien. 
Soeben erschien: 

VERZEIOHNI88 

der 

in Wien wohnhaften 

Sanit ät e x so ne aa. 

für 

das Jahr 1886. 

Verfasst vom Wiener Stadtphysicate und herausgegeben von dem Magistrate 
der k. k. Reichshaupt- und Residenzstadt Wien. 

1886. gr. 8. XXXI und 87 S. Preis 60 kr. = 1 M. 20 Pf. 

Zu beziehen durch 

"Willielin. Branmüller 8z Solizi, 

h. ä. Hof- und Universitäts-Buchhandlung , Wien, Graben 21. 
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fKaltwasser, Inhalation, Molken- und 
Trauben-Cnranstaltmithydroelektrisohen 
Bädern und Elnriohtnngen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

bei Oravieza, in derhochromautischen Annina, 
von Temesvär in 4 V 21 von Baziäs in 3 l / a Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 15. Mai. 

Beginn den Traubencur Anfangs September. 
-Das weehselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 

1 , Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen 
‘ TeTripgräturöchwankungen und hat vermöge Seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem 
Wohnungsmangel ist durch einen zweiten Neubau 
und Zimmer gesteuert. Post und Telegraph im 
Curorte. 

i Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

TDx. ZEHZoffexireicli.. 


' Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt 
die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts¬ 
vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen 
des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, 
Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der 
Muskeln. Den Angehörigen vön Patienten steht die Wahl von Con- 
siliarärzten frei Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, 
sowohl im gemeinschaftlichen, als m separaten Zimmern, gymnastische 
Hebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere 
Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der 
Anstalt von 2 bis 4 Uhr. 

g Dr. Ä. v. Weil , Je, JRath und Direetor. 


Di?. fDichaelis’ 

ßichel Cocoo 

Stärkendes, nahrhaftes Getränk für jedes Alter. 

Vortheilhafter Ersatz für Thee und Kaffee. 

Auf Veranlassung des Hrn. Prof. Dr. 0. Liebreich, Berlin, hergestellt 
Zum medizinischen Gebrauch bei diarrhöeischen Zuständen 
und bei katarrhalischen Affectionen der Verdauungsorgane, selbst 
bei Säuglingen zeitweise als Ersatz für Milch, mit sicherem Erfolge 
anzuwenden. 

Verkanf in Büchsen von y 2 Kilo fl. 2.40, von l j A Kilo fl. 1.25. 
Probebüchsen von 50 kr. 

Alleinige Fabrikanten: Gebr. Stollwerck, Köln, 

brevetirte Lieferanten Ihrer Majestäten der Kaiser von Oesterreich-Ungarn und des 
Deutschen Reiches. 

Vorräthig in allen Apotheken. 

Engros-Lager bei G-. Ss R. Fritz, Wien, I., Bräunerstrasse 5. 


medizinischen Wissenschaft 

(.stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 

Johann Hoffschen Malztabrikate, das allein echte 
Johann Hoffsche Malzextraet-Gesnndlieitsbier, die 
Üfalz-Gesundhcits-Chocolade nnd Brust-Malzhonbons 
als Heilnahrungsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann IIofFschen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zengnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann Hoffschen Malz-HeiJnahrnngs- 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Halsverschleimnng, Brustkrankheit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver- 
dauungsmange], Appetitlosigkeit, Abmauerung, Typbus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- uud 
Säfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte und beginnen mit den neuesten 
Aeusserungen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerztliche Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate 

Dr. &. Löweastein, Breslau: Hoffsches Malzextract heils xm für mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Konzendorf in Wohlan: Hoffsche Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- und Magenschwäcko angewendet. — Prof. Dr, Zeitteleß, 
Olmutz: Hoff s Malzextract und Malz-Chocokide treffliche StärkungsmWel. — Dr. 
Sarnter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt.— Dr. KletZinsky inWien, Geh. Sanit.-Rafh, Dr. 

Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Ilolf sches Malzextract und Holf sehe 
Malz-Chocolade. — Dt. Belob, Wolkramshausen: Bei goschwachte* Verdauung 
sind diese Malzpräparato unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowou * Bei Abma¬ 
gerung nöchBt empfehlenBwerth. 

WanaiEiig,' Heim Aukauf! 

DieAerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
nnd alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extracfcum malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke nnd Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilun er bekommt; denn nur die Original Johann HofTsoh c nMakextract- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausend© Kranke gesund gemacht. Auf den Eriqiietfces 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-fleil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzinaike (Biustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte.heilbringende, körperkräftigeude Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
md übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoff’sche Malz- 
Gesuudheits- Chocolade. Die Johann Hoffsche Mak-Gesundheits- 
Ohocolacfg, sollte daher in keiner Haushaltung fehlen._ 


I Probebüchsen von 50 kr. j gs m na BA JO Erste k. k. concessionirte und vom hoben 

Alleinige Fabrikanten: Gßbf. StollWßrck, Köln, wJm llfi - Ministerium subventionirte 

Deutschen Reiches. il Muk I jilllipOCkOIl-lllipilIIlgAllStalt 

Vorräthig in allen Apotheken. g| g 8jp*|g Q s ^ 

Engros-Lager bei G-. & R. Fritz, Wien, I., Bräunerstrasse 5. Wi6Ilj AlS6rstraSS6 18« 

Versendung von täglich frischer Kuhlympbe unter Garantie der Haftung 

SANATORIUM, IX., Mariämtengässe 20, Wien« 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Staliou, 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- nnd Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen luhalationseuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium 
Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizuug, Garten, Wintergarten, Personeuaufzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. , 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigenthümer und Direetor 

Dr. .Anton Loew. 
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In meinem Verlage ist soeben erschienen und in allen Bachhandlangen za haben ; in 
Wien durch W. Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler, I., Graben 21, 
zu beziehen: 

-Ä- “u. gr e n. Ix e i 13s: *u. :rx <3. e 

und 

Ophthalmoskopie. 

3F"ü-x Aerzte *u.rLd. StucLireade 
bearbeitet von 

Dr. Hermann Sekmidt-Rimpler, 

ord. Professor der Augenheilkunde und Director der ophthalmiatrischeu Klinik zu Marburg 
Zweite verbesserte Auflage. 

Mit 163 Abbildungen in Holzschnitt und einer Farbentafel. 

Preis geh. M. 14.—, gebdn. M. 15.60. 


Die Vor üge dieses Lehrbuches haben demselben eine erfreulich rasche Verbreitung 
verschafft; die erste Auflage war nach 15 Monaten vergriffen. Bei der hier angekündigten 
zweiten Auflage ist der Verfasser bemüht gewesen, das Buch durch Verbesserungen und durch 
Einfügung der neuesten Fortschritte (so der Anwendung des Cocains, exacterer Methodik der 
Lichtsinn-Messungen etc.) auf der Höhe der Zeit zu halten. 

Braunschweig, Mai 1886. 

Friedrich lf reden* 



analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratschmer. 


Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Ilofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen K Kräftigung und Erholung bei Reeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung, Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hanse. 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und 
Auslandes und bei 

S. Ungar, Mineralwasser-Niederlage, 

I., Jasomirgottstrasse Nr. 2. 


des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EHER 
""Wleia, "SrilX., XL,ang'e G-asse 53 
Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendtmgen 
«uf Wunsch gratis. 

PRIVAT-HEILANSTALT “ 

für 

O-exxnAtlas- und. XT er-vexaJsxaxaJse 

in 

Nr. TL 


EISEN:! 


MATTONr s 

MOORSALZ 
MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER, 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

(PURGATIFf krystallisirt und in Pulvern. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

neuen königs- 
U r R Cn BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gm et en detail: 

HESISRICH MATTONI 

Tuch tauben WIEN Mattoni-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest 


jederzeit, bequem, billig, ( || •• 1 

natürlld ie Soolcn- “i" 

durch das | Zerstäubungen etc. 

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. Indicationen : die der natürlichen Soolen-Curorte, 
insbesondere bei Unterleibsleiden der Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt von den P. T. Herren 
Professoren C. und G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Späth. 

Hanptdepot für Wien und Mederösterreich: W. Raab, Wien, I., Lugeck und Wildpretmarkt, ferner beiH. Mattoni 
nnd in allen Apotheken und Mineralwassergeschäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. 
Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franco. 

Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurlch- Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien 
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Stadt, Tuchlauben 7, 

,Pim um ereticnspreise : 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung duroh die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltigo Nonpareillezeile 
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Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Ttichlatiben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Graben 2i. 

Ansser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Prof. Güdden. f Ein Nachruf vonHofr. Prof, Dr. Th. Meynert in Wien. — Gynäkologische Casuistik. Von Prof. Friedr. Schauta in 
Innsbruck. III. Einige bemerkenswerte Laparotomien. — Ueber wenig beachtete Wirkungen der hydriatischen Antipyrese. Von Prof* 
Dr. Winternitz. — Die Discussion über Meningitis cerebrospinalis in der Section Wien des Vereines der Aerzte in Niedei Österreich 
am 19. Mai 1886. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Demonstrationen des Prof. Kaposi von Lichen 

ruber planus und Urticaria pigmentosa. — Assistent Dr. C. v. H 0 r 0 c h: Fibrosarkom der Bauchdecken.) [Original-Bericht der „Wiener 
Mediz. Blätter“.] — Balneologie: Chemische Untersuchung der Sta it Egerer Neuquelle zu Franzensbad. Von Dr. Leopold Fellner. 
•— Tberapeutica: Leber Behandlung des Keuchhustens mittels Einblasungen von Chinin in die Nase. — Behandlung der Lungeu- 
phthise mit Terpentin. — Feuilleton: Zur Reform des ärztlichen Eii.jährig-Freiwilligen-Dienstes. — Notizen. — Anzeigen. 


Prof. (Juddeii f. 

Die Aufforderung des collegialen Herausgebers dieser 
Blätter, über einen Fachcollegen Naehrieht zu geben, der durch 
ein vehement ergreifendes äusseres Ereigniss ein historisches 
Gedächtniss gewinnt, ist so natürlich, dass ich von der grossen 
Dürftigkeit persönlicher Daten über Gudden’s Leben absehe, 
indem ich hier schon ein Fragment für seine Würdigung biete. 
Jedenfalls soll es zeigen, dass sein Andenken' nicht durch einen 
blendenden Zufall, sondern schon vorher durch die wissen¬ 
schaftliche Bedeutung fest begründet war, welche in der so¬ 
genannten Psychiatrie denen gesichert ist, die zu den Anfängen 
ihrer noch nicht seit Langem datirenden Einreihung in die kli¬ 
nische Wissenschaft Ernstes an festen Grundlagen beigetragen 
haben. 

Gudden war 1824 in Cleve geboren und stand schon seit 
33 Jahren der prachtvollen, aus dem alteu BischofssitzeWerneck 
■ entstandenen bayrischen Kreis-Irrenanstalt vor, welche allerdings 
an Schönheit des Hauses, sowie der Umgebung jedes als Anstalt 
erbaute Asyl übertrifft und einen Wirkungskreis voll humaner 
Befriedigung darbieten musste. Sein Ruf als Irrenarzt liess ihn 
als Experten in dem gegen den Grafen Chorinsky, den Mit¬ 
schuldigen der Giftmörderin Ebergenvi, angestrengten Pro- 
cesse hervortreten. Sein besonnenes Urtheil liess ihn die 
Diagnose des Wahnsinns damals ablehnen, wenngleich Morel 
durch eine emphatische Prognose, die sich später als ein glück¬ 
liches Errathen der Zukunft herausstellte, die anderen Experten 
blendete. Seine reiche Befähigung fühlte sich durch die blosse 
Aufgabe der Anstaltsleitung nicht ausgefüllt, er gab sich einer, 
wie er aussprechen durfte, neuen Untersuchungsmethode hin, 
welche „in klar bewusster Weise den Angriff gegen das junge 
Thier“ richtete; er studirte, welche Theile des Gehirns in ihrer 
Entwicklungsgrösse Zurückbleiben, wenn man neugeborenen Thieren | 
bestimmte Functionen, wie Sehen, Hören, behindert, sei es durch 
chirurgische Atresie der Sinnespforten oder durch Exstirpation 
von Sinnesorganen. Auf diese Weise erschloss er Funde von 
bleibender Wichtigkeit für den Verlauf der Nervenbahnen im 
Gehirne, welche reichhaltiger waren, als ich sie hier bei kurzer 
Berührung der ihm angehörigen Methode aufzähle. Sein Interesse 
umfasste aber viel weiter gehend die Verhältnisse des Central¬ 
organes, und er liess durch seine Assistenten Grashey und 
Forel in Wien die damals sich entwickelnden Anschauungen 


über den Gehirnbau im Hinblick auf seine Grundlagen für die 
Psychiatrie eingehend kennen lernen, er liess dmch die erste 
weitgreifende Benützung eines grossen Schneideapparates das 
hier angeknüpfte Gehirnstudium an seiner Schule weiter ver¬ 
folgen durch Mäuner, die wie Forel und M a y s e r das Ge¬ 
lernte mit wahrer Selbstständigkeit überprüften und bereicherten. 

Diese durch erleuchtete Auswahl berufener Kräfte sieh 
gestaltende Schule datirt von seiner 1872 angetretenen Pro¬ 
fessur in München, nachdem seine Thätigkeit in Bayern eine 
Unterbrechung gefunden hatte, indem er L8.6B an die psychi¬ 
atrische Klinik in Zürich berufen wurde und als Director der 
Anstalt Burghölzli Nachfolger Griesinger’s gewesen war. 
Seine wissenschaftliche Forschung überdauerte die umfassenden 
Occupationen seiner Zeit, die er in München als Director der 
Irrenanstalt, als Träger einer weitgreifenden Consiliarpraxis und 
auch au dem leider psychiatrischer Hilfe bedürftigen Hofe des 
kranken Herzogs Otto fand. Besonders sind hier seine mass¬ 
gebenden Studien über die Kreuzungsverhältnisse im Chiasma 
nervorum optieorum zu betonen. Schon 1870 gehörte er den 
Herausgebern des Archivs für Psychiatrie und Nervenkrank¬ 
heiten in Berlin an. Gudden bestieg erst in reiferen Jahren, 
er war bei seiner Berufung nach Zürich 45 Jahre alt, den 
Lehrstuhl. Seiner Bildungsperiode nach einer älteren, nicht im 
heutigen Sinne klinischen Schule angehörend, begreift man den 
Erfolg, mit welchem er in den Arbeiten des wissenschaftlichen 
Fortschrittes an den neuen Strebungen so massgebend sich 
betheiligte, aus seiner männlichen starken Natur, die sich auch 
in seiner Erscheinung ausprägte. Er gehörte in klinischer Be¬ 
ziehung jener jedenfalls nicht abzuweisenden Anschauung an, 
dass die wissenschaftliche Forschung erst in künftigen Tagen 
und durch noch viele, vielleicht erst in ferner Zeit aus¬ 
gebaute Fortschritte sich eignen werde, eine neue Diagnostik 
zu schaffen. Vielleicht dass eine Persönlichkeit, welche den 
Fortschritt nicht aus ihrer ursprünglichen Schulung, sondern 
aus eigener, späterer Initiative gewann, eine solche Skeptik für 
die Anwendbarkeit der heutigen Wissenschaft für die psy¬ 
chiatrische Klinik naturgemäss entwickeln musste. Auch seinen 
psychologischen Anschauungen im wissenschaftlichen Sinne 
hing eine gewisse Belastung aus älteren Anschauungen her 
insoferne an, dass er die Kluft zwischen thierischen und mensch¬ 
lichen Seelenäusserungen für weiter hielt als Andere sie heute 
zulässig finden und sieh etwas orthodox zu dem Satze von 
Cartesius bekannte: „Animal agitur, non agit.“ Seine kraft- 
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rolle Persönlichkeit war von seltenen, anziehenden Vorzügen, 
und nicht nur als Forscher, in jeder "Richtung drängte sich 
aus ihm das Gepräge eines feinen Kopfes hervor. Wenn bei 
seinem erschütternden Lebensausgange sich die Frage nach 
dem Verständniss seines Vorgehens dem kranken König gegen¬ 
über aufwirft, so liegt die Erklärung einerseits in seinem 
starken männlichen Bewusstsein, das ihn durch die Last einer 
hohen Verantwortlichkeit nicht zu selbstischer Vorsicht, nicht 
zu furchtsamem, ängstlichem Voraugenhalten derselben antrieb, 
so dass er sich die höhere Freiheit bewahrte, dem kranken 
König gegenüber menschlich zu bleiben. Diese Menschlichkeit 
war aber nicht eine schwächliche Deferenz, sie leitete sein 
Wirken auch der armen, wehrlosen Gesellschaft der Kranken 
seiner Anstalten gegenüber, und schon als Director von 
W e r n e c k hatte er, einer der Ersten in Deutschland, den 
Bruch mit Tyrannei und Zwangsmitteln vollzogen. 

Theodor Meynert. 


Gynäkologische Casuistik. 

Von Prof. Dr. Friedr. SCH AU TA in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

III. 

Einige bemerkenswerthe Laporatomien. 

III. Fäll. Subseröses gestieltes Myom . Sehr gefässreiche 
Verwachsungen mit der Farietalserosa und dem Mesenterium . 

Myomotomie. Heilung . 

T. T., 42 Jahre, aufgenommen am 7. November 1885. Patientin 
mit 18 Jahren zum ersten Male menstruirt, unregelmässig, gebar im 
22. Lebensjahre normal. Seit 4*4 Jahren bemerkt sie ein Grösser- 
und Härterwerden ihres Abdomens. Vor drei Jahren angeblich an 
Bauchfellentzündung zu Bette gelegen. Seit dieser Zeit soll der Bauch¬ 
umfang ziemlich gleich geblieben sein, bis zum heurigen Sommer. Im 
April d. J. wieder eine Peritonitis durchgemacht,* Menses seit einigen 
Jahren stärker geworden, dauern acht Tage, öfters treten auch ausser 
denselben Blutungen auf, in Folge deren Patientin sich sehr schwach 
fühlt, auch magert die Frau dabei bedeutend ab. Eine am 4. Sep¬ 
tember ambulatorisch vorgenommene Untersuchung ergab ein grosses 
Uterusfibrom, das die Banehdeeken sehr ausdebnte. Der grösste 
Horizontal umfang betrug 80 Ceutimetern; oberer Tumorrand befindet 
sich in einer Entfernung von 14 % Centimeter vom Proc. xyph. Von 
der Symphyse bis zum Nabel Entfernung 19 Centimeter, der Sp. a. s. 
bis zum Nabel links 20 Centimeter, rechts 19 Centimeter. 

Kleine magere Person. Lungen und Herz gesund. Abdomen 
stark ausgedehnt, einzelne weite Venen median and rechts deutlich 
sichtbar. Die Palpation ergibt einen derben, überall glatten Tumor, 
der seit Anfang September bedeutend zugenommen hat. Grösster 
Horizontalumfang 82 Centimeter. Symphyse bis zum Nabel 28 Centi¬ 
meter. Sp. s. sin. bis zum Nabel 22 Centimeter. Sp. d. bis zum 
Nabel 21 Centimeter. Symphyse bis zum Grund des Tumors 36 Centi¬ 
meter. Oberer Tumorrand nur mehr 10 Centimeter vom Proc. xyph. 
entfernt. Vaginaluntersuchung ergibt einen kleinen derben Cervix, 
Bougie dringt auf 12 Centimeter in der Richtung nach hinten (wie 
sich später ergibt, wahrscheinlich in die linke Tube) ein. Links im 
Scheidengewölbe ein wallnussgrosses Fibrom, rechts ein apfelgrosser 
Tumor (Uteruskörper). 

5. bis 9. November Menses. Vom 7. an täglich dreimal 
20 Tropfen Hydrast. eanad., wodurch die Quantität der Menses ver¬ 
mindert wuide. 

14. November Untersuchung in Narkose. Laparotomie, auf 
19. November angesetzt, musste verschoben werden, weil am 17. 
starke Diarrhöen auftraten. Erst am 25. fühlt sich Patientin so weit 
gekräftigt, dass die Laparotomie beschlossen wurde. Vorbereitungen 
wie gewöhnlich. Maasse am 25. November : Horizontalumfang 88 Centi¬ 
meter. Symphyse — Nabel 24 Centimeter. Sp, sin. — Nabel 22 Centi¬ 
meter. Sp. d. — Nabel 21 % Centimeter. Oberer Tumorrand — Proc. 
xyph. 8 Centimeter. Symphyse — Grund des Tumors 34 Centimeter. 

26. November. M yomotomie: Schnitt, in der Lin. alb. drei 


Querfinger unter dem Nabel beginnend, später bis nahe an den 
Processus verlängert, trifft wiederholt auf sehr ausgedehnte, nach 
allen Richtungen verlaufende Venen, die, wenn ihnen nicht aus¬ 
gewichen werden konnte, doppelt unterbunden, dann durchtrennt 
wurden. Tumor ergibt sich zunächst in seiner rechten Hälfte durch 
eine etwa 9 Centimeter lange, 4 Centimeter breite, horizontal ver¬ 
laufende Adhäsion mit den Banehdeeken so innig verbunden, dass 
die Dnrchtrennung nur im vordersten Antheile zwischen Doppel¬ 
ligaturen gelingt; der Rest der Adhäsion, in dem bis kleinfinger- 
dicke Gefässe direct von der Bauch wand auf dem Tumor und um¬ 
gekehrt übertreten, wird in mehreren Ligaturen gefasst, dann das 
Peritoneum parietale in entsprechender Ausdehnung resecirt und die 
aus der dadurch gesetzten Wunde entstehende, sehr profuse Blutung 
zunächst durch Unterbindung einzelner Gefässe, daun durch Ueber- 
nähung des Defectes mit Peritoneum gestillt. Beim Herabdrängen 
der Bauchdecken über die linke Tumorhälfte reisst eine lange, kiel¬ 
federdicke Parietaladhäsion aus dem Tumor aus, und wird die 
dadurch entstehende, sehr heftige Blutung aus angerissenen Tumor- 
gefässen durch kreuzweise Unterstechung gestielt. Um den Stiel 
des noch in der Bauchhöhle befindlichen Tumors wird nun 
eine solide Kautschukschnur mit den Fingern herumgeführt und 
geschnürt. Nach oben zu war der Tumor mit dem Mesenterium des 
Dünndarmes durch ebenfalls sehr kurze, stark vascularisirte 
Adhäsionen in der Länge und Breite einer Handfläche verwachsen. 
Der Versuch, hier doppelte Ligaturen anzulegen, führte zu keinem 
Resultate, da wegen Kürze der Verwachsungen die Ligaturen nach 
Durchschneiden der Adhäsionen zwischen ihnen über die kurzen, 
zurückbleibenden Stümpfe sofort wieder abglitten, respective die 
Stümpfe sich aus ihnen znrückzogen. Es musste die entstandene 
Fiäehenblutung schliesslich durch Unterbindung der einzelnen bluten¬ 
den Gefässe gestillt werden. Nunmehr konnte der Tumor vollständig 
aus der Bauchhöhle herausgehoben werden und ergab sich als ein 
breitgestieltes, subperitoneales Myom, ausgehend von der hinteren 
Wand des im Uebrigen kaum vergrösserten normalen Uterus. 
Amputation etwa vier Querfinger über dem Schlauch, hierauf Stumpf 
extraperitoneal nach H e g a r’scher Peritonealumsäumung befestigt, 
Bauchdecken mit drei Platten- und zahli eichen Seidennähten vereinigt. 
Durch den Stumpf in diagonaler Richtung zwei starke Nadeln, die 
auf Jodoformgazepolster gelagert werden. Jodoformverband des 
Stumpfes; Verband mit Krüllgäze, Watta, Decke und Flanellbinde. 
Dauer der Operation lV 2 Stunden. 

Tumor wiegt 3350 Gramm, hat eine plattrundliche Gestalt, 
sein Umfang beträgt 67 Centimeter, der Durchmesser 22 Centimeter, 
der Dickendurchmesser 8 bis 8 7s Centimeter. Die Consistenz des¬ 
selben derb, die Schnittfläche blassröthlich gefärbt, stellenweise deut¬ 
lich faserig oder von weiten Gefässen durchzogen. 

Verlauf. 26. November, Patientin den ganzen Tag über 
sehr matt, erholte sich nur langsam von der Narkose, Abends ein¬ 
mal Erbrechen. Klagt über Schmerzen in der Wunde, ist ziemlich 
unruhig, Zunge feucht, urinirt spontan, Temperatur 37*5, Puls 112. 

27. November. Puls kräftig und voll, Schmerzgefühl im 
Abdomen. Vormittags Temperatur 37*5, Puls 100; Nachmittags Tem¬ 
peratur 37’9, Puls 116. 

28. November. Vormittags Temperatur 37*7, Puls 112, Nach¬ 
mittags Temperatur 38’3, Puls 116. 

29. November. Vormittags Temperatur 37% Puls 96, Nach¬ 
mittags Temperatur 37*6, Puls 96. 

30. November. Allgemein- und subjeotives Befinden zum ersten 
Male sehr gut. Vormittags Temperatur 37% Puls 96, Nachmittags 
Temperatur 38*1. 

1. December. Verband gewechselt, da Patientin über starke 
Schmerzen klagt. Bauchwunde sieht sehr gut aus, hat beinahe gar nicht 
secernirt. Stumpf trocknet schon ein, Jodoformgaze herum gewech¬ 
selt. Vormittags Temperatur 38‘1, Puls 104, Nachmittags Tem¬ 
peratur 37’7. 

2. December. Puls kräftig, 96; Klagt über starkes Brennen 
in der Wunde. Abends Chloralhydrat. Vormittags Temperatur 37*5, 
Nachmittags Temperatur 38*0, Puls 88. 

3. December. Theilweise Entfernung dtr Nähte. Vormittags 
Temperatur 37*5, Puls 92, Nachmittags Temperatur 39’l, Puls 104. 

4. December. Vormittags Temperatur 37*7, Puls 100, Nach¬ 
mittags Temperatur 37*8, Puls 96. 

5. December. Der weitere Verlauf war völlig ungestört. Der 
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Best der Nähte entfernt. Neuer Jodoformgaze verband des Stumpfes. 
Vormittags Temperatur 37*5, Puls 104, Nachmittags Temperatur 37*5. 

30. December. Elastischer Schlauch entfernt. Stumpf hängt 
immer noch fest, Adhäsionen in der Tiefe scheinen fest zu sein. Bettruhe. 

3. Jänner. Patientin verlässt das Bett. 

23. Jänner. Zur Weiterbehandlung an Dr. Avangini über¬ 
geben. Laut Bericht des Br. A v an g i n i fällt der Stumpf am 
14. Pebruar ab. Die nun gebildete trichterförmige Wunde übernarbt j 
bis Ende Februar. 

Anfangs März tritt die Periode stark, aber schmerzlos ein. 

Der vorstehende Fall war ausgezeichnet durch die beson¬ 
ders kurzen, gefässreichen Verwachsungen des Myoms mit 
den Bauchdeeken und dem Mesenterium. Adhäsionen gehören 
bei Myomen zu den grossen Seltenheiten. Hofmeier 1 ) 
führt unter 100 Myomotomien nur drei an, in denen Adhäsionen 
mit Netz, Bauch wand, Darm Schwierigkeiten gemacht. Auch 
He gar 2 ) bezeichnet Adhäsionen bei Fibromoperationen als 
sehr selten. Der Grund liegt wohl darin, dass die Myome wegen 
ihrer festeren Verbindung mit den Beckenorganen eine weit 
geringere Beweglichkeit besitzen als die Cysten und demgemäss 
ein Abscheuern des Peritonealepithels seltener vorkommt als 
bei den wenigstens anfangs so sehr beweglichen Cysten. Daher 
kommt es wohl auch, dass sich Adhäsionen fast nur bei den¬ 
jenigen Myomen finden, die wenigstens ursprünglich über 
grössere Dislocationsfähigkeit verfügten, das sind die gestielten 
subserösen. Diese Geschwülste, die sonst nur ein sehr träges 
Wachsthum zeigen, werden durch die stark vascularisirten Ad¬ 
häsionen zu rasch wachsenden und unbeweglichen Tumoren. 
Es kann begreiflicherweise ein gewisses Interesse haben, solche 
Adhäsionen bei Myomen vorher zu diagnosticiren, weil dann 
die Operation im Gegensätze zu den Operationen bei adhärenten 
Cysten voraussichtlich eine sehr blutige sein wird. Wenn dünn¬ 
gestielte subseröse Myome rasch wachsen, oder wenn bei dünnen 
Bauchdecken, wie in einem der Fälle Hofmeier’s 3 ), man 
grössere Gefässe pulsiren fühlt, so sind das sehr brauchbare 
Zeichen vorhandener Adhäsionen. Doch keines derselben war in 
unserem Falle verwerthbar. Freilich, das rasche Wachsthum 
traf auch in unserem Falle zu, aber wir konnten nicht an ein 
gestieltes subseröses Myom denken, da die Sonde 12 Cm. in 
der Richtung nach hinten eingedrungen war, wir also den 
Tumor als ein interstitiell in der vorderen Wand entwickeltes 
Fibrom an sehen mussten, umsomehr, als der anteflectirte Uterus 
und der Tumor bei Untersuchung von der Scheide aus eine 
Geschwulst darstellten, die stark gespannten Bauchdecken aber 
nicht zwischen Uterus und Tumor zum Stiele gelangen Hessen. 
Da bei der Operation der Uterus sich als kaum vergrössert 
erwies, so bleibt mir für das Eindringen der Bougie auf 
12 Cm. in der Richtung nach hinten nur die Erklärung übrig, 
dass die Bougie in die linke Tube eingedrungen sei. 

Nichtsdestoweniger wurde auch in unserem Falle die Ver- 
muthung rege, dass Adhäsionen vorhanden seien, da so zahl¬ 
reiche weite Venen in der Bauchbaut sichtbar waren, die rechts 
sämmtlich an jenem Punkte zusammenliefen und in die Tiefe 
tauchten, an dem die Laparotomie später wirklich jene breite 
Verwachsung nach wies. Es wird also in künftigen Fällen auch 
auf diesen Punkt zu achten sein, wenn es sich um die Diagnose 
von Parietaladhäsionen bei Myomen handelt. 

Dass nun solche Adhäsionen, wenn sie so kurz sind, dass 
man zwischen Tumor und Bauchwand nicht einmal eine doppelte 
Ligatur anbringen kann, die grössten Schwierigkeiten bereiten 
können, liegt auf der Hand. Nur durch langsames, schrittweises 
Vorgehen kann die Operation in solchen Fällen möglich sein. 
Wie ich in meinem Falle verfahren, habe ich oben bereits ge¬ 
schildert. Sehr ausgedehnte solche Verwachsungen können 
begreiflicherweise die Operation auch ganz unmöglich machen. 

Was die Stielbehandlung betrifft, so scheint mir nach den 
Erfahrungen von Hegar und Tauffer 4 ) doch die extra- 


x ) 1. c. S. 21. 

a ) Operative Gynäkologie, S. 431. 

3 ) 1. c. 

4 ) Tauffer, W. med. Wochenschrift 1885, Nr. 7, hat von sieben 
Operirten mit intraperitonealer Stielbehandlung vier, von ebensoviel mit 
extraperitonealer keine verloren. 


peritoneale mit Peritonealumsäumung nach Hegar die weniger 
gefährliche zu sein. Sie hat freilich gegenüber der intra¬ 
peritonealen den Nachtheil, dass sie nicht immer ausführbar, 
ferner, dass die Nachbehandlung sich mitunter sehr in die 
Länge zieht. In unserem Falle dauerte es mehr als 2y 2 Monate 
bis zur Abstossung des Schnurstumpfes. Doch scheinen mir 
diese Nachtheile nicht von Belang, wenn die Lebensrettung 
wirklich damit erkauft wird. Die Gefahren der intraperitonealen 
Behandlung liegen in der Möglichkeit der Nachblutung und in 
dem Aussickern . von seröser Flüssigkeit, welche bei nicht ge¬ 
nügender Resorptionskraft seitens des Peritoneums (z. B. bei 
Herzschwäche, wie in unserem Falle II) leicht zum „todten 
Raume“ werden und Sepsis hervorrufen könnte. Sollte es sich 
auch in der Zukunft bewähren, so glaube ich, dass ein von 
Tauffer 5 ) zuerst ausgeführtes Verfahren der Befestigung des 
genähten, aber nicht ligirten Stumpfes im Niveau der Bauch¬ 
decken, das, wie es scheint, ohne Kenntniss des T au ff er’sehen 
Falles auch von Hacker 6 ) und Wölfl er 7 ) etwas modificirt 
in drei Fällen mit Erfolg in Anwendung gezogen worden, die 
beiden anderen zu verdrängen berufen sein dürfte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber 

wenig beachtete Wirkungen der kydriatisehen 
Antipyrese. 

Nach einem im Congresse für innere Medizin gehaltenen Vortrage.*) 
Von Prof. Dr. WINTERNITZ. 

Auf dem Internisten-Congresse des vergangenen Jahres 
hat Herr Liebermeister, mit der Autorität des Referenten 
in dieser Frage, es ausgesprochen, dass die hydriatisehe Anti¬ 
pyrese, wenigstens im Abdominaltyphus, günstigere Resultate 
ergibt als die medicamentöse. 

Dieses Resultat ist nach Liebermeister theoretisch 
umso schwerer verständlich, nachdem es doch von allen Seiten 
zugestanden wird, dass die pharmaceutischen Antipvretica die 
fieberhafte Temperatursteigerung, noch immer das beherr¬ 
schende Symptom des Fieberprocesses, wirksamer beeinflussen 
als die Wassercar. 

Wenn dennoch bei letzterer die Resultate, wenigstens im 
Abdominaltypbus, dem breitesten Terrain für antipyretische 
Methoden, günstigere sind als bei der medicamentösen Anti¬ 
pyrese, so müssen wir den folgenden Erwägungen Raum geben: 

1. Haben die sogenannten Antipyretica, trotz ihres mäch¬ 
tigen und überwiegenden Einflusses auf die Körpertemperatur, 
vielleicht andere nachtheilige, möglicherweise selbst toxische 
Nebenwirkungen auf den fiebernden Organismus, die den wohl- 
tbätigeu Effect der Temperaturherabsetzung zum Theile wieder 
paralysiren ? 

2. Oder hat vielleicht die Wassercur, nebst der verhält- 
nissmässig geringfügigeren Wirkung auf die Temperatur¬ 
steigerung, noch andere wohlthätige und heilsame Effecte auf 
die verschiedenen Symptome und Vorgänge des Fieber¬ 
processes? und 

3. endlich müssen wir uns fragen, ob, von hyperpyretisehen 
Temperaturen abgesehen, nicht der Bekämpfung der fieberhaften 
Temperatursteigerung therapeutisch eine zu grosse und zu ein¬ 
seitige Aufmerksamkeit zugewendet wurde ? 

Ad 1. Die Frage, ob den pharmaceutiscben Antipyretieis 
in den erforderlichen Dosen nicht mannigfache nachtheilige 
Nebenwirkungen zugesehrieben werden müssen, hat von den 
verschiedensten Seiten bereits ziemlich eingehende Beantwortung 
erfahren. 

Auf dem schon citirten Congresse selbst wurde von den 
verschiedensten Seiten in dieser Richtung höchst schätzbares 
Material beigebracht. Von zahlreichen Forschern wurde es be¬ 
stätigt, dass die meisten der betreffenden Medicamente in den 


5 ) W. med. Wochenscbr. 1885, Nr. 7. Fall 9 seiner Myomotomien. 
Op. 28./9. 82. c ) Ibidem Nr. 48. 7 ) Ibidem Nr. 25 und 49. 

*) Aus den demnächst erscheinenden officiellen Verhandlungen des 
Congresses. 
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erforderlichen Dosen nicht selten unangenehme, selbst toxische 
Nebenwirkungen hervorrufen können. 

Ich will es daher nur andeuten, wie oft selbst die grössten 
Dosen Chinin in schweren Fällen die Körpertemperatur fast gar 
nicht beeinflussen, auf Innervation und Cireulation, auf die Ver¬ 
dauungsorgane selbst sehr schädlich wirken können. 

Von den Salicylpräparaten, die ja in vielen Fällen des 
acuten Gelenksrheumatismus fast speeifisch wirken, ist es be¬ 
kannt, dass sie in manchen Fällen auch dort, besonders aber 
bei anderweitig begründeten Fieberprocessen, nicht ertragen 
werden, dass die Hervorrufung profuser Transpiration, Herz¬ 
schwäche, Ohrensausen, Verdauungsstörungen die Anwendung 
derselben öfters verbietet oder wenig nützlich erscheinen lä«st. 

Vom Kairin und Tkallin haben die gewissenhaftesten 
Prüfer dieser Substanzen, ich brauche wohl nur v. Jaksch zu 
nennen, es festgestellt, dass sie wohl die Temperatur mächtig 
herabsetzen, den Fieberprocess, die Fiebererreger jedoch nicht 
tangiren, öfter aber leichtere oder schwerere Störungen herbei¬ 
führen. Zu denselben Conclusionen kommt in Bezug auf diese 
Stoffe einer der hervorragendsten und vertrauenswürdigsten 
Kliniker der Jetztzeit, Murri in Bologna. 

Selbst nach dem so hoch gepriesenen Antipyrin sah ich 
und sahen Andere wiederholt intermittirende Herzaction, Cyanose 
und Dyspnoe auftreten, die nur auf dieses Mittel zu beziehen 
waren. Auch diese Thatsache ist schon auf dem vorjährigen 
Internisten-Congresse movirt worden. 

Wir können daher wohl sagen, dass den pharmaceutischen 
Antipyreticis mannigfache nachtheilige, selbst toxische Neben¬ 
wirkungen anhaften, die vielleicht ihre weniger günstigen Wir¬ 
kungen im Vergleiche mit der Wassercur begreiflich erscheinen 
lassen. 

Es ist dies auch insolange nicht ganz von der Hand zu 
weisen, so lange nicht verlässlicher als bisher der Nachweis ge¬ 
führt sein wird, dass die Antipyretica den Krankheitserreger, 
die Noxe selbst in irgend einer Weise direct angreifen. 

Ad 2. Hat das kalte Wasser, erfahrungsgemäss das Mäch¬ 
tigste unter den Antipyreticis, noch andere Wirkungen auf den 
Fieberprocess als blos die Temperaturherabseizung. 

Nomen est omen sagt das Sprichwort, und nirgends hat 
sich dies so sehr bewahrheitet wie gerade hier. 

Die hydriatische Antipyrese wird bekanntlich auch als 
Kali wassercur bezeichnet und Nichts hat wohl die Verallge¬ 
meinerung und Einbürgerung dieser Methode so sehr geschädigt 
als gerade dieser unglückliche Name. 

Wie viel glücklicher ist der Name für das mächtigste 
unter den medicamentösen Antipyreticis, für das Antipyrin, gewählt. 

Man sieht es förmlich und der vom Autoritätenglauben 
nicht ganz geheilte Arzt glaubt es auch, wie dieses glücklich 
getaufte Präparat sich dem gesammten Fieberprocesse entgegen¬ 
stellt und ihn in allen seinen Factoren angreift und beseitigt. 

Der vertrauensselige Arzt meint demnach auch mit der 
entsprechenden Verschreibung Alles Erreichbare für den Fieber¬ 
kranken vorgekehrt zu haben. 

Wie sehr im Nachtheile ist im Vergleiche damit die so¬ 
genannte „Kaltwassercur“. Patient und Arzt erschauern förm¬ 
lich bei der blossen Nennung dieses Namens. Der gebildete 
Arzt selbst hält sich meist des Nachdenkens über die Wirkungs¬ 
weise dieser Methode überhoben. 

Ganz selbstverständlich scheint ja der Name die ganze 
Wirkungsweise zu präjudiciren. „Kaltwassercur“ und Abkühlung 
erscheinen als congruente sich vollkommen deckende Begriffe, 
und man glaubt sich bei so klarer, selbstverständlicher, schon 
mit dem Namen allein weit genug umschriebener Sache der 
Mühe vollkommen uberhoben, noch weiter über die Wirkungs¬ 
weise des kalten Wassers nachzudenken oder nachzuforschen. 
Mit der Bezeichnung „Kaltwassercur“ allein wähnt man die 
Methode vollkommen charakterisirt und erschöpfend gekenn¬ 
zeichnet. Auch bei der Kritik, der Prüfung, dem Vergleiche der 
hydriatischen Antipyrese mit der medicamentösen wird nicht der 
gleiche Massstab angelegt, hier hält man meist das Grundgesetz 
wissenschaftlicher Forschung, die Herstellung gleicher Bedin¬ 
gungen für ziemlich belanglos. 

Ein einziges Beispiel wird genügen, den Beweis für das 


Gesagte beizubringen. Was würde z. B. ein so hervorragender 
Forscher und Arzt, wie Herr Senator es ist, dazu sagen, wenn 
man eine seiner experimental-physiologischen oder pathologischen 
Forschungen mit von den seinigen verschiedenen, unvollkom¬ 
menen und ungenauen Methoden nachprüfen würde und die so 
erhaltenen abweichenden Resultate als ürtheil und Kritik seiner 
Arbeit verwerthen wollte? 

Für das klinisch therapeutische Experiment, für die Prü¬ 
fung des Werthes der hydriatischen Fieberbehandlung hält jedoch 
Herr Senator die Herstellung gleicher Bedingungen für keines¬ 
wegs geboten. 

Er kommt zu dem Eesultate, dass die hydriatische Behand¬ 
lung im Typhus keine günstigeren Erfolge hat, als jede ein¬ 
fache symptomatische Methode. Er kommt zu diesem Ergeb¬ 
nisse auf Grundlage des Vergleiches der Behandlungsresultate 
in dieser Krankheit aus acht Hospitälern Berlins, in welchen 
eine methodische Wassercur nach seiner eigenen Angabe nicht 
angewendet wurde, mit den Behandlungsres ul taten im Augusta- 
Hospital, in welchem die Wassercur gar nicht angewendet 
wurde. *) 

Ich kann mich wohl der Widerlegung einer auf solcher 
Grundlage ruhenden Kritik enthalten und verweise nur zum 
üeberflusse auf die vergleichende Mortalitätsstatistik der ver¬ 
schiedenen europäischen Armeen im Abdominaltyphus, welche 
die in Rede stehende Frage wohl definitiv zu entscheiden 
gestattet. 

36-9 Percent beträgt die Typhus-Mortalität im Mittel in 
der französischen Armee, 27*4 Percent in der österreichischen 
und blos 9’6 Percent in der deutschen Armee. Die deutsche 
Armee ist die einzige, in welcher, wenigstens in einzelnen 
Corps, eine methodische Wassercur nach den Principien von 
Brand geübt wird. 

Die Medizinal-Militärbehorde dieses Staates spricht es 
geradezu aus, dass sie erwartet, es werde sich mit der immer 
weiteren Ausbreitung dieser Methode auch dieses günstige Er¬ 
gebnis noch beträchtlich verbessern lassen. 

Das angeführte Beispiel wird aber auch darüber Aufschluss 
geben, woher es denn kommt, dass die Wasserbehandlung fieber¬ 
hafter Erkrankungen, wie die Geschichte der Medizin lehrt, 
schon mehrmals einen mächtigen Aufschwung nahm, um als¬ 
bald wieder in mehr oder weniger vollständige Vergessenheit zu 
gerathen. 

Seit Currie, ich will nicht weiter zurückgreifen, seit die 
Gebrüder Hahn gezeigt, wie günstig Typhus, Scharlach und 
andere fieberhafte Erkrankungen unter methodischen Wasser- 
curen verlaufen, hat die Methode schon dreimal einen mäch¬ 
tigen Aufschwung genommen und ebenso oft fiel sie wieder der 
Vergessenheit anheim. Zuerst kamen von den verschiedensten 
Seiten methodische Nachprüfungen und Bestätigungen der Er¬ 
folge. Bald wurden mannigfache Modifikationen der Methode 
empfohlen. Es dauerte nicht lange, so wurden abfällige Stimmen 
laut, die sich zumeist auf diese unvollkommenen Nachprüfungen 
bezogen. Das so gefundene [Resultat wurde verallgemeinert und 
die Methode wieder ganz und gar verworfen. 

Wie aus dem oben citirten Berichte S e n a t o r’s hervor¬ 
geht, wie Herr Liebermeister im vergangenen Jahre signa- 
lisirte, wie Naunyn und ich ebenfalls schon darauf hin¬ 
gewiesen, scheint es, dass wir abermals vor einer solchen 
Periode der Decadence stehen, und es scheint wirklich, dass die 
ungenaue Nachprüfung, die unzweckmässige Combination ver¬ 
schiedener Methoden einen Theil der Schuld an dieser Sachlage 
trägt. Wehrt sich doch schon Herr Liebermeister gegen 
den Vorschlag, zunächst jedes Fieber, besonders aber das 
typhöse, mit antipyretischen Medicamenten zu bekämpfen und 
erst wenn sich diese nicht wirksam erweisen, ein hydriatisches 
Verfahren einzuleiten. Herr Liebermeister erklärt, dass 
es dann meist schon zu spät ist, um noch einen günstigen 
Erfolg zu erzielen. 

Wer sich daran erinnert, welcher Werth für den Erfolg 
der hydriatischen Antipyrese dem frühzeitigen Beginnen der- 


*) lieber Typhusbehandlung von Prof. H. Senator, Berl. klin 
Wochenschr. Nr. 45. 1885. * n * 
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selfoeü von Brand, Jürgensen, Liebermeister, 
Hagenbach, Ziemssen, Immermann, Biege 1, aus 
Bambergers Klinik u. v. A. naehgerühmt wird, der wird 
sieb wobl mit Lieb ermeister gegen einen solchen Vor¬ 
schlag aussprechen. 

Auch gegen die Combination der pharmaceutischen Anti- 
pyrese mit der hydriatisehen hat die Erfahrung in verläss¬ 
lichster Weise entschieden. 

Vogel in München hat erwiesen, dass auf zwei Ab¬ 
theilungen desselben Lazareths, die sich einzig und allein durch 
die auf denselben geübte Behandlungsmethode unterschieden, 
jene Abtheilung weit ungünstigere Besultafce aufzuweisen hatte, 
an welcher die Bäder mit antipyretischen Medicamenten com- 
binirt wurden, im Vergleiche mit jener, an welcher nur eine 
methodische Wassercur geübt wurde. 

Ein Hauptargument für die immer wieder drohende Deca¬ 
dence der Wasseranwendung in fieberhaften Krankheiten liegt 
aber in dem immer noch ungenügenden theoretischen Verständnis 
der Wasser Wirkungen. Das Missbehagen, das jedem denkenden 
Arzte die Anwendung eines in seiner Wirkungsweise unverständ¬ 
lichen Agens hervorruft, wird auch durch die glänzendste 
Statistik nicht beseitigt. Die Erklärung aber dafür zu geben, 
warum bei der ebensowenig oder ich möchte fast sagen noch 
weniger verständlichen Medieamentenwirkung dieses Missbehagen 
weniger in den Vordergrund tritt, mag wohl der Mannigfaltig¬ 
keit und dem steten Wechsel der Antipyretica zuzuschreiben sein. 

Die Hauptaufgabe, dem neuerlich drohenden, wie alle er¬ 
fahrenen Aerzte sagen, höchst bedauerlichen Niedergange der 
Wasseranwendung in fieberhaften Krankheiten vorzubeugen, 
kann daher nur darin gesucht werden, das Verständniss für die 
Wirkungsweise dieses Agens möglichst zu fördern. Vieles ist ja 
in dieser Richtung bereits geleistet. Ich will daher nicht dar¬ 
auf eingehen, was von zahlreichen Autoren, und auch von mir, 
wie ich glaube überzeugend dargethan ist, dass in der Ab¬ 
kühlung allein nicht das Ganze der Wirkung der Wassercur 
auf den Fieberkranken zu suchen sei. 

Ich will es ebensowenig recapituliren, was von dem Ein¬ 
flüsse der thermischen und mechanischen Reize, aus denen sich 
ja die Wirkung der Wassercur zusammen setzt, auf die Inner¬ 
vation bereits bekannt und anerkannt ist. Ebensowenig werde 
ich der wohl constatirten Wirkungen von Kälte und Wärme 
auf das Centralorgan, der Circulation auf das Herz gedenken, 
und auch des durch zahlreiche eingehende Studien der Neuzeit 
eröffneten Einblickes in die Wirkungsweise dieses Agens auf 
den Stoffwechsel, auf die mannigfachsten Se- und Excrete will 
ich hier nicht gedenken, obwohl es längst erwiesen ist, dass 
allen diesen Factoren zusammen der günstige Erfolg der 
Wassercur bei den verschiedenartigen Fieberprocessen mit 
zuzuschreiben ist. 

Ich will mich für heute darauf beschränken, nur auf einen 
Punkt hinzuweisen, der, wie mir scheint, bisher eine zu geringe 
Beachtung fand, und der mir nicht ganz von untergeordneter 
Bedeutung für die Erklärung der günstigen Wasserwirkungen 
im Fieberprocesse dünkt und den klinischen Untersuchungs¬ 
methoden zugänglich ist. 

Es ist dies der Einfluss der Wassercur auf den Gefäss- 
t o n u s und, wie ich hinzufügen möchte, auf den Gewebstonus. 

Physiologen und Aerzten ist es längst geläufig, dass die 
Herzcontraction die Blutbewegung bedingt, dass jedoch der Ge- 
fässtonus und die Gewebsspannung den Kreislauf unterhalten 
und ermöglichen. 

Längst ist es bekannt und durch das Thierexperiment mit 
Sicherheit erwiesen, dass der Verlust des Tonus nur in einer 
grösseren Gefässprovinz den Fortbestand des Kreislaufes un¬ 
möglich macht. Die experimentelle Basis dafür gibt uns der 
bekannte Golz’sche Klopfversuch. 

Golz hat aber schon vor Jahren gezeigt, wie auch nicht 
völliger Verlust des Gefässtonus, sondern nur ein Nachlass in 
der Spannung der Gefässwand die Circulation schädigt, den 
Effect der Herzthätigkeit schwächt. 

(Sohlusa „folgt.) 


Die Discussion 

über Meningitis cerebrospinalis 

in der Sectiou Wien des Vereines der Aerzte in Niederösterreich am 
19. Mai 1886. 

(Fortsetzung.) 

Dr. Teleki : Ich weiss den beiden Herren Vorrednern nur 
Dank für die Belehrung, welche wir aus ihren instructiven Mit¬ 
theilungen geschöpft Ein Fall von Meningitis cerebrospinalis, den 
ich seit sieben Wochen in Beobachtung habe, veranlasst mich., das 
Wort zu ergreifen. Ieh möchte zunächst an Herrn Dr. Gahlberg 
die Frage stellen, in welcher Zeit der Krankheit die Lähmungen 
aufgetreten sind ? 

Dr. Gahlberg: Ich habe bereits bemerkt, dass bei einem 
18jährigen, von mir behandelten Mädchen die Lähmung sich erst in 
der dritten Woche und auch bei den auderen Kindern erst später, 
gewöhnlich bei einem Rückfalle, gezeigt hat 

Dr. Teleki . Bei meinem Falle war am dritten Krankheitstage 
bereits Lähmung eines Oculomotorius vorhanden, welche erst in den 
allerletzten Tagen zurückgekehrt war. Es können daher Lähmungen 
im Momente der Exsudation auftreten, was auch Ziemssen in 
seiner Arbeit über die in Rede stehende Krankheit anführt. Eine 
Differentialdiagnose zwischen Mening. cerebrospin. epidem. und der 
tuberculösen Meningitis halte ich in der Regel nicht für schwierig. 
Bei der tuberculösen Basalmeningitis sind, wenn nicht wochen-, so 
sicher tagelang Prodromalsymptome, Kopfschmerzen, Erbrechen, Un¬ 
lust, Stuhlverstopfung etc. Die Mening. cerebrospin. epid. aber er¬ 
scheint plötzlich, inmitten des besten Wohlbefindens. Meine Kranke, 
ein 19 Jahre altes, früher ganz gesundes, wenn auch etwas blut¬ 
armes Mädchon, war am Tage vor iürer Erkrankung heiter, ass gut 
und klagte nur am Abend über ein wenig Halsschmerz. Am anderen 
Tage war der ganze Körper voll von Petechien, und an diesem Abend 
verlor sie das Bewusstsein. Ich hielt bei meinem ersten Besuche den 
Fall für einen abnormen Fall von Morbus maculosus, die Störung 
des Bewusstseins schob ich ebenso wie die am dritten Krankheitstage 
aufgetretene Ptosis auf eine mtracranielle Blutung. Ein hoch¬ 
angesehener Consiliarius erklärte an demselben Tage die Erkrankung 
für eine Variola hämorrhagica. In der That hatte man den Eindruck 
einer schweren Infectionskrankheit, zumal jetzt auch die fieberhafte 
Temperatur sich den übrigen Erscheinungen zugesellte. Dieses plötz¬ 
liche Auftreten fehlt entschieden der tuberculösen Meningitis, man 
wird daher kaum in die Lage kommen, auch bei sporadischen Fällen 
der Cerebrospinal-Meningitis in dieser Richtung fehl zu gehen. Milz¬ 
schwellung war und ist bei meiner Patientin nicht nachzuweisen. 
Auffallend war in den ersten Wochen sowohl als auch bei jedem 
Rückfalle — wir haben heute den vierten — die grosse Hyper¬ 
ästhesie. Wenn man die Kranke wo immer berührt hat, selbst wenn 
sie in bewusstlosem Zustande war, ist sie zusammengefahren und hat 
ein jämmerliches Geschrei ausgestossen. Die Kranke hat sich ins- 
besonders über Beinscbmerzen beklagt, und es war in einem ihrer 
Kniegelenke durch 14 Tage ein Exsudat nachweisbar. Was die 
Therapie betrifft, so habe ich, der ich noch aus einer Zeit stamme, 
wo eine Blutentziehung den Aerzten vollständig fremd war — ich 
habe in meiner ganzen, nun 20jährigen Praxis mit Ausnahme eines 
einzigen Males, wo bei einer Pneumonie Lungenödem drohte, nie 
eine Venesection vorgenommen — daran nicht gedacht, und ich konnte 
mich hiezu nicht entschlossen. Dagegen habe ich der Kranken, die 
entsetzliche Kopfschmerzen hatte, Chinin gegeben, um welches sie 
mich selbst gebeten hat, und zwar 1—2 Gramm pro dosi, und manch¬ 
mal hatte sie während 24 Stunden 6 Gramm genommen. Eineu 
Nutzen von Bädern konnte ich mir bei der Kranken, die laut auf¬ 
schrie, wenn man sie berührte, nicht denken, und ich hätte es daher 
für eine Grausamkeit gehalten, sie, selbst wenn sie eine Temperatur 
von 41 0 hatte, in ein Bad zu setzen. Ich hätte nicht den Muth 
dazu gehabt, und ich wüsste auch nicht, warum ich das hätte thun 
sollen. College Dr. v. Bamberger sprach von einer charakteristi¬ 
schen Temperaturcurve. Ich habe in den Büchern, aus denen ich 
mich diesbezüglich belehren konnte, gefunden, dass eine solche 
charakteristische Curve bei Cerebrospmal-Meningifcis-Erkrankungen nicht 
besteht, und bei meiner Patientin konnte ich auch an den Tagen, wo 
ich ihr kein Chinin gab, keinerlei Regelmässigkeit in der Temperatur 
bemerken. An einem Abende hatte sie 38°, an einem anderen 40°, 
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an einem dritten wieder 41 °, dann wieder 39 0 n. s. w. Manchen 
Tag fand ich die Morgentempeiatur höher als die am Abende, an 
anderen Tagen war das Umgekehrte der Fall, wieder an anderen 
stieg das Thermometer um die Mittagszeit oder in der Nacht am 
höchsten; kurz, es war ein solches Durcheinander, dass ich eine 
Regelmässigkeit rücksichtlich der Temperatur nicht zu entdecken 
vermochte. 

Dr. v. Bamberger: Der Herr Vorredner scheiut mich miss¬ 
verstanden zu haben. Ich glaube nicht, dass mau die tuberculöse und 
cerebrospinale Meningitis für gewöhnlich verwechselt, aber dass solche 
differentialdiagnostisch schwierige Fälle Vorkommen, ist bestimmt, 
insbesondere kommen solche im Spitale, wo wir nicht immer in der 
Lage sind, den Entwicklungsprocess der Krankheit zu sehen und der 
Kranke oft erst in bewusstlosem Zustande oder wenigstens mit be¬ 
nommenem Sensorium gebracht wird. 

Was die Frage derTemperaturcurve betrifft, so will ich mir erlauben, 
auf die Meningitis cerebro spinalis mit intermittirendem Verlaufe hin - 
zuweisen. Die Hyperästhesie ist ein Symptom der spiualen Menin¬ 
gitis, weshalb sie bei M. cerebro-spinahs besonders häufig beobachtet 
wird. Doch kommt sie auch bei spiraler M. aus anderer Ursache, 
zum Beispiel bei der tubprculösen Form vor. 

Dr. Tinas, Bezirksarzt in Korneuburg: Die Bemerkungen des 
ersten Herrn Redners veranlassen mich, das Wort zu ergreifen, da 
ich es für eine ernste Pflicht ei achte, jede auch noch so geringe 
Erfahrung meinerseits der Beurteilung einer so competeuten Ver¬ 
sammlung anheimzugeben. Wie Herr Dr. v. Bamberger richtig 
bemerkte, ist der Zug der heutigen Medizin, das ätiologische Dunkel 
aufzuhellen, und dies soll uns wenigstens dafür entschädigen, dass 
wir oft in der Therapie nur sehr Weniges leisten können. Der erste 
Herr Redner stellte die Ansicht auf, dass dais Wasser der Träger 
oes Contagiums der in Rede stehenden Krankheit sei. Ich habe 
gerade in den letzten 11 Tagen Gelegenheit gehabt, zwei Fälle von 
Meningitis cerebro-spinalis in der Nähe von Korneuburg zu beob¬ 
achten, und zwar in dem Orte Bisamberg, der an dom nordwest¬ 
lichen Abhange des gleichnamigen Berges liegt. Ein Knabe von 
neun Jahren starb in Folge der genannten Krankheit, während der 
zweite Fäll, eine 30jährige Frau, sich noch in Behandlung befindet. 
Das Krankheitsbild war vollständig dem vom ersten Herrn Redner 
geschilderten analog. Die Obduction des Verstorbenen hat die schon 
im Leben gemachte Diagnose vollständig bestätigt, denn es wurden 
an der zarten Hirnhaut und weiters im Rückenmarke umschriebene 
eiterige Exsudate gefunden. Die Gehirnhöhlen waren mit einer klaren 
Flusigkeit gefüllt, am Grunde derselben jedoch reichliche Eiter¬ 
flecken. Ebenso reichliche eiterige Exsudate um die Varolsbrücke, 
so dass der anatomische Befuud die während des Lebens gemachte 
Diagnose bestätigte. Die Lunge war, was ich noch erwähnen will, 
ganz gesund. Die Milz ganz normal gross, obwohl die Krankheit 
über 14 Tage gedaueit hatte. 

Was das ätiologische Moment anlangt, so stammen die 
Meningitiserkrankungen aus der Familie eines Nachtwächters in 
Bisamberg. Derselbe bat eine sehr reichliche Familie, und zwar 
nebst Frau sieben Kinder. Sie wohnten in einem Häuschen, das 
ihnen von der Gemeinde zur Verfügung gestellt wurde (das Zimmer 
hat einen Flächenraum von 16 Meter) und lebten in sehr ärmlichen 
Verhältnissen. In der Nähe ihrer Wohnung, je loch durch eine tk-fc 
Schlucht getiennt, und zwar an der gegenüberliegen len Berglehne, 
Lt eine sehr reine Gebirgsquelle, aus der die Familie das Trink- 
wasser, die auch ein grosser Tneil der Bevölkerung von Bisamberg 
benützt, holte, und ich wünsche, dass wir im ganzen Bezirke ein so 
reines Wasser hätten, als diese Familie zum Trinken hatte. 

Ich erwähne noch Folgendes: Dieses Haus ist mit zwei 
Mauern derart m den Berg hineingebaut, dass es bis zum Dache 
gleichsam im Beige drm&teckt, weshalb die Mauern sehr feucht 
waren Dazu kommt noch, dass sich nicht in dem Hause, sondern 
direct ober dem Hause am Berge ein Abort, ein Schweine- und ein 
Ziegenstall befindet. Selbstverständlich ist die Senkgrube nur im 
gewachsenen Boden angelegt. Nun ist bekannt, dass im heurigen 
Winter ein sfcaiker Scbneefall war, so dass der ganze Berg durch 
die aufthauenden Schneemassen durchfeuchtet war. Wie feucht die 
Nachtwächterwobnnng war, mögen Sie daraus entnehmen, dass die 
Feuchtigkeit an der Wand über Nacht öfter gefror, so dass man des 
Morgens den so gebildeten Schnee abkratzen musste. 


Ich glaube, dass man hei Erforschung des ätiologischen Moment 
so kritisöh als möglich Vorgehen muss, wenn man zum Ziele ge¬ 
langen will, und möchte gerade bei dieser Erkrankung das Trink¬ 
wasser als das ursächliche Moment, als den Träger des Contagiums 
nicht hinstellen, da dies bei diesen beiden ganz entschiedenen Fällen 
sich nicht nachweisen lässt. Soviel ich in der Literatur über diese 
Frage gelesen, habe ich immer bestätigt gefunden, dass die Menin¬ 
gitis cerebro-spinalis, die zum ersten Male im Jahre 1865 in Oester¬ 
reich und dann im Jahre 1879 in Leipzig auftrat, immer nach lang¬ 
andauernden harten Wintern, in denen viel Schnee gefallen war, auf- 
getreton ist. Ich habe mir erlaubt, diese meine Erfahrungen den 
Herren Collegen zur Kenntniss zu bringen. 

Docent Dr. Bia6h hat im Jahre 1879, als er noch Secundar- 
arzt erster Classe im k. k. allgemeinen Krankenhause war, Gelegen¬ 
heit gehabt, einen Fall zu beobachten, der nach den Symptomen, die 
er daibot, keinen Zweifel zuliess, dass es sich um Meningitis cerebro 
spinalis handeiter. Der Fall betraf einen 16jährigen Lehrling, bei 
dem die Symptome sehr prägnant waren: Heftige Kopfschmerzen, 
Contraction der Nackenmuskeln und schöner Herpes sowohl im 
Gesicht als auf der Brust. Nebstdem bestand Ptosis rechterseits 
und Parese der Blase. Interessant ist, dass die Temperatur einen 
inte r mittir enden Charakter darbot. Vormittags wurden stets 
hohe Temperaturen constatirt, Nachmittags bedeutende Remissionen 
bis auf das Normale und Subnormale. Wichtig erscheint das von 
G a h 1 b e r g hervorgehobene Moment, dass Mailberg eine Malaria¬ 
gegend ist, ein Ort, wo Intermittens herrscht, weil man auf Grund¬ 
lage dieses Moments weiter forschen könnte. Es wäre möglich, dass 
wir bei den an Meningitis cerebrospinalis Erkrankten vielleicht ähn¬ 
liche niedere Organismen, wie sie von Tomasi Crudeli für 
Intermittens aufgedeckt wurden, finden Es wäre daher auch wichtig, 
bei den in die Wiener Spitäler gebrachten Kranken zu erfahren, von 
welcher Gegend sie stammen. Was die Diagnose anlangt, wurde von 
Herrn Dr. v. Bamberger hervorgehoben, dass an der Klinik 
Augenspiegeluntersuchungen vorgenommen und bei der Meningitis 
tubercnlosa nie Tuberkeln au der Chorioidea gefunden wurden. Nun, 
ich bin zwar ein grosser Skeptiker sowohl in Bezug auf Therapie 
als auch in Bezug auf manches Andere, aber ich möchte denn' doch 
die Beobachtungen, die Bo uchut bezüglich des Vorkommens von 
Chorioidealtuberkeln bei Meningitis tuberculosa anführt, als auf 
Wahrheit beruhend auffassen. Bo uchut hat bei einer grossen 
Zahl von Kranken Tuberkeln nachweisen können und wenn auch 
iusoferne vielleicht eine Uebertreibung vorliegt, als er von Tuberkeln 
spricht, die eine bedeutende Grösse erreicht, haben, so glaube ich 
doch, dass iu seinen Beobachtungen einige Wahrheit liegt. Ich 
glaube, dass man mitunter in zweifelhaften Fällen bei Stellung der 
Diagnose auf das eventuelle Vorkommen von Choroidealtuberkeln 
wird Rücksicht nehmen müssen. 

Dr. Gahlberg konnte bei seinen Kranken, wiewohl er darauf 
achtete, eine stark ausgeprägte Hyperästhesie nicht finden. — Mit 
Rücksicht auf die von Dr. Bi ach mit Recht hervorgehobenen Mo¬ 
mente gibt er dann einige Aufschlüsse über die örtliche Lage von 
Mailberg. Mailberg liegt in einem Kessel. An der Westseite erhebt 
sich ein ziemlich hoher Berg, der sogenannte Buchberg. Jenseits des 
Buchberges, gegen Immendorf zu, sind viele Quellen zu finden, diesseits 
gegen Mailberg keine.. Mailberg hat ein sehr schlechtes Trinkwasser, 
ebenso kann das Wasser weder zum Kochen, noch zum Waschen 
verwendet werden, sondern muss eine Stunde weit von Zwingendorf 
zugefünrt werden, obgleich das zugeführto Wasser auch viel zu 
wünschen übrig lässt. Mailberg hat auffallend wenig atmosphärische 
Niedet schlage, der Boden ist kalk- und lehmhältig, sumpfig, gar 
kein fliessendes Wasser. Abdominaltyphus ist in Mailberg en¬ 
demisch. 

Docent Dr. KOnigStein: Iah habe im verflossenen Jahre einen 
Fall gesehen, der mit dem von Herrn Collega T e 1 e k i insoferne 
Aehnliehkeit hat, als auch hier in den ersten Tagen von einer 
Autorität die Diagnose auf Variola haemorrhagica gestellt wurde uud 
sich dann eine Meningitis entpuppte, für welche wir eine infectiöse 
Grundlage acceptiren mussten. Fälle von Meningitis cerebrospinalis 
epidemica kamen damals nicht vor, ich würde den Fall aber gegen¬ 
wärtig nach den gemachten Erfahrungen unbedingt als solchen an¬ 
sprechen. Ich erwähne den Fall aber hauptsächlich deshalb, weil 
von den Vortragenden, mit Ausnahme von Collega T e 1 e k i, trotz 
der relativ grossen Anzahl von Kranken, die sie gesehen, keine 
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Augencompücation beobachtet worden ist. Ich wurde zu dem be¬ 
sprochenen Kranken nach Schluss der ersten Woche pro consilio 
gerufen und fand beginnende Panophthalmitis des linken Auges, 
Chemosis, leichte Protrusion des Bulbus, Vorderkammer mit Eiter 
gefüllt etc., angeblich keine Lichtempfindung. Auf Grund der von 
Anderen und mir gemachten Erfahrungen stellte ich eine letale 
Prognose. Ich hatte mich jedoch getäuscht. Der Kranke genas, 
wenn auch erst nach langer Zeit und nachdem er zahlreiche Rück¬ 
fälle erlitten hatte. Ja, noch mehr, auch das Auge erholte sich und 
hat gegenwärtig ein leidliches Sehvermögen. Als Reste der Entzün¬ 
dung sind jetzt nur noch einige Synechien, centrale unregelmässig 
begrenzte Trübung der Linse und dichte Glaskörpertrübung zu sehen. 
Ich möchte weiteis mit Bezug auf die Bemerkung des Herrn 
Dr. v. Bamberger. dass der Augenspiegelbefuud nicht zur 
Differentialdiagnose zwischen Meningitis tuberculosa und cerebro¬ 
spinalis epidemica herbeigezogen werden könne, indem an der Klinik 
nie ein Pall von Chorioidealtuberkel bei Gehirnerkrankungen mit 
dem Spiegel gesehen worden, erwähnen, dass auch ich trotz Unter¬ 
suchung sehr zahlreicher Gehirnfälle auf einigen Abtheilungen des 
allgemeinen Krankenhauses bei diesen keinen Chorioidealtuberkel 
finden konnte. Es scheint, dass bei uns eben weniger Chorioideal- 
tuberkeln als auderwärts Vorkommen müssen. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien» 

(Sitzung vom 4. Juni 1886.) 

Vorsitzeuder: Hofrath Prof. M e y n e r t. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. Kaposi stellt einen Pall einer seltenen, bisher noch nicht 
beobachteten Hautaffection vor. Der Patient zeigt über die ganze 
Körperoberfläche ausgebreitete, rothe, narbenähnlich vorspringende 
Leisten und Stränge, welche der Längsrichtung des Körpers ent¬ 
sprechend verlaufen und bis einen Centimeter Dicke erreichen. Die 
Hals- und Nackenregion, der Unterleib, die Gelenksbeugen sind mit 
solch’ derben Strängen besetzt, die einerseits deutlich gekerbt sind, 
andererseits zwischendurch kleine braune oder braunrothe Knötchen 
erkennen lassen, durch deren Aneinandertreten, wie K. des Näheren 
ausführt, die Stränge entstanden sind. Nach dem Verlaufe der Krank- 
keitserscheinungen, sowie nach den Ergebnissen der mikroskopischen 
Untersuchung ist K. der Ansicht, dass es sich hier um eine noch 
nicht bekannte Porm des Lichen ruber planus handle und hat dem¬ 
gemäss die auch bei den anderen Formen dieser Hautkrankheit ge¬ 
wöhnlich vom besten Erfolge begleitete Arsencur eingeleitet. 

Ausserdem demonstrirt Prof. Kaposi ein an Urticaria pig¬ 
mentosa erkranktes Mädchen. Diese Hautaffection befällt meist 
jugendliche Personen, die in ihrem frühesten Alter Urticaria-Eruptionen 
bekommen. Die Krankheit nimmt einen chronischen Verlauf, die Haut 
bleibt dunkel pigmentirt, und zwar viele Jahre lang. Das demonstrirte 
Mädchen leidet seit Jahren an Urticaria, zeigt aber schon den 
ganzen Nacken dunkelbraun, ebenso die Gelenksbeugen, dann fleckige 
Pigmentirungen an den Extremitäten. Das Pigment wird sich schliess¬ 
lich wieder resorbiren. 

Assistent Dr. C. v. Iloroch stellt hierauf eine Patientin aus 
der Klinik des Prof. Albert vor, welche an einem Fibrosarkom 
der Bauchdecken litt und am 9. April von Prof. Albert operirt 
wurde.. Anamnestisch konnte man erfahren, dass die Geschwulst vor 
zwei Jahren als ein länglicher Strang von etwa Daumendicke in der 
rechten Regio epi- und mesogastrica, vom Proc. xiphoides bis zum 
Nabel reichend, von der Kranken bemerkt wurde. Pat. wurde während 
der Zeit schwanger und ist vor etwa acht Monaten von ihrem dritten 
Kinde glücklich entbunden worden. Die Geschwulst vergrösserte sich 
allmälig, so dass sie in der Richtung von dem rechten Rippenbogen 
bis zur Spin. ant. sup. eine Länge von 26 Cm. und eine Breite von 
25 Cm. erreichte. Seitlich erstreckte sich die Geschwulst von der 
Axillarlinie bis an den linken hinteren Rectusrand und ragte min¬ 


destens 15 Cm. über dem Niveau der Bauchdecken empor. Die Ge¬ 
schwulst war von normaler Haut bedeckt und zeigte eine höckerige 
Oberfläche von derber Consistenz und war besonders nach unten 
scharf begrenzt. Die Verschiebbarkeit der Geschwulst in der horizon¬ 
talen Richtung war in geriugem Grade vorhanden. Dagegen war der 
Tumor in der Richtung der Rectusfasern gänzlich unbeweglich. Beim 
Aufsitzen der Kranken konnte man an dem unteren Abschnitte der 
Geschwulst die über der Geschwulst sich spannenden Muskelfasern 
genau fühlen. 

Bei der Operation zeigte sich, dass das Peritoneum mit dem 
Tumor innig verwachsen war; es wurde nun die Bauchhöhle in der 
Mittellinie geöffnet, die Musculatur sammt dem Peritoneum im ganzen 
Umfange des Tumors mittel.4 Pmees häemostatiques partienweise ge¬ 
fasst und die Geschwulst abgetragen. Um sodann das Hineinfallen 
der Gedärme zwischen die Haut und die in der noch bestehenden 
Bauchwand vorhandenen Tallinn zu verhindern, wurde das Peritoneum 
rundherum an die Haut angenäht, die Taschen durch Contraincisionen 
genau drainirt, die Haut über den fehlenden Bauchdecken vernäht 
und ein Sublimatverband angelegt, Der Wund verlauf war ein 
günstiger, zweimal trat eine Temperatur von 39*0°, einmal wegen 
Verhaltung des Eiters in Folge Verstopfung des Drains ein, das 
andere Mal in Folge eines Bauchdeckenabscesses. Die Wunden 
heilten allmälig, so dass die Kranke am 24. Mai geheilt mit einer 
Bauchbinde entlassen werden konnte. Der Tumor hatte unmittelbar 
nach der Herausnahme eine Länge von 30 und eine Breite von 
20 Cm., einen Umfang von 50 Cm. und war 4z l / 2 Kilo schwer; er war 
auf der Vorderfläche in der Mitte von der adhärirenden Fascia 
abdom. superf. bedeckt, unter dieser war keine Musculatur nachweis¬ 
bar. An den Seiten des Tumors konnte man die Reste der beiden 
Recti abdom. finden, auf der hinteren Fläche in der ganzen Aus¬ 
dehnung war das Peritoneum mit dem Tumor innig verwachsen. Die 
makroskopische wie auch die mikroskopische Untersuchung bestätigte 
die Diagnose eines Fibrosarkoms. Der Fall ist von besonderem 
Interesse hauptsächlich dadurch, weil Entfernungen des Peritoneums 
in so bedeutendem Umfange, wie das hier geschah, nur selten noth- 
wendig werden und auch die Literatur wenige analoge Fälle auf¬ 
weist, wo so bedeutende Excisionen des Bauchfelles mit so günstigem 
Erfolge zur Ausführung gelangten. 


Balneologie. 


Chemische Untersuchung 

der Stadt Egerer Neuqueile za Franzensbad. 

Dr. Von Dr. Leopold FELLNER. 

(Ausgeführt im Laboratorium für medizinische Chemie des Herrn Professors 
Dr. E. Ludwig in Wien.) 

(Schluss.) 

Die folgende Tabelle enthält die ans den angeführten 
analytischen Resultaten für 10.000 Gr. Wasser berechneten 


Mittelwerthe: 

Kaliumoxyd. 0*3016 

Natriumoxyd. 19*5625 

Lithiumoxyd. 0*0084 

Ammoniak. 0*0356 

Calciumoxyd. 1*6078 

Magnesiumoxyd. 0*4465 

Strontiumoxyd. 0*0050 

Baryumoxyd. 0*0014 

Eisenoxyd. 0-7692 

Manganoxydnloxyd. 0*0141 

Aluminiumoxyd. 0*0083 

Chlor. 5*6850 

Brom. 0*0140 

Schwefelsäureanhydrid .... 16*2119 

Kieselsäuroanhydrid. 0*6705 

Phosphorsäureanhydrid .... 0*0180 

Borsänreanhydrid. 0*0075 

Gesammte Kohlensäure .... 30*3370 
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Freie Kohlensäure. 22*7456 

Organische Substanz. 0*1987 

Controlsulfate, berechnet . . . 52*1096 

Controlsulfate, gefunden . . . 52*1348 


Bei der Gruppirung der sauren und basischen Bestand¬ 
teile zu Salzen ergeben sich nach meiner Analyse, die Ver¬ 
bindungen als neutrale Carbonate berechnet, auf 10.000 Theile 
des Wassers der Neuquelle nachstehende Zahlen, neben welchen 
wir der Uebersicht wegen die Ergebnisse der alten Analyse nach 
Zembsch in Grammgewicht auf (ihren, und die meinigen als 
doppeltkoblensaure Salze berechnet. 

Doppelt- 


Schwefelsaures Natron . . . . 

Schwefelsaures Kali. 

Chlornatrium. 

Bromnatrium . 

Chiorkalium. 

Borsaures Natron. 

Köük-nsaures Natron . . . . 

Kokiensaures Lithion . . . . 

Kohlensaures Ammoniak . . . 

Kohlensaures Magnesia . . . 

Kohlensaurer Kalk. 

KoMensaures Eisenoxydul 
Kohlensaures Manganoxydul . 
Kohlensaures Strontium . . . 

Kohlensaurer Baryt. 

Phosphorsaurer Kalk . . . • 

Thonerde. 

Kieselsäure . 

Organische Substanz .... 
Summe der testen Bestandteile 
Freie Kohlensäure ..... 
HalbgebuDdene Kohlensäure . 
Gesammt-Kohlensäure . . . . 
Schwefelwasserstoffgas in 16 

Unzen. 

Stickgas in 16 Unzen .... 


Nach Nach kohlensaure 


Z embsch 

Fellner*) 

Salze 

30*4927 

28*3202 

— 

0*1014 

0*5577 

— 

11*9276 

9*3682 

— 

Spuren 

0*0180 

— 

0*1204 

— 

— 


0*0108 

— 

7*4538 

3*7842 

— 

0*0527 

0*0207 

0*0330 

_ 

0*1006 

0*1467 

0*6857 

0*9377 

1*4289 

2*1176 

2*8330 

4*0796 

0*3037 

1*1153 

1*5382 

0*0549 

0*0213 

0*0295 

0*0047 

0*0071 

0*0092 

_ 

0*0020 

0*0026 

0*0294 

0*0393 

— 

00164 

0*0083 

— 

0*6823 

0*6705 

— 

— 

0*1987 

— 

54*0433 

48*0136 

— 

31*459 

22*5914 

— 

— 

3*7957 

— 

— 

30*3370 

— 

0129 K. Z. 

— 

— 

0*069 K. Z. 

— 

— 


Die der Quelle frei entströmenden Gase wurden 
zuerst mit einer aus phosphorsaurem Blei und Gyps bereiteten 
Kugel im Absorptionsrohre geprüft; die Kn gel färbte sich 
nicht. Darauf wurde in das Gas eine feuchte Kalikugel ein¬ 
geführt. welche das Gas vollständig absorbirte. Dasselbe be¬ 
steht demnach aus reiner Kohlensäure. 

Die Stadt Egerer Neuquelle in Franzensbad 
gehört vermöge ihres grossen Gehaltes an schwe¬ 
felsaurem Natron und wegen ihres Gehaltes an 
kohl ensaurem Natron, Chlornatrium und kohlen¬ 
saurem Eisenoxydul zu den alkalisch-salinischen 
Eisenquellen und zeichnet sich durch ihren 
grossen Gehalt an doppeltkohlensaurem Eisen¬ 
oxydul, worin sie nicht nur die übrigen Franzens¬ 
bader Quellen, sondern auch alle übrigen be¬ 
kannten Stahlquellen übertrifft, besonders aus. 
Vergleichen wir die Neuquelle mit den bis jetzt bekannten 
Eisen wässern, welche das Eisen als doppeltkohlensaures Eisen¬ 
oxydul enthalten, so zeigt sich, dass sie selbst die bis jetzt 
bekannten eisenreichsten Quellen von Bartfeld, Bocklet, Hodei- 
burg, Königswait, Pyrmont, Rippoldsau, Schwalhach, Spaa, 
Szliacs, Carlsbrunn u. s. w. hei Weitem übertrifft. Es enthalten 
nämlich in 10.0U0 Theilen die Quellen von: 


Cudova . 
St. Moritz 
Krynica . 
Spaa . . 
Stehen . 


Doppeltkoblen- 
eaures Eisen 

0*3 

0*3 

0*3 

0*6 

0*6 


*) Lahoratorinm Prof. Dr. E. Ludwig, Wien. 


Doppeltkohlen- 
saures Eisen 


Reinerz. 0*5 

Franzensbad, Stahlquelle. . . . 0*78 

Pyrmont, Stahlbrunnea .... 0*77 

Driburg. 0*7 

Bocklet. 0*8 

Schwalbach, Stahlbrunnen ... 0*8 

Elster. 0*85 

Homburg, Stahlbrunnen .... 0*98 

Liebenstein. 1*0 

Sangerberg. 1*0 

Königswart. 1*1 

Szliacs. 1*2 

Carlsbrunn, Wilhelmsquelle . . 1*33 

Stadt Egerer Neuquelle 
in Franzensbad . 1'53 


Indicationen in Krankheiten. 

Die Franzensbader Neuquelle wird trotz ihres grossen Eisen¬ 
gehaltes sehr leicht vertragen, ohne den Magen irgendwie zu 
belästigen, weil sie in Folge ihres Gehaltes an Kohlensäure, 
kohlensaurem Natrium und Chlornatrium leicht resorbirt wird. 
Dieselbe wird auch zu keiner Hartleibigkeit und zu keinerlei 
Verdauungsbeschwerden führen, weil ihr grosser Gehalt an 
schwefelsaurem Natron die Darmperistaltik anregt und regel¬ 
mässige Stuhleutleerngen herbeiführt. 

Die Quelle eignet sich daher vorzüglich: 

1. In Fällen von Anämie und Chlorose, welche in Ver¬ 
bindung mit Verdauungsbeschwerdeu und Hartleibigkeit einher- 
gehen, weil sie nicht nur dem Blute gross- Mengen Eisens in 
einer leicht resorbirbaren Form zuführt, sondern auch die Ver¬ 
dauung befördert, den Appetit weckt und regelmässige Darm¬ 
entleerungen einleitet. 

2. Dieselbe eignet sich auch für pastöse Individuen, welche 
an Anämie oder Chlorose leiden und ebenso für solche, welche 
gleichzeitig an Unterleibsstasen laboriren. 

3. Dieselbe wird sich ferner sehr wirksam erweisen bei 
Störungen in der Menstruation: Amenorrhöe, Menorrhagie und 
Dysmenorrhöe und bei den verschiedenen Uterinieiden, welche 
mit Hartleibigkeit oder Unterleibsstasen einhergehen, so beim 
chronischen Infarct, bei Retroflexion und Retroversion, bei 
Eibromyomen, bei para- und perimetrischen Exsudaten. 

4. Auch hei Hämorrhoidalleiden wird dieselbe wegen ihrer 
purgirenden und gleichzeitig stärkenden Wirkung sich empfehlen. 

5. Ihr Gehalt an Natrium- und Lithium-Carbonat wird bei 
Oxalurie, Harnsäure-üeberschuss und Gicht eine günstige Wirkung 
entfalten. 

6. Der nicht unbedeutende Gehalt an Bromnatrium in Ver¬ 
bindung mit dem Eisen wird nicht ohne Einfluss auf nervöse 
Leiden sich zeigen. 

7. Die Stahlbäder aus der Neuquelle, welche durch ihren 
Reichthum an Kohlensäure sich auszeichnen und durch den 
mächtigen Reiz auf die peripheren Nervenendigungen in der 
Haut und den zugänglichen Schleimhäuten eine reicnliche 
Eluxion erzeugen und hiedurch die Circulation mächtig anregen, 
werden bei Anämie und Chlorose bei Amenorrhoe, Impotenz, 
Anästhesien etc. die Trinkern* in wirksamster Weise 
unterstützen. 

8. Auch hei Bereitung von Moorbädern wird sieh die Bei¬ 
mengung von Neuquelle besonders empfehlen, weil ihr reicher 
Gehalt an Carbonaten, die freie Schwefelsäure im Moore ganz 
oder zum grossen Theil zu binden vermag, wodurch das lästige 
Jucken und Brennen beseitigt wird; andererseits vermag der Ge¬ 
balt an kohlensaurem Eisenoxydul den Eisengehalt des Moores 
erheblich zu vermehren und somit die Wirkung desselben auf 
die Haut zu unterstützen. 

Zum Schlüsse fühle ich mich verpflichtet, Herrn Prof. 
Ludwig für seine freundliche Unterstützung bei dieser 
Analyse meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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Therapeutica. 


Ueber Behandlung des Keuchhustens mittelst Einblasungen von 
Chinin in die Nase. 

Ausgehend von der in neuerer Zeit aufgestellten Ansicht, dass 
heim Keuchhusten die Nasenschleimhaut der eigentliche Sitz der Ur¬ 
sache des Reizes ist, (die Anwendung starker Gaben Chinin gegen Keuch¬ 
husten wurde zuerst empfohlen von C. Binz, Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde 1868 p. 243) hat Dr. Bachem in Bonn (C. f. kl. Med., 
Nr. 24, 1886) in diesem Frühjahre mehrere Fälle von Keuchhusten 
vermittelst Einblasungen von der Nase aus behandelt. Die hierbei 
gewonnenen Resultate lassen sich dahin zusammenfassen, dass in 
sämmtlichen so behandelten Fällen der Erfolg „ein überraschender- 4 
wai\ Der merkwürdigste Fall betrifft ein acht Wochen altes Kind, 
bei welchem der Husten bereits zwei Wochen bestand, am Tage zehn 
bis zwölf, Nachts sechs bis acht Krampfhustenanfälle mit suffo- 
catorischen Erscheinungen auftraten. Schon nach wenigen Tagen Hess 
die Heftigkeit der Anfälle nach und ihre Zahl sank bis auf drei am 
Tage und einen bis zwei des Nachts. Heilung in drei Wochen. Bei 
vier Geschwistern, welche fast gleichzeitig erkrankt waren, wurde die¬ 
selbe Behandlung eingeleitet und in drei, bezw. vier Wochen Heilung 
erzielt. Auch die drei jüngsten Kinder des Verfassers, im Alter von 
sechs, acht und zehn Jahren, wurden auf dieselbe Weise behandelt. 
Auch hier genügte die Zeit von ungefähr drei Wochen, um den 
Husten zu beseitigen. Im Ganzen hat Dr. B. bisher 16 Fälle auf 
solche Art behandelt. In den meisten trat Heilung ein nach drei 
Wochen, in sehr schweren nach vier bis fünf Wochen, immerhin eine 
ganz wesentliche Abkürzung der hartnäckigen Krankheit. Zum Ein¬ 
blasen wurde Chininum muriaticum angewendet, weiches mit Gummi 
mimosae verrieben wurde (3 : 1), und zwar etwa 0*2 von dieser 
Mischung. Den Pulver bläser Hess Verfasser mit einem eichelförmigen 
Kautschukansatze versehen, welcher in die Nasenöffnung des Kindes 
genau passt, damit beim Einblasen einerseits das Pulver mit voller 
Kraft in dem Nasenrachenraum zerstäubt wird, andererseits nichts 
von dem einzublasenden Pulver verloren geht. Das Einblasen, welches 
ein- bis zweimal innerhalb 24 Stunden geschieht, kann auch von 
Laien mit Leichtigkeit vorgenommen werden. Die meisten Kinder 
Hessen es sich ohne besondere Schwierigkeiten gefallen. Der Pulver¬ 
bläser, mit der erwähnten Modification und mit einer zur bequemen 
Aufnahme des Pulvers dienenden Einrichtung versehen, ist von dem 
Instrumentenmacher Eschbaum in Bonn verfertigt. Prof. Finkler 
ermächtigte überdies den Verfasser zn der Mittheilung, dass auch er 
in einigen Fällen von Keuchhusten, die er kürzlich in dieser Weise 
behandelte, denselben Erfolg hatte. „Die Besserung trat sofort ein, 
indem die Anfälle schwächer nnd seltener wurden, und die Krankheit 
dauerte vom Tage der Chininbehandlung an etwas über drei Wochen.“ 
Im Anschlüsse hieran sei der Beobachtungen Guerder’s über 
die Behandlung des Keuchhustens mittelst Einblasungen medicamentöser 
Substanzen in die Nasenhöhle Erwähnung gethan. Wie der Autor 
in seinem in der Gesellschaft für praktische Medizin zu Paris ge¬ 
haltenen Vortrage mittheilte, benützte er Acid. boric., Coffeae tostae aa, 
subtiliss. pulveris., das zugleich absorbirend und antiseptisch wirkt, 
und blies dies mit einem Federkiel oder besser mit irgend einem 
Insufflationsapparate Morgens und Abends ein. Die Einblasungen ge¬ 
schehen am besten durch den Arzt. Ist das Pulver nicht sehr fein 
vertheilt, so ist ein Erfolg nicht zu erwarten. Es wurden nach dieser 
Methode 30 Kinder behandelt. 13 davon bekamen in der ersten Zeit 
noch Syr. diacod., Syr. Beilad. aa 50*0, Acid. carhol. 0*5, Kal. 
brom. 40. M. D. S. ein oder mehrere Male täglich, je nach dem 
Alter des Kindes, einen Kaffeelöffel. Von diesen Kindern erkrankten 
drei an Pneumonie, der zwei erlagen. Während der Pneumonie 
cessirten die Anfälle vollkommen, um in der Reconvalescenz mit der¬ 
selben Intensität wieder aufzutreten. Seitdem die Localbehandlung 
allein installirt wurde, sind keine Complicationen beobachtet worden. 
Die Zeit, welche zu einer dauernden Heilung erforderlich ist, beträgt 
8—15 Tage, wenn die Behandlung im Anfang der Krankheit be¬ 
gonnen wird, sonst vergehen gewöhnlich 15—20 Tage. 


Behandlung der Lungenphthise mit Terpentin. 

Bremond und Gouel haben bereits seit einiger Zeit Versuche 
über die therapeutische Wirksamkeit des Terpentins in der Behandlung 
der bacillären Lungenphthise veröffentlicht. Diese Versuche sind von 
ihnen seitdem fortgesetzt worden, so dass sie bereits über eine stattliche 
Reihe von Patienten, die der Methode eine Heilung (?) resp. be¬ 
deutende Besserung ihrer Phthise zu verdanken haben, verfügen. Die 
charakteristischsten derselben, welche die Verfasser nun im Journal 
de mödecine de Paris (Mai 1886, Allg. m. Centr. Z. Nr. 46) in 
extenso publieirten, sind in Kürze folgende: 

In dem ersten Falle handelte es sich um einen Mann, welcher 
1885 im Hospital Neck er wegen Pleuritis in Behandlung gewesen 
war und jetzt nach seiner Aufnahme in das Hospital „Rothschild“ 
die Zeichen einer Caverne in der linken Lungenspitze darbot. Die 
Untersuchung der Sputa ergab die Anwesenheit zahlreicher Tuberkel- 
bacillen. Nach einer 80tägigen Behandlung, während welcher derselbe 
48 Terpentin-Inhalationen gemacht batte, erfuhr sein Körpergewicht 
eine Zunahme von 6 Kilo. — Interessant war zu beobachten, dass 
eine vorübergehende Verminderung derselben um 500 Gramm constatirt 
wurde, als die Inhalationen einmal eine etwas längere Periode hindurch 
ausgesetzt werden mussten. Nach der 48. Inhalation dagegen nahm 
Pat. auch nach Sistirung der Terpentinbehandlung an Körpergewicht 
continuirlich zu, so dass er aus dem Hospital entlassen werden konnte. 
Nach vierwöchentlicher Abwesenheit kehrte er indessen in dasselbe 
wieder zurück, wobei die Verfasser constatirten, dass trotz der 
schlechten Lebensverhältnisse, unter denen Pat., der keine Arbeit 
gefunden hatte, gelebt hatte, nur eine Verminderung des Körper¬ 
gewichtes um 2 Kilogramm eingetreten war. — Nach einem ein¬ 
monatlichen Aufenthalt im Hospital nahm er wieder um 1 Kilo Körper¬ 
gewicht zu. Bei seiner nunmehrigen Entlassung waren die Auscultations- 
phänomene verschwunden und die Sputa vollkommen frei von 
Tuberkelbacillen. 

Dass nach dieser Therapie eine so complete Radicalheilung 
eintrat, haben die Verfasser allerdings nur in diesem einen Falle 
erfahren, während die vorübergehenden, nach Einleitung der Terpentin- 
behandlung erzielten Besserungen in den übrigen Fällen nach Aus¬ 
setzung der Behandlung sich bald wieder verschlimmerten. Die Ver¬ 
fasser glauben indessen, dass die Resultate der Methode sich in allen 
Fällen ähnlich wie in dem zuerst erwähnten gestalten würden, wenn 
die Patienten sich nicht erst dann in das Hospital aufnehmen lassen 
würden, wenn die Krankheit schon zu weit um sich gegriffen hat. 
Auf Grund dieser Erwägungen haben dann die Verfasser sich ent¬ 
schlossen, ihre Methode nur an denjenigen Patienten zu versuchen, 
deren Sputa nicht Haufen von Bacillen enthielten, sondern nur an 
denjenigen, in deren Sputis sie die von Malassez und Vigna 1 be¬ 
schriebenen „Zoogloea“-Massen fanden, welche zwar auch im Stande 
sind, wahre Tuberculose zu erzeugen, d. h. sich in Tuberkelbacillen 
umzuwandeln, jedoch erst nach einer längeren Reihe von Züchtungen 
resp. Ueberimpfungen. 

Die Verfasser haben nun eine Anzahl von solchen Patienten, 
die an „Zoogloea“-Tuberculose litten, herausgesucht und an diesen 
die Wirksamkeit ihrer Methode erprobt: In dem ersten Falle handelte 
es sich um ein 23jähriges Mädchen, welches mit den Zeichen einer 
tuberculösen Laryngitis in das Hospital eingetreten war. Der sie be¬ 
handelnde Arzt hatte constatirt, dass die wahren und falschen Stimm¬ 
bänder sammtartig und geröthet waren. Die Auscultation ergab ab¬ 
geschwächtes Vesieulärathmen in beiden Lungenspitzen. Die Menstruation 
war erst im 20. Jahre aufgetreten und hatte seitdem zahlreiche Inter¬ 
missionen erfahren. — Das Gewicht der Patientin betrug eine Woche 
nach ihrer Aufnahme in das Hospital 41 Kilogramm. Nach 47 Sitzungen, 
die binnen etwa zwei Monaten ausgeführt wurden, stieg dasselbe auf 
44 Kilogramm, worauf die Behandlung einstweilen suspendirt wurde. 
Nach weiteren 14 Tagen wog die Kranke 44*4 Kilogramm. Dieses 
Körpergewicht blieb nach beinahe vier Monaten, während welcher keine 
besondere Medication geübt wurde, ziemlich dasselbe; es betrug Ende 
Februar 1886 noch 43 8 Kilogramm. — Die Auscultationssymptome 
waren gänzlich verschwunden; die Menstruation erfolgte zum ersten 
Male regelmässig und reichlich. 

Eine zweite Patientin litt zur Zeit des Beginns ihrer Cur bereits 
an vorgeschrittener Lungentubercnlose. Auch hier war das Allgemein¬ 
befinden so alterirt, dass die Menstruation bereits seit einem Jahre 
vollständig ausgeblieben war. Das Gewicht der Patientin betrug zur 
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Zeit 43*5 Kilogramm. — Die Auscultation liess auf umfangreiche 
Zerstörungen des Lungenparenchyms schliessen. Hier liess sich durch 
die Auscultation die Besserung der localen Lungenaffection bereits 
nach 14tägiger Behandlung deutlich constatiren/ während die Besserung 
in dem Allgemeinbefinden ihren Ausdruck in dem Wiedererscheinen 
der Periode — nach etwa fünfwöchentlicher Behandlung — fand. 
Nach dreimonatlicher Behandlung, bei der 54 Terpentin Inhalationen 
gemacht worden waren, verliess Patientin das Hospital, da sie wieder 
vollkommen arbeitsfähig war. Ihr Körpergewicht betrug zur Zeit ihrer 
Entlassung 47'3 Kilogramm, hatte also um beinahe vier Kilogramm 
zugenommen. 

Aehnlich lauten auch die übrigen sieben Krankengeschichten. 
Die Behandlung dauerte in allen Fällen etwa zwei bis drei Monate, 
worauf bei sämmtlichen behandelten Patienten eine sehr erhebliche 
Besserung der Localaffection, ein Zurückgehen der subjectiven Klagen, 


sowie eine sehr remarquable Vermehrung des Körpergewichts zu con- 
statiren war. Ausser der Terpentinbehandlung wurde kein Medicament 
gegen die Lungenphthise angewendet, die Patienten erhielten, wenn 
im Beginn der Cur die Verdauung darniederlag, nicht einmal Stomachica. 
Die Sputa wurden, da es darauf ankam, zu unterscheiden, ob in 
ihnen noch Zoogloeamassen oder bereits Tuberkelbacillen enthalten 
waren, in folgender Weise untersucht: Man untersuchte nach 
Ehrlich die Sputa auf Tuberkelbacillen, entfärbte dann ausgiebig 
und färbte noch einmal. Waren Zoogloeamasseu vorhanden, so wurden 
sie nunmehr intensiv gefärbt, während man nach nur einmaliger 
Färbung (in derselben Weise, wie man auf Tuberkelbacillen unter¬ 
sucht) keine Zoogloea nachzuweisen vermag. — Die Sputa, sowie ihre 
Untersuchungsproben wurden in sterilisirten Flacons aufgesammolt 
und möglichst durch sterilisirten Wattepfropf verschlossen gehalten. 


Feuilleton. 


Zur Reform 

des ärztlichen Einjährig-Freiwilligen-Dienstes. 

In mehreren Wiener Journalen war vor einigen Tagen eine 
offenbar aus officiöser Quelle stammende Notiz zu lesen, welche 
sich auf die im Zuge befindliche Beform des ärztlichen Einjährig- 
Freiwilligen-Dienstes bezog. So sympathisch wir deD angekün¬ 
digten Versuch einer bereits dringend gewordenen Lösung dieser 
für die Armee im Felde, wie auch für die Studirenden der 
Medizin so wichtigen Frage begrüssen, so wenig können wir uns 
mit dem meritorischen Inhalte jenes Communiques befreunden. 

Die Lösung, wie sie nach jener Mittheilung geplant sein 
soll, bekundet neuerdings jene unglückliche Hand, welche bisher 
noch immer jede militärärztliche Organisation gründlich ver¬ 
dorben, in jeder reformatorischen Action mit einem Schritte 
nach vorwärts gleichzeitig zwei nach rückwärts gethan hat. 

Die Reform des Einjährig - Freiwilligen - Dienstes der 
Mediziner ist folgendermassen gedacht: 

1. Das Institut der militärärztlichen Eleven soll gänzlich 
aufgelassen werden, eine Massregel, deren Durchführung aus 
bekannten Gründen gewiss allseitige, ungeteilte Zustimmung 
finden wird. 

2. Während der Studienzeit soll jeder kriegsdiensttauglich 
befundene Mediziner ein halbes Jahr, und zwar im Sommer als 
Combattant unter der Waffe, ein zweites halbes Jahr nach Er¬ 
langung des Doctorates als Militärarzt dienen. 

Da wir in diesen Blättern den in Rede stehenden Gegen¬ 
stand mehrfach erörtert und die uns notwendig scheinenden 
Massregeln eingehend besprochen haben, sei uns auch eine kurze 
Kritik des vorliegenden Projectes gestattet. Diesbezüglich sprechen 
wir uns kurz und bündig dabin aus, dass wir mit dem Punkte 2 
der skizzirten Reform durchaus nicht einverstanden sein können. 

Es scheint uns hier ein Compromiss vorzuliegen, in welchem 
die zunächst interessirte militärische Fachbehörde, die oberste 
Leitung des Militär-Sanitätswesens in der 14 Abteilung des 
Reichs-Kriegsministeriums, wie schon oft gegen eine force majeure 
den Kürzeren gezogen und ihre bessere Einsicht der Opportunität 
zum Opfer gebracht hat. 

Diese für jeden Mediziner obligatorische sechsmonatliche 
Waffendienstpflicht muthet uns an, als wäre sie dem jüngst 
geschaffenen Landsturmgesetze entnommen. Wir begreifen recht 
wohl, dass sich die Kriegsverwaltung das reichliche Material 
aus dem wehrpflichtigen medizinischen „Reservoir“ vom 20. bis 
zum 25. Lebensjahre — dem gewöhnlichen der Erlangung des 
Doctorates — im Kriegsfälle nicht entgehen lassen will, und 
dass sie die Mediziner vor Beendigung ihrer Studien als ärztlich 
nicht verwendbar, im Mobilisirungsfalle als abgerichtete Soldaten 
unter die selbstgewählte Waffe ruft. Deshalb jedoch die Mediziner 
mit einem anderen Masse als andere Wehrpflichtige: Recruten 
und , EJrsatzreservisfcen zu messen, erscheint uns ebenso ineon- 
sequent wie ungerecht. 


Während bisher in den massgebenden militärischen Kreisen 
für den der unteren Volkselasse entnommenen, ungebildeten 
Recruten, Ersatzreservisten und zeitlich Befreiten eine acht- 
wöchentliche Abrichtungsdauer für eben genügend erachtet .wurde, 
um ihm die nöthige „militärische Haltung“ beiznbringen, ihn 
eventuell im Kampfe für’s Vaterland mit militärischem Anstande 
bluten oder fallen zu sehen, findet die Kriegsverwaltung bei 
dem, man sollte doch meinen, wenigstens nicht minder intelli¬ 
genten Mediziner für denselben Zweck eine sechs Monate, also 
dreimal so lange Uebungsperiode nöthig. Vergeblich suchen wir 
nach rationellen Gründen für diese differente Behandlung von 
Wehrpflichtigen. 

Es gibt in unserer Armee zwei Gruppen von Soldaten, die 
ebensowenig wie der künftige Reservearzt es mit der Waffe zu 
thun haben: die Sanitätsabtheilungen und die Verpflegsbranche; 
die Angehörigen beider Kategorien werden einer acht wöchent¬ 
lichen militärischen Ausbildung — notabene ohne Waffe — be¬ 
hufs Erlangung der militärischen Haltung, Aneignung militäri¬ 
scher Disciplin und der nothwendigsten militärischen Kenntnisse 
und Vorschriften unterzogen und dann *— einzig und allein für 
ihre specielle Dienstesbestimmung ausgebildet. Und der Mediziner 
soll sechs Monate exerciren? Soll er ein fermer Infanterist, 
Cavallerist oder Artillerist werden? Benöthigt er für seinen 
künftigen Dienst als Reservearzt exclusiv militärische Fertig¬ 
keiten? Will man ihn etwa, wie andere Einjährig-Freiwillige, zum 
Reserveofficier der Combattanz heranbilden? Ist die zur Aus¬ 
bildung in welcher Waffe immer verwendete, richtiger gesagt 
verschwendete Zeit nicht besser für seinen künftigen Wirkungs¬ 
kreis als Militärarzt zu verwerthen? Welchen Nutzen hat die 
Armee, speciell das Militärsanitätswesen, wenn der Reservearzt 
tüchtig exerciren, manövriren und schiessen kann ? Welche Logik 
kann darin liegen, dass man beim Reservearzt aus einem Extrem 
in’s andere fällt, dass man ihn bisher militärisch fast gar nicht 
ausbiiden liess, dafür aber von jetzt an auf sechs Monate dem 
Exercirmeister zuweist ? 

Man beruft sich more consueto auf das mustergiltige 
Deutschland. Merkwürdig! Dass man dies doch stets nur in 
militärärztlichen Dingen thut! Infanterie- und Artilleriebewaff- 
nung, Verpflegung, Unterkunft und Monturwirthschaft sind, trotz 
Deutschland bei uns — man behauptet, nicht immer und ganz 
zu unseren Gunsten — ganz anders eingerichtet; auch das 
deutsche Landsturmgesetz schien uns nicht nachahmenswert; 
aber der sechsmonatliche Waffendrill des Reserve-, sage , des 
Nichtberufsmilitärarztes üben auf gewisse militärärztliqhe Or¬ 
ganisatoren einen gar zu verlockenden Zauber. Und in der That, 
für einen Menschen mit einer auch nur geringen Dosis „militä¬ 
rischen Geistes“ wäre eine stramm exereirende Abtheilung von 
mehreren hundert Medizinern im blauen Rocke ein wahrhaft er¬ 
hebendes Schauspiel. 

Doch gehen wir weiter und prüfen wir die ferneren Vor¬ 
theile der beabsichtigten Reform. 

Nicht gerade der unwichtigste unter den mehrfachen 
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Gründen, Welche diese Frage zu einer dringlichen machten, war 
die mit dem Einjährig Freiwiiligen-Dienste verknüpfte Storung 
des Studiums der Medizin. Wie wird es nun damit nach der 
Reform aussehen? 

Da der Mediziner einen Sommer als Soldat, ein zweites 
halbes Jahr — gleichviel ob Sommer oder Winter — als Doctor 
wird dienen müssen, wird die Frage, wann die Erfüllung dieser 
gleichsam doppelten, weil zweizeitigen Dienstpflicht am wenigsten 
störend und belästigend fällt, sehr schwierig zu lösen, die Stö¬ 
rung im Studium nach wie vor eine grosse sein. Durch die 
gänzliche Ausschaltung eines Sommersemesters — von einem 
Collegienbesuche wie bisher soll und kann natürlich nicht die 
Rede sein — wird der Studienplan des Mediziners förmlich über 
den Haufen geworfen. Auf Disciplinen, die für ein ganzjähriges 
Collegium berechnet sind — und deren gibt es viele und fast 
in jedem der fünf Jahrgänge des medizinischen Studiums — 
wird der Studirende in jenem Jahre, in welchem er den Militär¬ 
semester absolviren will, nicht inscribiren können; ausser diesem 
Sommersemester verliert er noch einen kaum zweckmässig auszu- 
fülltnden Wintersemester und sieht die ohnehin langen fünf 
Jahre seines Berufsstudiums noch um ein halbes, eventuell 
ganzes Jahr vermehrt. Oder kann man sich den erspriesslichen 
Besuch einer Klinik denken, wenn dem betreffenden Mediziner 
das Sommersemester der Anatomie, Physiologie, pathologischen 
Anatomie etc. fehlt? Absolvirt er das Waffenhalbjahr im achten 
Semester — im zehnten ist dies wegen der unmittelbar bevor¬ 
stehenden Rigorosen wohl nicht mehr möglich — involvirt 
dies dann nicht auch eine bedauerliche Unterbrechung seiner 
Studien? 

Und nun sehen wir die Sache vom militärischen Stand¬ 
punkte näher an. Es ist wohl anzunehmen, dass man rationeller¬ 
weise die Mediziner im Kriegsfälle nicht zum Schiessen und 
Stechen, sondern ihren Studien entsprechend etwa als Blessirten- 
träger oder Sanitätssoldaten verwenden würde; wozu dann die 
sechsmonatliche Dienstzeit unter der Waffe? Zu welcher Charge 
kann es der einjährig-freiwillige Mediziner, der Hochschüler, 
während dieser Periode bringen? Wie, wenn er auf die ver¬ 
nünftige Idee käme, statt zweier Halbjahre mit unbequemen und 
nachtheiligen Unterbrechungen, lieber gleich ein ganzes Jahr 
unter der Waffe zuzubringen und die Dienstpflicht auf einmal 
los zu werden? Woher nähme die Armee ihre Reserveärzte? Und 
wo bliebe die militärärztliche Ausbildung dieser unter der Waffe 
dienenden Reserveärzte ? 

Wie wir sehen, bietet das erwähnte Reformprojecl nicht 
die beste Abhilfe, wohl aber hat es zahlreiche Inconvenienzen 
im Gefolge. 

Obwohl wir nun wissen, dass Reformideen, die nicht im 
Schosse des grauen Hauses selbst ausgebrütet wurden, sehr 
wenig oder gar keine Aussicht auf Annahme haben, wollen wir 
doch unsere Ansichten über den Gegenstand der Erwägung der 
massgebenden Kreise anheimstellen. 

Wir berufen uns zur Unterstützung unseres Vorschlages 
auf einen im Wehrgesetze bereits festgesetzten analogen Vor¬ 
gang: auf die Wehr- und Dienstpflicht der geprüften Lehrer. 

Diese sind von der Präsenzdienstpflicht befreit; die Stu- 
direnden der Medizin sind es ebenfalls. Die Lehrer werden in 
den Sommerferien zu einer achtwöchentlichen Abrichtung ein¬ 
berufen ; dies soll auch mit den Medizinern, eventuell in Gottes 
Hamen auf zehn Wochen oder drei Monate geschehen; wie die 
Lehrer, treten auch sie nach der Abrichtung in das Reservever- 
hältniss ihrer Waffe bis zur Erlangung des Doctorats. Diese 
proponirte Abrichtungszeit muss und wird zur Erlangung der 
nöthigen militärischen Haltung und noch manch’ anderer militä¬ 
rischer Eigenschaften und Kenntnisse beim Hochschüler vollauf 
genügen; dabei erleiden die medizinischen Studien weder im 
Plane, noch im Verlaufe irgendwelche Störung oder Unter¬ 
brechung. Aus Gründen des Decorums wäre dem Akademiker 
bei guter Conduite 'nach vollendeter Abrichtung eine Titular- 
charge zu verleihen. Mit Rücksicht auf die vorgeschrittenere 
ärztliche Ausbildung wären Mediziner des absolvirten vierten 
und fünften Jahrganges im Kriegsfälle nicht als Combattanten, 
sondern als Lazarethgehilfen, wie es solche im mustergiltigen 
Deutschland gibt, zu verwenden. 


Nach erlangtem Doctorat hat der Doctor den Best des 
Dienstjahres als Militärarzt abzudienen und erhält im Beginne 
dieser Periode seine specielle militärärztliche Ausbildung, die er 
dann sofort im praktischen Dienste bei der Truppe verwerthen 
kann. Während dieser neun oder zehn Monate ist auch genügend 
Zeit und Gelegenheit geboten, dem Reservearzt der Zukunft bei 
der bereits von früher her gewonnenen militärischen Haltung 
auch das nöthige und mögliche Quantum von „militärischem 
Geiste“ einzuflössen, das er für seine Stellung bedarf. 

So stellen wir uns eine gerechte, zeitgemässe und prak¬ 
tische Reform des ärztlichen Einjährig-Frei willigen-Dienstes vor, 
mit welcher sämmtliche betheiligte Parteien, die Armee und die 
Studirenden, respective die Aerzte, zufrieden sein könnten. 
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Notizen. 

Wien. 16 , Juni 1886 . 

— Au der entsetzlichen Tragödie, welche sich am Pfingst¬ 
sonntag am Starnbergersee abspielte, und welche fortdauernd 
die ganze gebildete Welt in Athem erhält, participirten leider 
auch die ärztlichen Kreise durch einen ihrer vornehmsten Ver¬ 
treter. Prof. Dr. Gudden fiel, als Opfer seines Berufes, auf 
dem „Kampfplatze“ in der erschütterndsten Bedeutung des Wortes. 
Wir würdigen an der Spitze der vorliegenden Nummer die Be¬ 
deutung des unglücklichen Collegen in einem Nachrufe aus der 
Feder des hervorragendsten Vertreters der Disciplin, welcher er 
sein so jäh zu Ende gegangenes Leben geweiht. 

— Die oberste Militärbehörde hat zu Ende der vergan¬ 
genen Woche in Folge des Auftretens einer epidem ieartigen 
Erkrankung in der Klosterneuburger Garnison ausgedehnte 
sanitäre Verfügungen getroffen. Der Gesundheitszustand der 
Mannschaft war immer ein sehr günstiger, wozu wohl die hohe 
Lage des Ortes und die in hygienischer Beziehung tadellosen 
Einrichtungen der grossen, mit trockenen und geräumigen 
Mannschaftszimmern ausgestatteten Kaserne beigetragen haben. 
So fiel es umsomehr auf, als am 5., 6. und 7. d. M. die Zahl 
der Marodemeldungen, die sonst sechs bis acht nicht zu über¬ 
steigen pflegte, sich auf das Vierfache vermehrte. Regiments- 
arzt Dr. Knechl erstattete darüber Meldung nach Wien, 
worauf sich der Chef des militärärztlichen Offieierseorps 
Generalstabsarzt Dr. Hoor und der Sanitätschef Oberstabs¬ 
arzt Dr. W a 1 d s t e i n nach Klosterneuburg begaben, um sich 
durch eigene Beobachtung über den Stand der Sache zu infor- 
miren. Wie von allen kleineren Garnisonen wurden bisher auch 
von Klosterneuburg, da in dem einzigen Marodezimmer, welches 
für die 700 Mann starke Garnison eingerichtet war, unmöglich 
eine grössere Anzahl Kranker untergebracht werden konnte, die 
schwerer erkrankten Soldaten nach dem nächstgelegenen 
Garnisonsspitale, hier also nach Wien, überführt; diese Trans¬ 
porte hatten auch in den ersten Tagen noch stattgefunden, ehe 
die Erkrankung deutlich einen epidemischen Charakter zeigte. 
Generalstabsarzt Dr. Hoor und Oberstabsarzt Dr. Wald st ein 
ordneten nun an, dass sämmtliche erkrankte Soldaten an Ort 
und Stelle behandelt werden und die nöthigen Krankenräume so 
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schnell wie möglich einznrichten seien. Zur Einleitung der 
gegen die Weiterausbreitung der Epidemie nöthigen Mass¬ 
nahmen wurde der im Gebiete der Infectionskrankheiten als 
ausgezeichneter Fachmann bekannte Regimentsarzt Dr. K o w al s k i 
vom Garnisonsspitale Nummer 1 nach Klosterneuburg comman- 
dirt, und dessen energischen Bemühungen gelang es, binnen 
weniger Tage die alte Klosterneuburger Kaserne, in welcher 
sich blos ein Marodezimmer befand, in ein Marodehaus 
umzugestalten, in welchem bis jetzt 14 Krankenzimmer ein¬ 
gerichtet sind und mehrere Reseryeräume für etwaige Nach¬ 
schübe bereit gehalten werden. Da anfänglich alle Patienten 
unter heftigen Kopfschmerzen, Genickstarre und anderen 
cerebralen Erscheinungen erkrankten, so dachte man anfänglich 
nur an Meningitis cerebrospinalis, insbesondere weil, wie be¬ 
kannt, auch an anderen Orten der Wiener Umgebung die 
epidemische Form der Hirnhautentzündung in den letzten 
Wochen aufgetreten war. Regimentsarzt Dr. Kowalski hat 
aber constatirt, dass man es in Klosterneuburg mit einer Misch¬ 
epidemie zu thun hat, und zwar ist nur ein geringer Percent¬ 
satz der Patienten an Meningitis cerebrospinalis, 
der bei weitem grössere Theil an Typhus abdominalis 
erkrankt. Regimentsarzt Dr. Kowalski hat dementsprechend 
die Fälle ersterer Kategorie ven denen der zweiten, andererseits 
auch wieder die schwerer Erkrankten von den leichter Afficirten 
gesondert und in eigenen Krankenzimmern untergebracht. Am 
14. d. M. befanden sich im Ganzen 111 Patienten in dem neu 
adaptirten Marodehause in Behandlung, davon 30 mit aus¬ 
gesprochener Meningitis, die übrigen mit mehr oder weniger 
deutlichen Symptomen von Abdominaltyphus. Als erste sanitäre 
Massregel wurde bereits vor dem Eintreffen des Regiments¬ 
arztes Dr. Kowalski die Schliessung des Kasernenbrunnens 
verfügt; die Mannschaft wird strenge dazu verhalten, das 
Wasser nur von dem Gemeindebrunnen zu holen; ausserdem 
wird dem Trinkwasser eine bestimmte Portion Wein beigegeben, 
jede Anstrengung der Mannschaft unterlassen und der Verkehr 
mit den Kranken nicht gestattet. Sämmtliche Räumlichkeiten 
und Ubicationen der Kaserne wurden bereits gründlich desinfi- 
cirfc, und insbesondere im Marodenhause selbst werden die 
strengsten Cautelen getroffen, die Krankenzimmer täglich mit 
in Sublimat getauchten Sägespänen gereinigt, die Wäsche der 
Kranken in opercentiger Carbolsäure desinficirt. Ueber die 
ätiologischen Momente, welche zum Entstehen der Epidemie 
Anlass gegeben haben, hat man bis jetzt noch keinen sicheren 
Anhaltspunkt; höchstwahrscheinlich steht die Erkrankung mit 
der Beschaffenheit des Trinkwassers in Zusammenhang, und 
scheint gerade der Kasernbrunnen die infectiösen Keime geführt 
zu haben, da unter dem Civil keine Erkrankungen aufgetreten 
sein sollen. Todesfälle sind bis jetzt nicht zu verzeichnen. 

— Die Interpellationen, welche im österreichischen Ab¬ 
geordnetenhause betreffs der von der Regierung gegen die Ein¬ 
schleppung der Cholera zu treffenden Massregeln gestellt wurden, 
beantwortete der Ministerpräsident in der letzten Sitzung wie 
folgt: 

Die Regierung hat sich schon seit dem Jahre 1883, nämlich 
seit dem ersten Auftreten der Cholera-Epidemie in Unteregypten, 
fortwährend mit Massnahmen zur Abwendung einer Einschleppung 
der genannten Seuche beschäftigt und ist hiebei mit gespanntester 
Aufmerksamkeit den einzelnen Phasen des Auftretens der Cholera im 
Auslande in der Richtung gefolgt, um einerseits die dem momentanen 
Grade der Bedrohlichkeit entsprechenden Massnahmen zu treffen oder 
aufzulassen und andererseits keine grösseren als eben die unerläss¬ 
lichen Beschränkungen des öffentlichen Verkehrs eintreten zu lassen. 
Die Regierung hat nicht nur Massregeln zur Abwehr der Ein¬ 
schleppung der Cholera, sondern auch zur eventuellen Bekämpfung 
einer Weiterverbreitung derselben im Inlande ergriffen und ist bezüg¬ 
lich der einen wie bezüglich der anderen Massregeln fortwährend in 
innigstem Contacte mit dem Obersten Sanitätsrathe und nach Mass- 
gabe der von demselben erstatteten reiflich und wohl erwogenen Gut¬ 
achten vorgegangen. Sofort nach dem ersten Eintreffen der Nachrichten 
über das Umsichgreifen der Cholera in Unteregypten hat im Juni 
1883 die Seebehörde in Triest im Einvernehmen mit der königlich 
ungarischen Seebehörde in Fiume jene reglementmässigen Verfügungen 
getroffen, welche die Verhinderung der Einschleppung dieser Seuche 


auf dem Seewege in das österreichisch-ungarische Gebiet bezwecken. 
Von Seite des Ministeriums des Innern wurden Weisungen an die 
Unterbehörden erlassen, nach welchen vorzugehen sei, um im Falle 
des Ausbruches der Cholera auf heimischem Gebiete deren Weiter¬ 
verbreitung zu hindern. lusbesondere wurde die sanitäre Inspection 
der Hotels, Herbergen und sonstigen Unterkunftsorte eingeführt und 
wurden die Hotelbesitzer etc. verpflichtet, vorkommende Erkrankungen 
von Reisenden sofort zur Anzeige zu bringen. Die Eisenbahndirectionen 
und in analoger Weise die Dampfschifffahrts-Unternehmungen erhielten 
den Auftrag, für die Reinhaltung der Bahnstationen, für die Des- 
infection der Aborte und Pissoirs in den Stationen sowohl als auf 
den Eisenbahnwagen Sorge zu tragen. Als im Jahre 1884 die Cholera 
in Marseille und Toulon ausgebrocheu war und von da sich im süd¬ 
östlichen Frankreich verbreitete und nach Italien trotz der an den 
Grenzen dieses Staates hergestellten Landquarantainen und Aufstellung 
von Sanitätscordons verschleppt worden war, mussten in Folge der 
Rückströmung zahlreicher in den verseuchten ausländischen Gegenden 
beschäftigungslos gewordener Arbeiter in die Heimat weitergehende 
Vorsichtsmassregeln entlang den südlichen und westlichen Reichsgreuzen 
getroffen werden, um soweit als möglich die Einschleppuug und Weiter¬ 
verbreitung der Cholera in die Heimatsorte der rückgekehrten Arbeitor 
zu verhindern. Angesichts der Ende 1885 eingetretenen und dermalen noch 
fortdauernden grösseren Verbreitung der Cholera im Königreiche Italien 
wird auch gegenwärtig gegenüber diesem Staate nebst den reglement¬ 
mässigen Vorkehrungen zur See, an den Eisenbahn-Einbruchsstationen 
Cormons, Pontafel und Ala, an dem Dampfschiff-Landungsplatze in 
Riva, sowie an allen frequenteren Uebergangsorten an den Landes¬ 
und Reichsstrassen die sanitäre Inspection der Reisenden und ihres 
Gepäckes, ferner der unter Zollverschluss am Bestimmungsorte ein¬ 
langenden Effecten aufrechterhalten, auch wurden die minder frequenten 
Alpen- und Thalübergänge in Südtirol für Passanten gesperrt und die 
Arbeiterzüge auf den Eisenbahnen unter besondere ärztliche Obser¬ 
vation gestellt. Die letztere wird nach dem Eintreffen am Bestimmungs¬ 
orte sämmtlicher aus dem Königreiche Italien kommender Reisenden 
durch drei Tage fortgesetzt und mit der Desinfection ihrer Wäsche 
und Kleidungsstücke, insoferne dieselbe vom ärztlichen Personal als 
nothwendig erkannt wird, verbunden. Diese dem Auslande gegenüber 
angeordneten Massregeln waren Selbstverständlich auch von den ent¬ 
sprechenden Einleitungen begleitet, welche die politischen Behörden 
an der Hand der von dem Ministerium erhaltenen Weisungen und unter¬ 
stützt von den Organen der autonomen Landesverwaltungen trafen, um der 
Seuche im Falle ihrer Einschleppung den günstigen Boden für ihre Ent¬ 
wicklung zu entziehen und die Localisivung und rascheste Unterdrückung 
zu ermöglichen. Die Regierung hat übrigens auch nicht unterlassen, 
Einleitungen zu treffen, um für den Fall der Einschleppung der Seuche 
ärztearme Gegenden mit dem erforderlichen ärztlichen Personal zu ver¬ 
sehen. Das Ministerium des Innern hat kürzlich unmittelbar einen 
Aufruf an das ärztliche Personal erlassen, welcher insoferne einen 
Erfolg hatte, als eine grosse Anzahl jüngerer und tüchtiger Aerzte 
aus Böhmen in richtiger Erkenntniss der dem ärztlichen Berufe durch 
Humanität und durch seine Standesehre auferlegten Pflichten sich der 
Regierung zur Verfügung stellte, so dass für den Fall einer Ein¬ 
schleppung der Cholera wenigstens dem dringendsten Bedarfe an 
Aerzten in ärztelosen Gegenden wird entsprochen werden können. 
Nach dem Vorangelassenen glaubt die Regierung mit Beruhigung 
sagen zu können, dass sie an Vorkehrungen gegenüber der drohenden 
Cboleragefahr Alles gethan hat, was nach dem heutigen Stande der 
Wissenschaft und der praktischen Erfahrung als nothwendig und zu¬ 
lässig sich darstellt, und dass bisher thatsächlich trotz der wieder¬ 
holten schweren Bedrohung der Grenzen der Monarchie, abgesehen von 
einigen vereinzelt gebliebenen Fällen, eine Invasion der Cholera- 
Epidemie nicht stattgefunden hat. 

Hierauf beantwortet der Ministerpräsident die Interpellation der 
Abgeordneten Dr. Kind er mann und Genossen. Die Begründung 
des ablehnenden Verhaltens der Regierung gegenüber der Petition des 
Landesausschusses von Triest, in welcher die obligatorische Leichen¬ 
verbrennung bei Todesfällen durch ansteckende Krankheiten verlangt 
wurde, ist theils in gewichtigen Bedenken vom Standpunkte der 
Strafjustiz, theils in der durch Gefühle der Religiosität und Pietät 
begründeten notorischen Abneigung des überwiegendsten Theiles der 
Bevölkerung gegen diese Art der Beseitigung von Leichen, vorzugs¬ 
weise aber in der Erwägung gelegen, dass bisher in keinem Cultur- 
staate der alten und der neuen Welt ein Gesetz besteht, wonach bei 
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■ Todesfällen durch ansteckende Krankheiten die obligatorische Leichen* 
Verbrennung angeordnet wurde, dass demnach die Unerlässlichkeit 
dieser Art der Leichenvertilgung noch beiweitem nicht anerkannt ist. 

— Die Vorbereitungen für die im September d. J. in Berlin 
stattfindende Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher werden in grossem Massstabe getroffen. Abgesehen von 
der bedeutenden staatlichen Subvention hat der Magistrat beschlossen, 
bei der Stadtverordneten-Versammlung die Bewilligung einer Summe 
von M. 60.000 zu beantragen. Von diesen M. 60.000 sollen M. 20.000 
zur Abfassung und zum Druck einer Festschrift verwendet werden, 
welche über alle in Berlin vorhandenen Krankenanstalten und gosund- 
heitsdienlichen Einrichtungen Auskunft gehen soll. In den leitenden 
Kreisen beabsichtigt man übrigens, die Naturforscher-Versammlung 
nach Möglichkeit von ihrem jeweiligen Sitze zu emancipiren und ihr 
nach Art grosser gelehrter Gesellschaften einen festeren inneren Halt 
zu verleihen; zukünftig soll es nicht mehr auscshliesslich von dem 
Zufall der Wahl und des Ortes abhängen, von welchem Geist diese 
Repräsentationen deutscher Naturwissenschaft getragen werden, viel¬ 
mehr soll derselben ihre Richtung und würdiger Verlauf von vorn¬ 
herein planmässig gesichert werden. Der Vorschlag Virchow’s, eine 
Statutenverbesserung in diesem Sinne anzubahnen, wurde allseitig 
unterstützt. Dementsprechend soll von der volksfestlichen Veranstaltung 
eines weitschichtigen Vergnügungsprogrammes abgesehen werden und 
als Ersatz auf die Veranstaltung der Ausstellung das Hauptgewicht 
gelegt werden, wenn auch mancherlei gesellige Veranstaltungen nebenbei 
geplant sind. Von neu zu bildenden Sectionen ist noch die für 
geographische Pathologie, statistische Klimato¬ 
logie und Tropenhygiene zu erwähnen, zu der der Colonial¬ 
verein die Anregang geben und für welchen als Einführender Geheim¬ 
rath August Hirsch fungiren wird. Auf der Ausstellung wird eine 
besondere Abtbeilung für Ausrüstungsgegenstände für wissenschaft¬ 
liche Reisende eingerichtet werden. 

— Im Reichsrathe wurde eiu Gesetz, betreffend die Vers or gung 
der Witwen und Waisen ven Officieren, eingebracht, in welchen 
die Militärärzte mit inbegriffen sind. Die wichtigsten Bestimmungen 
enthält der § 1. Witwen von Officieren (Auditoren, Aerzten , Truppen- 
Rechnungsführern) haben Anspruch auf eine fortlaufende Jahrespension, 
wenn die Ehe während der activen Dienstleistung (Beurlaubung mit 
Wartegebühr) des Gatten unter Beobachtung der für die Heiraten im 
Heere, in der Kriegsmarine und in der Landwehr bestehenden Vor¬ 
schriften innerhalb der durch dieselben beschränkten Zahl, oder vor 
dessen Eintritte in den Militärdienst geschlossen worden ist, und der 
Gatte entweder: a) vor dem Feinde gefallen, oder in Folge einer vor 
dem Feinde oder auch sonst ohne eigenes Verschulden unmittelbar in 
Ausübung des Militärdienstes erlittenen Verwundung oder äusseren 
Beschädigung oder an einer an dem zum dienstlichen Aufenthalte 
angewiesenen Orte herrschenden epidemischen oder endemischen oder 
in Folge seiner Dienstleistung in einem Spitale überkommenen an¬ 
steckenden Krankheit, oder in Folge von Kriegsstrapazen gestorben 
ist; oder b) ohne Rücksicht auf die veranlassende Ursache seines 
Todes zur Zeit desselben einen gesetzlichen Anspruch auf Zuerkennung 
einer bleibenden Militärversorgung erlangt hatte oder — wenngleich 
nach Ablegung des Militärcharakters — bereits in deren Genuss ge¬ 
standen ist oder im Falle der während der Beurlaubung mit Warte¬ 
gebühr eingegangenen Ehe nach seiner Einbringung in den Dienst¬ 
stand mindestens noch drei Jahre fortgedient hatte. 

— Prof. Dr. Ludwig Teichmann in Krakau, Vorstand des 
Instituts für descriptive Anatomie und Vicepräsident der Akademie 
der Wissenschaften daselbst, vollendet heuer das 25. Jahr seiner 
Lehrthätigkeit. Die Hörer der medizinischen Facultät an der Krakauer 
Universität beschlossen, durch eine solenne Feier, welche sie auf den 
3. Juli 1. J. feststellten, dem verdienten Jubilar ihre Huldigung 
darzubringen. 

— Der Statthalter hat die durch die Ernennung des Stadt- 
Armenarztes im ersten Bezirke Dr. Leo Red tenbacher zum 
Primarärzte erledigte Stelle dem Dr. Hermann von Schuster ver¬ 
liehen und zum provisorischen zweiten Stadt-Armenarzte im ersten 
Bezirke den Dr. Willi. Max. Löwenfeld ernannt. Die durch die 
Bestellung des Dr. Alois Bi ach zum polizeiärztlichen Functionär 
im neunten. Bezirke erledigte Annenarztesstelle wurde dem 
Dr, Salomon N e u m a n n verliehen. 


— Donnerstag, den 10. d. M. fand in Baden die Schlussstein- 
legung und feierliche Eröffnung des neuen Curhauses unter grosser 
Betheiligung von Wiener Aerzten und Vertretern des Wiener 
Gemeinderathes statt. Das neue monumentale Gebäude ist ebenso 
elegant in den äusseren Formen, wie glänzend in der inneren Ein¬ 
richtung. Der Bürgermeister Graf Christa ln igg und die Ver¬ 
tretung Badens haben sich durch die Durchführung dieses unentbehr¬ 
lich gewordenen Baues grosse Verdienste um den Curort erworben. 

— In Cseb in Ungarn starb der Gemeindearzt Dr. Josef Me dl; 
in London der berühmte Augenarzt Prof. White C o o p e r, (jpr erst 
kürzlich von der Königin in den Adelsstand erhoben worden war. 


— Dr. E. Ziffer hat am 1. Mai seine curärztliche Thätigkeit 
in Gleichenberg in der Villa Charlottenburg aufgenommen und ertheilt 
bereitwilligst alle auf diesen Curort Bezug habenden Auskünfte. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. M—a, k. k. Reg.-Arzt in T—-je. Bis Ende September. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Bei den k. k. österreichischen Staatsbahnen ist die Stelle eines 
Bahnarztes in der Station St. Pölten (Niederöaterreich) mit einem 
Jahreshonorar von fl. 600 am 1. August 1S86 zu besetzen. Bewerber, welche 
Doctoren der gesammten Heilkunde sein müssen, wollen bis längstens 
30. Juni 1. J. ihre Gesuche richten an die 

k. k. Generaldirection der österreichischen Staatsbahnen 
in Wien. 

Bei der Stadtgemeinde Bärringen gelangt die Stadtarztesstelle 
zur Besetzung. Mit dieser, Stelle ist eine Jahresremuneration von fl. 400 
ö. W. aus den Gemeinderenten, fl. 400 von der Firma A. Melin’s Erben, 
und fl. 250 von der Firma T. J. Brüder Pfob für Behandlung incl. Medi- 
camente der Fabriksarbeiter beider Firmen verbunden. Bewerber um diese 
Stelle wollen ihre womöglich mit Zeugnissen belegten Gesuche unter An¬ 
gabe ihres Alters und ihres bisherigen Wirkungskreises bis 15. Juni 1886 
überreichen bei dem Bürgermeisteramte. 

Bei der gräfl. Egger’sehen Gewerkschaft Feistritz im Rosen- 
thale (Kärnten) kommt die neugeschaffene Stelle des Werksarztes zur 
Besetzung. Bezüge: Freie Wohnung und Beheizung, fl 500 von der Kranken- 
casse, fl. 60 bis 70 von der Gemeinde, fl. 100 als landschaftlicher Districts- 
arzt. Privatpraxis frei. Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke. Die 
mit Taufschein, Diplom und Nachweis der bisherigen Dienstleistung be¬ 
legten Gesuche sind an die gräfl. Egger’sche Werksdirection in Feistritz 
im Rosenthale (Kärnten) bis 15. Juni 1886 einzusenden. Kenntniss der 
deutschen Sprache und eines slavischen Dialectes ist nothwendig. 

Im Markte Langau bei Geras, Niedexösterreich, ist durch Ableben 
des früheren Arztes die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Mit dieser 
Stelle ist eine jährliche vom n.-ö. Landesausschusse bewilligte Subvention 
von fl. 200, dann von Seite der Gemeinde freies Quartier, eventuell fl. 50 
verbunden. Die Gemeinde zahlt für jede Todtenbeschau einen Gulden und 
die Armenbehandlung von Fall zu Fall. Anfragen sind zu richten an die 

Gemeindevorstehung. 

Die Gemeindearztesstelle für die acht Ortsgemeinden des Gerichts¬ 
bezirkes Flitsch im Küstenlande ist zu besetzen. Wohnsitz im Markte 
Flitsch. Jahresgehalt fl. 780, zu beziehen bei dem dortigen k. k. Steuer¬ 
amte. Fleisch- und Todtenbeschau in der Ortsgemeinde Flitsch separat 
honorirt. Impfung ungefähr fl. 100, Hausapotheke. Tarif für Visiten in 
loco und nach Auswärts zu vereinbaren. Eventuell entsprechendes Honorar 
für die Behandlung der in dem Fort „Klause“ detachirten Mannschaft in 
Aussicht. Armenbehandlung unentgeltlich. Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde bevorzugt. Orduungsmässig belegte Gesuche binnen drei Wochen 
bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft Tolmein. 

Auf Grund eines Erlasses des k. k. Ackerbauministeriums ist die 
Stelle eines Arztes für den Curbezirk Gusswerk bei Mariazell (Steier¬ 
mark) zu besetzen. Mit dieser Stelle ist, ohne Anspruch auf Pension, eine 
Jahresbestallung von fl. 800, nach Ablauf von je 5 Jahren hiezu eine zwei¬ 
malige Quinquennalzulage von je fl. 100, ein Reisepauschale von jährlichen 
fl. 500, ferner ein Jahrespauschale von fl, 300, für welches der Arzt die 
Bereitung der Medicamente ohne weitere Entschädigung entweder selbst 
zu besorgen oder einen Apothekergehilfen zu halten hat, verbunden. Dem 
bestallten Arzte obliegt die unentgeltliche ärztliche Behandlung der iui 
Curöezirke Gusswerk wohnenden stabilen und provisionirten Forstarbeiter 
und ihrer Familien und der zu gleichem Ansprüche berechtigten Arbeiter 
und Aufseher (Meister und Diener) und deren Familien der österr. alpinen 
Montan-Gesellschaft, ferner die unentgeltliche Besorgung der Sanitätspflege 
im Krankenhause der Gusswerker Bruderlade und der Apothekergeschälte 
in der dortigen Bruderlade-Apotheke nach den jeweilig bestehenden 
Instructionen für den ärztlichen Dienst und nach der Ordinatiousnorm- 
Die Aufnahme erfolgt gegen Bestallungsvertrag unter Vorbehalt einer 
gegenseitigen halbjährigen Kündigung. Bewerber um diese erledigte Stelle 
haben die gehörig gestempelten, eigenhändig geschriebenen, mit den 
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Studienzeugnissen, mit dem Nachweise über den an einer inländischen 
Universität erlangten Doctorgrad der gesammten Heilkunde oder darüber, 
dass sie DoctoreD, resp. Magister der Medizin, Chirurgie, Geburtshilfe und 
Augenheilkunde sind, ihres Alters und der bisherigen Praxis instruirten 
Gesuche binnen vier Wochen vom Tage der drittmaligen Einschaltung 
dieses Concurses im Amtsblatts der „Wiener Zeitung“ an gerechnet bei 
der Unterzeichneten k. k. Porst- und Domänendirection einzubringen. Der 
Entwurf des Bestallungsvertrages, die Instruction für den ärztlichen Dienst 
und die Ordinationsnorm können im Expedite der k. k. Direction (III., Heu¬ 
markt Nf\ 1, Münzamtsgebäude) während der Amtsstunden eingesehen 
werden. K. k. Porst- und Domänen-Direction. 


Wasserheilanstalt und klimatischer ßurort 

MÜRZZUSCHLAO 

nächst dem Semmering in Steiermark. 

Proipecte und Auskünfte durch die Badeverwaltung; und durch den 

_ leitenden Arzt: Dr, Felix Urbasohek. 

Dr. E. Splelmann aus 

y | y - Wien fuugirt wie in 

LtiiatscliowitzisHÄ 

hatschowitz i. Mahren. 


(Kaltwasser, Inhalation, Holken- and I 
Tranben-Onranstanmttiydroolektrlsohen 
Bädern nnd Einrichtungen IQr Heil¬ 
gymnastik and Massage Im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvär in 4‘/ s , von Baziäs in S 1 /* Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 15. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September . 
Das wechselfieberfreie Marillathal Hegt 2500 
Puss über dem Meeresspiegel in einem dichten 

1 Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind- 
still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen 
Temperat.ur8chwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem 
Wohnungsmangel ist durch einen zweiten Neubau 
und Zimmer gesteuert. Post und Telegraph im 
Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

JDr. Hoffenreicli. 


Prof. Dr. Adamkiewicz 

verfertigt 

mit Preyer, Elektroteclmiker und Mechaniker 

grakau, Florianigaase 24. _ 

Eisenfreier alkalischer Xdthion-Sanerbrann 



Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Bla$0, harnsaurer DiathOSO, 
c. t rrh, Affectionen der Respirations- u. Verd^uungsorgane. 

Käuflich in Apotheken una Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quetlen-Dlrectlon, Eperies (Un&irn.) 


RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeiuen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
nnd denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der trophischea und vasomo¬ 
torischen Nerven in causalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affeotionen des Nervensystems und unter diesen besonders bei 
Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc., 

3. bei ohron. Krankheiten der weibliohen Gesohleohtsorgane und 
honptsächliuh bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginalkatarrhen etc., 

4. bei S&fteverlusten, wie sie in der Jfteconvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach profasen Menstrualblutungen, Malariakachexie beobachtet werden. 

5. bei Intermittens als prophylaktisches una hartnäckigem Malariafieber 
als Heilmittel anch in den Fällen, wo das Chi n ' n wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien. 1., Wildpretmarktö. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 
*■» Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Maximilianstr.,Tuchiauten, Mattoni- 
hof. Apotheke, I, Himmelpfortgasse 17. Apotheke, I., Am Hof 6. S. Ungar, 
I., Jasomirgottgasse 4, u. in allen Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. 


Gmundens 


Pneum.it m hc Kammer. — Inhalationen. — Kaltwassercur-Anstalt 
— Sool-, Fichtennadel-, elektrische- und Seebäder. — Molken etc. 


Hannov.-Altenbek, 
Eisenbahn 

Saison 16. Mai b. 30. Sept. 


Pferdebahn zura Salz¬ 
bade und Bahnhof 
5 Minuten. 


Altbekannte Stahl- nnd Soolquellen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und rassische Dampfbäder. 

Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das fürßtl Brunnen-Comptoir zu richten * 
sonstige Anfragen erledigt _ Ftirntl. Brnnnendlreotlon. ’ 

Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oberösterreich. 

Elektrische und Diätcuren, Massage, Oertel’sche Entfettungscur. •— 
Prospecte gratis beim Besitzer und ärztlichen Leiter 

Dr. Otto Fleischanderl, Wien, L, Plankengasse l 


Bei Wilhelm Braumüller in Wien ist soeben erschienen: 

Braumüller’s 

Bade^Bibliothek 

für Aerzte -and Curgäste. 

100 Bändchen, illustrirt, mit Ansichten nnd Karten. 
Inhalt: Curdiätetik, Anleitung zur Wahl der Curorte, Führer und Be¬ 
schreibung von circa 70 Bädern und Curorten, bearbeitet von deu bewähr¬ 
testen Balneologen. 

ÜSTein. erschienen. 3STr. Q: 

Der Curort 

GLEICHENBERG 

in Steiermark. 


das einzige Mineralwasser der Welt, 

^ g *Q^a|.rr , ***«w ii | da» einen sehr bedeutenden Lithiongehalt hat und daher bei 

Gicht. Gallen-, Nieren- u. Blasenstelnen all flpe- 

. f T'Nfc. cificum wirkt. Der reiohe Gehalt an Kohlen- 

Hä HAITI iiihirn und Natron empfiehlt die An- 

UaUt/Ul / g,ßc % " noch besonders bei 

bei ßadkertborg i. Steiermark. * ^>^Magenlelden, Blases- 

Depot bei B. Mattoni, k. k. / T^^lhesehwerden n. 




Ueferant; 8 Ungar, Stefanspl.; Dr. Well'l 
Mineralwasserhdlg. in Wien; L. Edeskuty, 

Uattonl A Wille in Budapest, Bowle ln allen soliden 
Mineralwasserhandlangen des In- u. Auslandes. Bestellungen ^ 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiese®; 


Vterinal- 


Dr, Conrad Glar, 

Brunnenarzt und Leiter der Guranstalten in Gleichenberg. 

kl. 8. 54 S. Mit zwei Karten und einem Situationaplane. Preis 60 kr. — 
1 M. 20 Pf. 

Zu beziehen durch 

Wilhelm Braumüller & Sohn, 

Ä. Ä. Hof- u. UniversitäU-Bu'ehKanäiung in Wien, Graben j?l. 

Alle sonstigen balneologischen Schriften, Karten und Reiseliteratnr 
werden prompt besorgt und per Post unter Nachnahme überseüdet. 

Kataloge gratis und franco. 
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M. Jaegermayer’s 


ermässigte Fabrikspreise, ia Wolle fl. 3.70 kurze Aermel; 
fl. 4.10 lange Aermel; in Seide fl. 2 mehr. 

WIEN 

38 Kärntnerstrasse 38. 

M- iaegermayer, 

Herren- und Damenwäsche, Neglige, Trousseaux und Layettes. 


18 Medaillen L Classe. 

Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrflckengasse 9. ^ 

Empfehle meine als yorzüglich anerkannten ^ 

Kranken-Thermometer, l 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; | 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch j ij 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer j 
nach Dr. Heller uud Dr. ültzmann, Bade- i jj 
nnd Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle j 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

ülustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firme. i . 


B. Strassnicky’s 


analjsirt von Herrn Prof. Dr. Kratsclimer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Begierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, das» das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen,Kräftigung und Erholung hei Reeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie hei Blntharmnth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdörferstrasse 29, 

im eigenen Hanse. 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- nnd 
Auslandes und bei 

S. Ungar, Mineralwasser - Niederlage, 

1, Jäsomirgöttdtrasse Nr. ;2. 1 


(jährlich 12 starke Hefte für 36 Mark) bringen Auszüge aus der 
in- und ausländischen Literatur, in welchen über alles Wissens- 
werthe rasch nnd vollständig berichtet wird, zusammenfassende 
Berichte über interessante Tagesfragen, Besprechungen über alle 
neuen wichtigen Werke, endlich vierteljährlich eine überaus, reich¬ 
haltige Bibliographie. Die Jahrbücher dürften von allen referireüden 
Zeitschriften die leichhaltigste und relativ billigste sein. — Be¬ 
stellungen in allen Buchhandlungen und Postanstalten. 

Lei P zi "- Otto Wigand. 


•: Gegründet • 


? A. JARO f 


: Gegründet 


Mechaniker, 


Wien, VIII., Schiosselgasse 24, 

gegenüber dem k. k. allgemeinen Krankenhause, 

empfiehlt den Herren Aerzten seine als vorzüglich anerkannten, den 
neuesten Anforderungen der Wissenschaft entsprechend construirten 

Apparate für Elektro-Therapie 

Inductions-Apparate mit primärem Strom zu 10, 18 und 22 fl., 
mit primärem und secundärem Strom zu 26 und 28 fl. 
Schlitten-Apparate nach Du Boi s- Key mond zu 25 und 30 fl. 

Diese Preise verstehen sich incl. Element, Elektroden etc. 
Transportable Kohle - Zink - Batterien in elegantem Nassholz¬ 
kästchen mit Stromwender und Stromzähler, Elektroden und 
Leitungsschnüren zu 18 21 24 El ementen 

Preis 45 50 55 fl. 

Ferner werden in sorgfältigster Ausfüllung geliefert: 
Elektrische Haustelegraphen, ärztliche Maximal- und gewöhnliche 
Thermometer, Urometer nach Prof. Dr. Ültzmann und 
Dr. Heller etc. 

Preis-Courante stehen gratis und franco zu Diensten. 


yäegy 




Corort GiBicleoliofs 


Än* f aföafe Mn bet fmmn fefltöa# t» «gcc. fhftbt&L 

Beginn der Saison I. Mai. 

STOflHfdjun& Slfenfftntrllftaf, s. 

aaeflfool^eTRöubaagft^nöaiatlonen (auöj ln ttfnaelcaM* 
Sitten), imeumatifdje Äammrr mit »amn f. neun ^erfonen, 
oTofict ScfDtrutlonSo 8J>0irrot, monffirrnDe faötenf. jBdOer, 
©tobt», ftititttinaftei* n. ©ftfe»offfr«4ößi n Suite* n. 


©toßt», fti<htetraohel*ii.©üfeö)cfffr«4eftDer,loUe*»oÄ5ohiL N 

pUDrotfirraöle, Sieaemtwir* n. Sill#, lub* ^ „ Kr 11 "] 
f wR&rJk. is arme SB Urb t, *. eisen* erbeuten SRit^eur« % i 

v^ÄcnflöIt «limo: ronftent mail« tttHötwon». 
fÄ H^3^|©eetiaöe:300m.JBobnnngrn < SRfnetalwflffer g&JgSkiSsl 
[3 u- Sagen flnö 0. 0. Strectlon «u bepeoen. 


Rabbi, neue Quelle. 

Säuerlmg-salzig-eiseühältiges Mineralwasser. 
Besitzer der Quelle : Dr. Tomasi, Dr. Strosio, Vecchietfi. 

Mit besonders günstigem Erfolge gebraucht bei Magen-, Darm¬ 
und Herzleiden, Bleichsucht, Blntarmntli, Hypochondrie, 
Hämorrhoiden, Leber- und Milzkrankbeiten, Kachexie, Blasen¬ 
katarrh etc. Zu beziehen aus den Depots: Peter Pezzi, Mezzo- 
lombardo; F. M. v. Haselmayr’s Erben, Linz; M. Tschnrtschen- 
thaler, Innsbruck; Fr. Radaner, Salzburg; J. Bergmeister, 
Bozen. Wien: K. k. Hof-Mineralwasser-Nicderlage, I., Wild- 
pretmarkt 5, Apotheke n zum schwarzen Bären“, 1., Lngeck 3. 

Direetiou: Dr. Strosio, Curarzt Rabbi. 
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ISaxlf 

:hner’ s Bitterwasser 

. . > • . « • 

inam 

„Hunyaduanos- 



Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. | 

Durch Llebig, Bimsen und Fresenius analysirt und begutachtet. 

und von ersten medizi nischen Auto ritäten } ’ ' 1 - 

Lleblg’s Gutachten: 

»Der Gehalt des Hrmjadl 

Jsnos-Waseer* an Bitter* 

salz and Glaubersalz aber* 

trifft den aller anderen be¬ 

kannten Bitterquellen, und 
ist es nicbt zu bezweifeln, 

dass dessen Wirksamkeit 

damit im Yerhältniss steht.“ 

Mönchen 
Juli 1870 


und empfohlen. 

Moleschotts Gutachtens 

„Seit ungefähr 10 Jahren | 

verordne ich das Hunyadi I 

Jinos-Wasser, wenn ein! 
Abführmittel von prompter, I 

zuverlässiger, gemessener I 

Wirkung erforderlich ist.“ 

Rom, 19, Mai 1884. 

[ Man wolle ausdrücklich »SaxlefcnOT’* Bitterwasser« in den DepSts verlangen. [ 




BITTERWASSER 

von h rvor>’aqenden mediz, Autoritäten bestens empfohlen. 


MATTONI’S 

OFIIER 

von h rvor>’aqenden medi. 

riCCII-MOORSALZ 
11W L R-MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor hei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Hersterung v^n stahl- und 

KAISERQUELL SALZ 

(PURGATIFf krystdllisirt u id in Pulvern. 

giesshQbler 


er alkalischer SAUEhoRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Products 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH NIATTONI 

Tuchlauben WIEN Maltoni-IIof 

KARLSBAD — FRANZENSBAJD 
MATTONI & WILLE, Budapf 


SHF” Verlässliche, täglich frische 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle* 

versendet die unterzeichnet© Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fL Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fi. neost 20 kr. jrorto, oder 
per Postnachnahme. 

Die A&sstaistratlGa 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, I., Tuchlaubon Nr. 7. 

4 


1 

2 

% 

1 


K. k. priv. H 

ktliik [iälimM mit Gubolmehtus- » 

Zu beziehen durch die Administration der „Pharmaceutischen * T» 
Post“ in Wien, I., Kolowratring 9, die Verlagshandlung (I) 

von L. W. Seidl & Sohn in Wien, I. f Graben 13, sowie durch r J 
alle Buchhandlungen und Apotheken. 

Preis per Stück 50 kr., im Buchhandel 60 kr. Bei grösserer M 
Abnahme entsprechender Rabatt. N 


Verzeichniss der von C. IX. Kaorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vovailberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

Knorr’s «Tersteuschleimmehl (auch 


Knorr’s Grünkernextract. 
Knorr’s brasilianischer Tapioca, 
Knorr’s Tapioca mit Julienne. 
Knorr’s Rmsmehl, Reis-Julienne. 


für 

Ktndernahrung und Suppen), 

Knorr’s Hafermehl, rationellstes Kittder- 
nah uugsmittel, alle künstlichen Kinder¬ 
mehle w-it übertreffend 


Sämmtliche Suppeneinlagen in */ 8 und V 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet^ uud 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
l^econvalescenten. Zu hab^n in Wien bei Carl Borck, I., Wollzeile 9. 




über 

Joh. Hoff’ sclie Malz-Heilfabrikate. 


In ganz Europa als heil wirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferanten, Flcrrn königl. CommisBionsratb, Besitzer dos goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

esir Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann HoiFschen Malzextractes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: (frabenhof, JSräunerstrasss 2, 
Fabriks-Niederlage and Comptoir: Graben, Brannero rasse 8 

Prot. l>r. Zeltteles, Olmütz * Hoff’s Malzextract und Malzchoeolade treff¬ 
liche Stärkungsmittel Pmf. t>r h « f zlusk j- in Wien, Geh Sanitätsrath Or. Gr tzer 
in Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoff’sches Malzextract und Hoff¬ 
sche Malzchoeolade Verordnet die Hoffsche Malzpräparate in Schwächezuständen. 

Unter 2 fl. wird ments versendet, 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch die Aerzte, 
cheils durch 40» amtl är/.ti. Heilanerkeunmigen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
und Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deduelrten die Vortrefflichkeit des Fabrikates aus seinen vege¬ 
tabilischen Bestandteilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt aus der Art der stattgefundenen eigentümlichen Zusammensetzung und Berei¬ 
tung ; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich-Ungarns, Deutschlands, Frankreichs 
und Englands traten diesem Urtheile bei und krönten das Getränk durch ihre 
silbernen und goldenen Medaillen und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit¬ 
glieds ihrer Institute. 

V«hundert k. k, Österrelohl»ohe, deutsche, französlsohe, 
engilsone u.sisohe and ltailonlsohe Lazarethe and Heilanstalten 
and mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
es g-ebe keine intensiver wirkenden Heilnahrungamittel für Kranke 
unu Keoonvalescenten, als die Johann Hoffsohan Ulalzfabrikate. 

Warnung; beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractum malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur dieOriginal Johann Hoffschen Mal zextract- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Huuderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiqnettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Uaberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte.heilbringende, körperkräftigeude Johann 
Hoffsche Maljsextract-Chücolade (fürBlutarme, Bieichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64m al während des 40jährigen Ge- 
schäfUbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoff’sche Malz- 
Gesundheits- Chooolade. Die Johann Hoffsche Malz-Geaundheits- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 
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Aus der medizinischen Klinik des Prof. Dr. Nothnagel. 


Mittheilung 

ober das schwefelsaure Spartein als Arzneimittel. 

Von Dr. Hans VOIGT. 

Die schönen Erfolge, die GrermäiFSTe*) mit dem Schwefel¬ 
säuren Sparte'in bei Störungen der Herzthätigkeit erzielte, for¬ 
derten zn einer Wiederholung und Fortsetzung dieser Versuche 
auf, die mein verehrter Lehrer, Herr Professor Nothnagel, 
mir übertrug. 

In erster Linie wendete ich das Mittel bei Herzkrankheiten 
an, weiters aber auch bei einigen anderen Erkrankungen, bei 
denen in Folge des Grundleidens die Herzthätigkeit mangelhaft 
war, oder wo eine künstliche Steigerung derselben helfend ein¬ 
wirken konnte. 

Als Indicator für die Wirkung hat schon Germain See 
die Pulscurve benützt, und wirklich bietet dieselbe die über¬ 
raschendsten Bilder dar. — Ich habe daher mit Hilfe des 
Sphygmographen von Dudgeon das Verhalten des Pulses stets 

*) Ueber das Schwefelsäure Spartein als tonisches und die Herz¬ 
bewegung regulirendas Mittel. Vorgelegt der Academie des Sciences in 
Paris, am 23. November 1885. Deutsch initgetheilt von Dr. Grimm in 
Marienbad — Wiener medizin. Blätter, 1886, Nr. 9. 


genau verfolgt, in den nachfolgenden Krankengeschichten dar¬ 
nach den Puls vor und nach der Einwirkung skizzirt und werde 
einige Sphygmogramme in charakteristischer Auswahl wieder¬ 
geben. 

Puls- und Respirationsfrequenz finden sich stets verzeich¬ 
net, auch die Diurese wurde nie ausser Acht gelassen. 

Dargereicht habe ich das Medicament stets in Pulvern zu 
einem Milligramm Sparteinum snlph. pro dosi, die leicht und 
gern genommen wurden. - - 

Wenn die einzelnen Fälle, die ich im Nachfolgenden wieder¬ 
gebe, zu ausführlich erscheinen sollten, so möge man es damit 
entschuldigen, dass nur eine genaue Verfolgung des Krankheits- 
bildes ein Urtheil über die Wirksamkeit gestattet. 

I. Fall . 

R. M., 36 Jahre alt, aufgenommen am 27. Februar 1886. 

Diagnose: Insufficientia valvulae mitralis cum stenosi 
ostii venosi sinisfcri. —* Insufficientia valvularum aortae. 

Befund: Patient sehr blnss, bedeutende Vergrösserung 
beider Herz Ventrikel, zwei Geräusche au der Herzspitze, Puls 
sehr unregelmässig, Intervalle ungleich, Wellenhöhe wechselnd, 
im Allgemeinen niedrig, Spannung der Arterie gering, keine 
Oedeme. 

Beschwerden: Herzklopfen, Anfälle von Beklemmung 
und Athemnoth, Husten. 

Verlauf: Vom 27. Februar bis 5. März 1 ) erhielt der 



*) Pulscurve vom 5. März vor Sparteingebrauch. 


Kranke Coffeinum citrieum ohne subjective und objective . 300 bis 700 Kubikcentimeter. Am 6. März wurden die Versuche 
Besserung. Die Diurese bewegte sich in diesen Tagen zwischen » mit Sparteinum sulph. begonnen. 


Datum 

Puls und Respiration vor Einnahme 
des Medicaments 

Medica¬ 

ment 

Puls und Respiration nach Einwirkung 
des MediCaments 

Diurese 

Bemerkungen aus der Krankengeschichte 

6. März 

116 — 22. 6 U. A. Puls arhyth- 
misch, Welle niedrig, Spannung 
gering. 

100 — 20. 11 ü. Vorm. Puls 

kräftiger, Welle höher als gestern. 

Spartein 

O’OOl 

98 —. 3 / 4 7 U. A. Puls kaum ver¬ 
ändert. 

700 

Nachts darauf weniger Athemnoth. 

7. » 

0-001 

76 —. 12 U. M. Spannung und 
Wellenhöhe hat zugenommen, 
Arhythmie unverändert. 

800 

Abends und Nachts Wohlbefinden. 
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P ”'* U " d do a e te ra d 1 tam:n°t r i Einnahme I I ^ UD<i I Di— I Bemerken au* 


Medicaments 




80 — 20. */ 4 5 U. Nachm. Welle 0*001 
etwas niedriger als gestern 12U.M. 


92 — 24. 5 U. A. Puls arhyth- Tinct. 
misch, niedriger als gestern chinae 
s / 4 5 U. Nachm. 

96 — 24. 12 U. M. Spannung gut, 0*001 
Welle höher als bisher. 

88 — 24. 10 U. Y. Welle niedriger, 0 001 
Spannung geringer als gestern. 

5 U. Nachm. 0*001 

80 — 22. 10 U. Vorm. Wellen- 0*002 
hohe und Spannung annähernd 
normal, Arhythmie unverändert. 

92 —-24. 10 U. Vonn. Puls wie Tinct. 

am 11. März 5 U. Nachm. chinae 

72 — 24. 10 U. Vorm. Wiegestern. „ 

68 — 24. 10 U Vorm. Unver- „ 
ändert. 

80 — 24. 10 U. Vorm. Spannung Infus, 
und Wellenhöhe geringer. digital. 

0*5 

72 — 20. 10 U. Vorm. Spannung 0*5 
und Wellenhöhe noch gering. 

72 — 20. 7*H U. Vorm. PulsSpartein 
wie gestern. 0*002 


92 - 20. %12 ü. Vorm. Puls 0*002 
wie gestern Mittags, 3 ) 


80 — 24. 10 U. Vorm. 0*002 

88 — 20. 10 U. Vorm. 0*001 

80 — 20. V 4 10 ü. Vorm. Wellen- 0*002 
hohe und Spannung geringer als 
'am 19. März 4 U. Nachm. 

72 — 26. 10 U. Vorm. Etwas Tinct. 
niedriger als gestern Mittags chinae 
72 — 28. 10 ü. Vorm. Etwas 0*002 
niedriger als gestern. 

60 — 20. 10 U. Vorm. Tinct. 

chinae 

68 — 18. 10 ü. Vorm. 0*002 

60 — 26. 5 U. Nachm. 0*001 

66 — 20. 5 U. Nachm. 0*001 

72 — 20. 5 U. Nachm. Digital. 

0*6 


86 —. %6 U. Nachm. Welle 
etwas höher als vorher. 


96 —. 5 U. Nachm. Wellenhöhe 
und Spannung besser. 

104 —. 6 U. Nachm. Spannung 
hat noch zugenommen. 

76. —. .11, U. Vorm- Wellenhöhe 
und Spannung hat bedeutend zu¬ 
genommen. 


88 — 22. 12 U. M. Wellenhöhe 
und Spannung besser. 

96 — 26. 4 U. Nachm. Wellen¬ 
höhe und Spannung noch besser. 

92 — 24. %1 U. Nachm. Be¬ 
deutend höher.Spannung stärker.*) 

94 — 22. 4 U. Nachm. Noch 
hoch, Spannung geringer. 4 ) 

96 — 24. 11 U. Vorm. 

72 — 22. 11 U. Vorm. 

80 — 22. %\2 U. Vorm. Wellen¬ 
höhe und Spannung haben be¬ 
deutend zugenommen. 


84 - 28. l / 2 12 ü. M. Wellenhöhe 
und Spannung hat wieder zuge¬ 
nommen. 


700 

800 

600 

700 

500 

500 

600 

700 

600 

700 

1200 

900 

1000 

1100 

900 

700 

700 

500 

700 

550 

500 

600 


Bis v 11 Uhr Nachts Wöhtbefiüden, 
dann trat ein mehrstündiger; Ab¬ 
fall von, Athemnoth und Be¬ 
klemmung auf. , . . 

Relatives Wohlbefinden, Nachts 
Schlaf. 

Athembeschwerden gegefi Abend. 

Abends starke Athemnoth, un¬ 
ruhige Träume. 


Schwere Träume. 

Nachts Träume, Athemnoth und 
Beklemmung. Diffuser Katarrh 
über beiden Lungeii, leichtes 
Oedem an den Knöcheln. 

Wegen dauernder Athembeschwer¬ 
den und des zunehmenden Oedemes 
Digitalis. 

Schlaf besser, keine Träume, 

Gefühl von Druck auf der Brust, 
Oedeme unverändert, Nachts 
schwerer Traum. 

Athemnoth heute gering, ^ ^sub- 
jectives Wohlbefinden, .Nachts 
zwei Anfälle von Beklemmung. 

Befinden wieder gut,' Nacht ruhig. 

Oedem unverändert, Abends leichter 
Anfall von Athemnoth. 

Oedeme zunehmend, Nacht ruhig. 

Schlechte Nacht, viel Athemnoth. 

Befinden relativ gut. 


Abends viel Athemnoth, verlangt 
Spartein. 

Viel Athemnoth, Oedeme zu¬ 
nehmend. 

Nacht ruhig. 

Dauernde Athembeschwerden, 
Oedeme steigend. 

Da die Oedeme steigen, die Diurese 
gering bleibt, heute Digitalis. 


2 ) Pulscurve vom 19. März, am Vortage 
2 Milligramm Spartein. 


3 ) Pulscurve vom 19. März, fünf Viertel¬ 
stunden nach 2 Milligramm Spartein. 


*) Pulscurve am selben Tage um 4 Uhr 
Nachmittags. 
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, Vbm 29. März bis 1. April s ) erhielt der Kranke Digitalis. 
Die Pm||pannimg nahm zu; er füllte sieb Wähler. Am 1»' April 
'war jffijpmfam blutig. 

^Die qiuresestiegbis 1100, die Oedeme nahmen jedoch nicht ab. 
Neuerliche Einnahme vonSparteln verweigerte er mit dem Be¬ 


merken, dass es ihm jetzt den Magen verderbe und nicht mehr 
wirke. Auch Digitalis war im ferneren Verlaufe nicht mehr im 
Stande, die Compensationsstorungen zu beseitigen, und starb der 
Kranke unter zunehmenden Oedemen und Bildung von Lüngen- 
Infarcten am 8-, Mai 1886. 



II. Fall 

W. R., 48 Jahre alt, aufgenommen am 13. Jänner 1886. 

Diagnose: Insufficientfa yalvulae mitralis. 

Befund: Vergrösserung des rechten * Herz Ventrikels, 
systolisches Geräusch an der Herzspitze, diffuse Pulsation in 
der Herzgegend, Bronchialkatarrh, keine Oedeme. 

Puls Rhythmisch, Intervalle ungleich, Wellenhöhe wechselnd, 
Arteria fad. weich, gerade, mittelweit, PulswOlle massig hoch, 
Spannung'normal. 

Beschwerden: Husten, Herzklopfen, kurzer Athem, 
Schmerzen in der Herzgegend, in verschiedenen Gelenken. 

Verlauf: 13. Jänner bis 28. Jänner. Eisbeutel und 
Tinct. chinae, Husten und Herzklopfen in wechselnder Inten¬ 
sität, G^fehkschmerzen abnehmend, Diurese 400—1600. 


28. Jänner bis 30. Jänner. Inf. digitalis keine wesentliche 
Aenderung, höchste Diurese darnach 1200. 

31, Jänner bis 10. Februar. Tinct. chinae, Husten anhal¬ 
tend, wechselnde Gliederschmerzen. Diurese 500—1100. 

11. Februar bis 13. Februar. Inf. digitalis keine wesent¬ 
liche Aenderung, höchste Diurese darnach 1100. 

14. Februar bis 1. März. Morph, mur., zeitweise Eis¬ 
beutel. Wechselnde Schmerzen, Husten, Herzklopfen, Druck 
auf der Brust, beängstigende Träume, Diurese 400—1400. 

2. März bis 4. März. Wegen stärkerer Gelenkschmerzen 
Natr. salicylicum. Abnahme der Schmerzen, sonst keine Aen¬ 
derung, Diurese 1100 — 1300. 

Am 6. März wurden-die Versuche mit Sparteinum sulph. 
begonnen. 


Datum 


Puls und Respiration vor Einnahme 
des Medicaments 


Medicfc- 

ment 


Puls und Respiration nach' Einwirkung 
des Medicaments 

Diurese ^ 

Bemerkungen aus der Krankengeschichte 

11 Uhr Vorm. Welle höher, 
Arhythmie unverändert. 

700 

Nach Spartein Beruhigung und 
Schläfrigkeit und ein einstündiger 
Schlaf, darnach Hitzegefühl. 

-94 —. L2~U. M. Spannung stärker. 

1000 

Nachts guter Schlaf;' wie schon 
lange nicht 

84 —. 7 U. A. Welle etwas höher. 

1400 

Nach Spartem Schlummer, Nachts 
Herzklopfen und Unruhe. * 

— 

1000 

Morgens Schlaf und Wohlbefinden. 

— 

900 

Nacht unruhig. 

96 —. 5 U. Nachm. Welle höher, 

1100 

Etwas Kopfschmerz. 

Spannung besser. 

98 —. 6 U. Nachm. Spannung 
noch etwas stärker. 



108 —.11 U. Vorm. Welle etwas 

1300 

Starker Kopfschmerz. 

höher. 


— 

1400 , 

Nachts schlecht geschlafen. 

_ 

1000? 

_ 

— 

1900 

Schmerzen im linken Arme. 

— 

1900 

Nachts starkes Herzklopfen, 

98 — 28. 12 U. M. Unverändert. 

2100 

Kopfschmerz und Herzklopfen. 

96 — 28. V*1 U* Nachm. Span-; 

1900 

— 

nung und Wellenhöhe hat zu¬ 
genommen. 

96 — 24. 5 U. Nachm. Welle 
noch höher, Spannung stärker. 


Nachts guter Schlaf. 

100 — 32. 1 U. Nachm.' Viel 

2200 

liöher, Spannung stärker 7 ) 


Lästiger Harndrang. 

5 U. Nachm, Noch Immer hoch. 

1900 

_ 

1000? 

— 

— 

1300 

Harndrang geschwunden. 


6. März| 

7. „ 

8 . „ 

9. * 

10 . „ 

H- * 

12 . „ 

13. „ 

14. „ 

15. „ 

16. „ 

17 - * 
18. „ 


19. 

20 . 

1 * 1 . 

22 . 


100 — 36. 10 U. Vorm, Puls¬ 
welle massig hoch, Spannung nor- 

1 mal, mässige Arhythmie. 

92 — 36. 11 U. Vorm. Wie 
gestern. 

88 — 36. 6 U. A. Wie gestern 
11 ü. Vorm. 

104 — 28. 5 U. A. Spannung und 
Wellenhöhe besser als gestern 
Abends. 

96 — 32. 12 U. M. Puls wie 
gestern. 

96 — 32. 10 U. V. Welle mässig 
hoch. 

5 U. Nachm. 

108 — 24. 10 U. Vorm. Welle 
hoch, Spannung über der Norm. 

90 — 28 Etwas niedriger, Span¬ 
nung geringer. 

108 — 28. Noch etwas niedriger. 

92 — 44. 

92 — 32. 6 U. Nachm. Welle 
niedrig^pa&nung massig. 

104 Wie 

gestern*« * 11 ' x ‘ ' 

84 — 80. .11 U. Vorm. JVelle 
höher 


96 — 28. 12 U. M. jtfässig hoch, 
Spannung'normal. 6 j 
96 — 26. 


92 


24. 

28 . 


Spartein 

0*001 

0*001 

0*001 


0001 

0*001 

0*001 

0*002 

Tinct. 

chinae 


Q‘001 

0*Q02 

0*002 

Tinct. 

chinae 

» 


•) 7 ) Die hiezu gehörigen Curven befinden sich auf der folgenden Seite. 
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Die Kranke nahm nach einer kurzen Unterbrechung vom 
26. März ab wieder täglich 1 bis 3 Milligramm Spartein, 
hie und da wurde ein bis zwei Tage ausgesetzt, sie fühlte sich 
stets darnach beruhigt und am Schlüsse bedeutend gebessert, so 
dass sie am 6. Mai das Spital verliess. Noch zweimal trat die 
Erscheinung lästigen Harndranges auf. Die Diurese bewegte 


sich zwischen 1000 und 2400, Sparteindarreichung hatte meist 
eine Steigerung zur Folge. Es möge noch bemerkt sein, dass 
Patientin nervös und leicht erregbar war, und dass daraus der 
unruhige Schlaf, der häufige Kopfschmerz und der zeitweise 
auftretende Harndrang leicht zu erklären sind. 



6 ) Pulscurve vom 19. März, 12 Uhr M., vor Einnahme des Medikamentes. 



7 ) Pulscurve vom 19. März, eine Stunde später nach 0’002 Spartein. 


III Fall. 

J. S., 42 Jahre alt, aufgenommen am 29. März 1886. 
Diagnose: Insufficientia valvulae mitralis cum stenosi 
ostii venosi sinistri. 


Befund: Hypertrophie des rechten Ventrikels, zwei Ge¬ 
räusche an der Herzspitze, Catarrhus bronchialis, Eiweiss im 
Harn, starke Oedeme, Arteria radialis weich, gerade, enge, 
Welle und Spannung unter der Norm. 

Beschwerden: Herzklopfen und Athemnoth. 


Datum 

Puls und Respiration vor Einnahme 
des Medicaments 

Medica- 

ment 

Puls und Respiration nach Einwirkung 
des Medicaments 

Diurese 

Bemerkungen aus der Krankengeschichte 

30. März 

100 — 32. 11 U. Vorm. Span¬ 

nung sehr gering, Welle sehr 
niedrig, rhythmisch. 

12 U. M. 

Spartein 

0-002 

o-ooi 

100 — 30. 12 U. M. Welle höher, 
Spannung noch sehr gering. 

100 — 34. 1 U. Nachm. Span¬ 
nung etwas besser. 

150? 


3t. „ 

96 — 32. 11 U. Vorm, wie gestern 
1 U. Nachm. 8 ') 

100 — 32. 5 U. Nachm. Wellen¬ 
höhe und Spannung hat noch be- 
' deutend zugenommen. 9 ) 

0-002 

0001 

98 — 26. 12 U. M. Weilenhöhe 
und Spannung bat zugenommen. 10 ) 

100 — 32. 6-U. Nachm. Span¬ 
nung und Höhe der Puls welle 
noch etwas besser. 11 ) 

300 

Gibt an, nach Spartein Brennen 
auf der Brust zu fühlen. 

1. April 

100 — 32. 7 a 12 U. Vorm. Höbe 
der Pulswelle und Spannung 
besser als gestern vor Einnahme 
des Sparteins. 

0-002 

108 — 36. Valü. Nachm. Welle 
deutlich höher, Spannung besser. 

400 

Urinmengen ungenau, da der 
Kranke nicht zu bewegen ist, 
allen Urin zu sammeln. 

2. » 

108 — 24. Ya 11 U. Vorm. Puls 
weniger voll und kräftig als 
gestern J / a 12 U. Vorm. 

4 U. Nachm. 

0*002 

0-001 

108 — 30. I / a 1 U. Vorm. Span¬ 
nung und Wellenhöhe hat zuge¬ 
nommen. 

100? 


3. . 

100 — 32. 1 l i 10 U. Vorm, nahezu 
wie gestern 1 / i 1 U. Vorm. 



300 

: Verlässt auf eigenes Verlangen un- 
' geheilt das Krankenhaus. 



8 ) Pulscurve vom Bl. März, 11 Uhr Yoim. 



9 ) Pulscurve vom 31. März, 12 Uhr M., nach 0002 Spartein. 



10 ) Pulscurve vom 31. März, 5 Uhr Nachm. 
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In diesem Falle hat Spartein vorzüglich auf den Puls ein¬ 
gewirkt, doch war der Kranke nicht zu bewegen, länger im 
Krankenhause zu bleiben, und so war, die Rückbildung der 
Compensationsstörungen nur in geringem Masse erfolgt. 

. IV. Fall. 

K. L., 33 Jahre alt, aufgenommen den 30. März 1886. 


Diagnose: Insuffieientia valvulae mitralis. 

Befund: Massiger Ikterus, massige Hypertrophie des 
rechten Ventrikels, systolisches Geräusch an der Herzspitze, 
Tumor hepatis, Oedeme der unteren Extremitäten, Eiweiss 
im Harn. 

Beschwerden: Herzklopfen, Athemnoth, Kopfschmerz, 
Uebelkeit. 


Datum 

Puls und Respiration vor Einnahme des 
Medicaments 

. Medica- 
ment 

Puls und Respiration" nach Einwirkung 
des Medicaments 

Diurese 

Bemerkungen aus der Krankengeschichte 

31. März 

80 — 20. 11 U. Vorm. Puls- 

o-ooi 

80 — 22. 12 U. M. Welle höher, 

1100 

Nach Spartein etwas Schlummer. 


welle mässig hoch, Spannung 
etwas unter der Norm, rhyth- 


Spannung besser. 




misch. 

1 U. Nachm. 


0-001 




1. April 

68 — 24. Etwas niedri- f Früh 

0-001 

70 — 22. 12 U. M. Höher, stär- 

300? 

Seit Gebrauch des Sparteins schläft 

ger als gestern. { Abds. 

0*001 

ker gespannt. 


Pat. gut. 

2- „ 

72 — 22. Welle und Span¬ 
nung normal. 

fF 

LA 

0*001 

0-001 

68 — 24. 

1000 

Oedem nahezu geschwunden. . 


F 

0*001 




3. „ 

66 — 24 

A 

0-001 

— 

1500 

Heute mehr Herzklopfen. 



F 

0*001 




4 - n 

68 — 26 

A 

o-ooi 

— 

1600 

Kopfschmerz. 

5. „ 

72 — 24 

F 

A 

0 001 

0 001 

— 

1400 


6. , 

72-24 

CF 

0-001 

0*001 

76 — 24 

1000 

Subjective Beschwerden nahezu 
geschwunden. 

7. , 

80 — 20 

F 

LA 

0-001 

0-001 

— 

800 

8. „ 

72 — 20 

F 

lA 

0*001 

o-ooi 

— 

900 


9. , 

80 — 20 | 

f F 
LA 

o-ooi 

0*001 

j — 

700 



Am 10. April verlässt die Kranke auf eigenes Verlangen i grösserung der Leber besteht fort 
das Spital, da sie sich wohl fühlt — leichter Ikterus und Ver- I (Fomeuan- folgt.) 


Gynäkologische Casuistik. 

Von Prof. Dr. Friedr. SCHAUTA in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

IV. 

Zur operativen Behandlung der Mastdarmscheidenlistein. 

Die Heilung von Mastdarmscheidenfisteln ist nach der An¬ 
sicht der meisten Autoren schwierig und unsicher. Der Grund 
liegt wohl weniger in der wechselnden Spannung und Füllung 
der Rectalhöhle, denn ähnliche Verhältnisse finden sich ja auch 
seitens der Blase bei Harnfisteln, als in der Gefahr der In- 
fection der Wunde oder der Stichcanäle von Seite des Darm¬ 
inhaltes. 

Drei Wege sind bis nun betreten worden, um operativ 
diese Fisteln zu heilen: directe Vereinigung von der Scheide 
oder von der Mastdarmseite und drittens der Weg durch 
Perineoplastik nach Spaltung des Restes von Septum recto- 
vaginale unterhalb der Fistel. Der letztere Weg passt nur für 
Fälle von tiefsitzenden (sogenannten perinealen) Fisteln bei 
vollkommener Dammruptur. 

Von den ersten beiden Wegen wird der vom Rectum aus 
selten betreten wegen der schwereren Zugänglichkeit, dann 
wohl besonders wegen der Schwierigkeit der Desinfection der 
rectalen Schleimhaut. Es bleiben also die Methode der directen 
Vereinigung von der Scheide, sowie die vom Damme aus als 
die heute üblichen zu nennen übrig. 

Nach diesen beiden Methoden ist es mir im Laufe der 
letzten Jahre gelungen, in diesbezüglichen Fällen Heilerfolge 
zu erreichen. 


Fall I.- W. A., 45 Jahre, aus Going. Erste Entbindung im 
40. Lebensjahre, spontan, aber sehr lange dauernd. Seit dieser 
Zeit leichter Vorfall, sowie unwillkürlicher Abgang von Gasen 
und Fäces. 

Vorfall beider Scheidenwände. Im mittleren (rectalen) 
Drittel der hinteren Scheidenwand eine kreuzergrosse Communi- 
cation mit der Mastdarmhöhle. Zweimalige vergebliche Operation 
durch Anfrischung der Fistelränder von der Scheide her und 
Vereinigung mit feiner Seide. Deshalb dritte Operation nach 
Bozeman mit Silberdraht und Platte. Heilung bis auf eine 
ganz feine Oeffnung. Patientin wird, da sie die Vornahme einer 
weiteren Operation verweigert, mit einem Pessar entlassen. 

Fall II. T. M., 48 Jahre, aus Welsberg. Mit 35 Jahren 
erste Entbindung. Schwere Zangenoperation mit Dammriss. 
Seitdem eine weitere spontane Geburt 

Leichter Vorfall der hinteren Scheidenwand. Completer 
Dammriss, der noch etwas in den Mastdarm hineinreicht. Zwei 
Centimeter ober dem Risswinkel Mastdarmscheidenfistel, für 
eine starke Uterussonde passirbar. 

Kolporrhaphia anterior, dann Spaltung des Restes von 
Septum recto-vaginale unterhalb der Fistel und Kolpoperineo- 
plastik. Schmetterlingsflügelförmige Anfrischung der Scheide 
und des Introitus. Genaue Nahtvereinigung gegen Scheide, 
Mastdarm und Damm. Nach Entfernung der Dammnähte be¬ 
merkt man, dass ein Faden gegen das Rectum hin durch¬ 
geschnitten und eine Mastdarmdammfistel entstanden sei. 
Heilung durch wiederholte Kauterisation mit Lapisstift. 

Diese beiden Fälle zeigten mir einerseits die Schwierigkeit 
der Operation der Mastdarmscheidenfisteln,'gaben mir aber für 
andere Fälle den Fingerzeig, wie die Heilung sicherer und bei 
gleichzeitiger Erfüllung einer zweiten Indication zu erreichen 
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sein dürfte. In beiden diesen Fällen bestand nämlich, gleich¬ 
zeitig mehr weniger bedeutende Erschlaffung der Scheiden- 
wände mit Vorfall derselben. Ich versuchte daher in den beiden 
gleich zu erwähnenden Fällen die Heilung der Fistel und des 
Vorfalles gleichzeitig durch die Kolporrhaphie zu erreichen. 

Fall III. Patientin des Falles I. A. W. stellt sich nach 
einem halben Jahre wieder ein. Der früher bestandene Prolaps 
war nun ein totaler geworden. An der hinteren Scheiden wand, 
an der Uebergangsstelle des prolabirten in den nicht prolabirten 
Theil der Scheide die für elastische Bougie Nr. 9 durchgängige 
Mastdarmscheidenfistel. 

Therapie: Kolporrhaphia anterior und Kolporrhaphia post, 
mit Einbeziehung der Fistel in die Anfrischungsfigpr. Nach 
Abpräparirung des Lappens Fistel selbst durch drei versenkte 
Catgutnähte, die aber nicht auf die Mastdarmwand 
übergreifen, darüber durch 12 Nähte die Kolporrhaphiewunde 
geschlossen. Getrennt davon wurde endlich in derselben Sitzung 
die Kolpoperineorrhaphie mit zehn Scheiden-, zwei tiefen und 
mehreren oberflächlichen Dammnähten ausgeführt. Nach acht 
Tagen wurden die Dammnähte, nach drei Wochen die Scheiden- 
nähte entfernt. Allenthalben Heilung per primam. 

Fall IV. S. L, 34 Jahre, aus Jenbach. Sechsmal geboren; 
seit der vorletzten Entbindung Vorfall der Scheidenwand und 
unwillkürlicher Abgang von Darminhalt per vaginam. 

Apfelgrosser Vorfall der hinteren Scheidenwand, in deren 
unterem Drittel eine linsengrosse Mastdarmfistel. Kolpo- 
perineorrhaphia nach Hegar in gewöhnlicher Weise mit Ein¬ 
beziehung der Fistel in die Anfrischungsfläche. Vereinigung der 
Fistelränder durch versenkte Seidennähte, darüber wird die 
Kolporrhaphiewunde in gewöhnlicher Weise geschlossen. Voll¬ 
kommene Heilung. 

Obwohl ich nicht daran zweifle, dass der von mir in 
diesen beiden Fällen mit Erfolg betretene Weg der Heilung 
von Rectovaginalfisteln durch Kolporrhaphie auch 
schon von anderen Operateuren eingeschlagen worden sein 
dürfte, so finde ich doch in der Literatur keine diesbezüglichen 
^Angaben, ebensowenig als die bekanntesten Lehrbücher irgend 
eine andere Methode der operativen Behandlung von Mastdarm¬ 
scheidenfisteln erwähnen, als die drei eingangs aufgezählten. 
Wenn man aber berücksichtigt, dass mit solchen Fisteln gar 
nicht selten auch hochgradige Erschlaffung der Scheide und 
des Beckenbodens combinirt operative Hilfe erfordert, so liegt 
es wohl nahe, mit einem Acte beide Anomalien zu beseitigen. 
Durch die Excision von grösseren Lappen aus der Scheidenwand 
werden für die Vereinigung der Fistel breite Wundränder er¬ 
zeugt, so dass man durch versenkte Nähte (nach Werth) die 
Fistel sicher schliessen kann, ohne die Fäden durch die . Mast¬ 
darmwand durchführen zu müssen, was bei directer .Anfrischung 
der Fistelränder sich schwer vermeiden lassen dürfte. Vermeidet 
man aber das Uebergreifen der Fäden in die Mastdarmhöhle, 
dann wird die Gefahr der Infection seitens letzterer sicherer 
ferngehaiten, und die Heilung per primam kommt nicht weiter 
in Frage. Ich werde auch in Zukunft bei Mastdarmschßiden- 
fisteln wo nur immer möglich in dieser Weise operiren. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber 

wenig beachtete Wirkungen der hydriatischen 
Antipyrese. 

Nach einem im Congresse für innere Medizin gehaltenen Vertrage. 
Von Prof. Dr. WINTERNITZ. 

(Schluss.) 

Dasselbe hat meiner Ansicht nach Lande rer. für die 
Gewebsspannung erwiesen. Länderer hat, auf physikalische, 
namentlich hydrodynamische Argumente gestützt, gezeigt, dass 
bei Verlust der elastischen Eigenschaften, vielleicht auch des 
Tonus der Gewebe, in welchen die kleinsten Arterien und Capil- 
laren eingebettet sind, ein guter Theil der lebendigen Kraft, die 
der Blutbewegung dient, verloren gehen muss. Nur bei erhaltener 


elastischer und tonischer Bescha|fenheit der Gewebe wird .der im 
Gebiete der Capillären auf diesen lastende^ 
auf die GefasSe und deren Inhalt zuruck^eworfön hntP als 
lebendige Kraft dei Blutbewegfung weiter di^tbaK Da nüh 
der Gefösstonus und, Wie ich 'glailbe’ auch aer Gewebstonus * bis 
zu einem gewissen Grade sich in' der sphygmographischen Puls- 
curve zu exkennen geben, so haben wir in dieser einen objectiven 
Ausdruck für denselben. An de! sphygmographischen Curve er¬ 
kennen wir den unter Contractipp des Gefässes 
s us h ä u s s e r n d e n g e s t e i g e r te n. Ge f ä s s t b n u s. 

Diese Curve ist cHarakterisirt durch eine niedrige, 
meist nicht ganz vertical ansteigende primäre Elevation 
und fast vollständig fehlende oder sehr undeutlich sich 
zeichnende katakrote Wellen. Es scheint, dass eine 
sehr kräftige Contraction der Ringmusculatur der Gefässe solche 
Pulscurven bedingt. 

Wir erhalten aber auch Pulscurven mit ziemlich hohen, 
nicht ganz vertical ansteigenden primären Elevationen, die sonst 
alle von Landois, Mach und Anderen gefundenen Charaktere 
einer hohen Wandspannung, eines hohen Gefasstonus’darbieten. 

Deutlich ausgesprochene, sogeuannte erste Elasticitäts- 
Elevationen, verhältnissmässig kleine, nicht von der Curvenbasis 
aufsteigende, mehr gegen den Curvengipfel gerückte Rüekstoss- 
wellen. 

Endlich erhalten wir Curven, die hohe, vertical ansteigende 
primäre Elevationen, fehlende oder fast fehlende Elasticitäts- 
Elevationen und von der Curvenbasis oder nahe von derselben 
aufsteigende mehr oder weniger hohe dikrotische Wellen zeigen. 

Können wir aus der Pulsform uns einen Schluss ütfbr die 
Circulations-Verschiedenheiten in so beschaffenen Gefässen 
erlauben ? 

Ich glaube, ohne zu kühnen Hypothesen zu greifen, dies 
bejahen zu können. 

Nr. 1. Ein sehr verengtes Gefäss mit erhaltenem hohen 
Tonus muss dem verengten Querschnitt entsprechend weniger 
Blut durchtreteu lassen. Bei Verkürzung des Radius auf die 
Hälfte etwa J /i« der früheren . Menge. 

Nr. 2. ( Weites Gefäss mit hohem Tonus musste theoretisch 
die Pulsform darstellen, welche den Blutlauf am meisten 
begünstigt. 

Nr. 8 endlich, ein Gefäss mit erschlafften Wänden, hier 
müsste nach theoretischen Voraussetzungen der Verlust an 
lebendiger Kraft für die Blutbewegung am grössten sein. 

Es sprechen noch andere Gründe dafür, dass diese Puls¬ 
form die prädisponirende Gefässbeschaffenheit für passive Con- 
gestionen und Stasen darstellt. 

Einen Beweis für die Richtigkeit der bisherigen Auf¬ 
stellungen glaube ich darin zu ’ sehen, dass in ihrer Wirkung 
leicht übersehbare Einflüsse die geschilderten Veränderungen ^der 
Pulscurve hervorbringen, sowie darin, dass sich die gleichsinnigen 
Veränderungen in der Zusammendrückbarkeit des Gefässes mit 
dem Base huschen Sphygmomanometer kundgeben. 

Schon bei einer einfachen ^ Lageveränderung des Versuchs¬ 
objectes lassen sich au der Pulscurve die geschilderten Ver¬ 
änderungen verfolgen. ' ? 

Im Stehen hei flectirtem Vorderarm zeigt sich die Puls¬ 
curve sehr entspannt im, Vergleiche mit den Curven, die im 
Sitzen oder gar hei horizontaler Lage von demselben Individuum 
abg-euommen wurden. 

Auch mit dem Base h’schen Sphygmomanometer zeigen 
sich den Lage Veränderungen entsprechende Veränderungen des 
Blutdruckes. Er ist im JStehen aih niedrigsten, höher : im 
Sitzen, am höchsten im Liegen. Dass es' nicht die Veränderung 
der Pulsfrequenz bei der veränderten Lage sei, die diese bedeu¬ 
tenden Veränderungen der Pulsform bewirken, beweist der’üin- 
stand, dass ähnliche Veränderungen auftretön, wenn man auch 
nur den Arm hoch hebt oder tief senkt. Es hat dien' übrigens 
auch schon Riegel seinerzeit erwiesen. 

Die Erklärung der Veränderung der Pulsform bei Lage¬ 
veränderungen des Körpers ist' nicht schwer zu geben. Es erklärt 
si t ch die herabgesetzte Spannung, die in’ der beim Stehetf 'äb- 
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dett grösferen Cijciilations^iaergt^aeii^ die, (fas aus den unteren. 
Extremitäten und aus dem Bäuch| zürückfliessende Blut ]?ei der 
^frechten Stellung zu überwinden hat, Zu den gewöhnlichen 
Wider Ständen aÜdirf sich noch die Schwere der ganzen hohen 
Blutsaule von den r unteren J^xtrenai^en bis zürn IJerzeu hinzu. 
Das' Hei 4 ? un^ die . treibenden 4 KrWe der Blutbewegung über¬ 
winden diesen .erhöhtem WiMsJj^ul. . hur unvpllXommen. Die 
sichtba¥en; Veien r dlr unteren r E^tjeihitaten M . schwellen an, t4 das 
Volum der Extr|mit|teu . nimmt Dasselbe gilt! wahrscheinlich 
für die sh leicht efwmterbiren Bauchgefasse. Es kehrt weniger 
Blut zum rechten H,erzen zurück,, e r s - wird weniger ,B|üt. dem 
linken Herzen zugefujirt. Der Blutdruck im, Arfcenensysteme 
siiikt. , Die (jefasse der oberen Körperhälfte zeigen sich weniger 
gefüllt pnd erschlafft f 

Beim Niederfegeri fällen, alle diese Momente weg, die 
Arterie, die Pulscurye zeigen Wieder alle Zeichen einer höheren 
Spannung. 

.. Am deutlichs|ien y ausgesprochen sind in der Pujseurve .diese 
Fofiriver^üderuhgen bei anämischeh Individuen mit geschwäch¬ 
tem' Herzen, mit schlaffen Gefässen und Geweben. 

: . Ein weiterer Beweis für die Stichhältigkeit der gegebenen 
Erklärung scheint mir die Thätsache, dass es bei auf Hirn¬ 
anämie beruhenden Ohnmächten kein sicherer und prompter 
wirksames Mittel gibt, als die rasche horizontale Lagerung des 
Ohnmächtigen mit möglichster Tieflagerung des Kopfes. In den 
geschilderten Vorgängen findet auch das von. Julius Wolff 
geübte und empfohlene Operiren an hochgelagerten Theiien als 
Blutersparungsmethode die rationelle Begründung. 

Auch andere. Qurven zeigen indirect, dass es sieh wirklich 
so verhält. Bei plefchorisehen ’ Individuen, bei Herzhypertrophie, 
bei hohem Gefässtonus, bei hoher Gewebsspannung wird die 
Läge Veränderung oft keine Veränderung in der Pulsform erkennen 
lassen oder eine nur unbedeutende. Das kräftige Herz, die 
tonisch gespannten Gefässe und Gewebe compensiren die Wir¬ 
kung der Schwere. 

Auch Wärme und Kälte, selbst, bei blos localer An¬ 
wendung, verändern, deutlich an der Pulscurve erkennbar,, den 
Gefasstoiius. Wir können auch mit solchen Eingriffen den Effect 
der Lageveränderung vollkommen odet zum Theile paralysiren. 

Hier können wir beobachten, wie unter Kälteeinwirkung 
der Gefässtonus, manchmal selbst unter Schüttelfrost und mäch¬ 
tige! Gefässverengerung steigt. Bei fortdauernder Kälteein¬ 
wirkung lässt der Schüttelfrost nach und das Gefäss erweitert 
sich bei erhaltenem hohen Gefässtonus. Grosse primäre Elevation, 
deutliche in der Nähe des Curvengipfels stehende erste Elasti- 
citätswelle, kleine hoch über der Curvenbasis stehende ßüek- 
stosswelle charakterisiren diese Gefässbesehaffenheit. Es kann 
dies keinesfalls eine Ermüdungserscheinung der Gefässmnscnlatur 
sein, sondern weit verständlicher oder wenigstens wahrschein¬ 
licher wäre diese Pulsform ans einer Erweiterung des Gefässes 
unter dem Einflüsse von Hemmungsnerven zu deuten. 

Wärme, local oder allgemein von der Körperoberfläche ein¬ 
wirkend, verändert die Pulsform in ganz anderer Weise. Wärme 
verwischt die Elasticitätselevationen, vergrössert die Rüekstoss- 
wellen, die näher von der Curvenbasis oder von dieser selbst 
aufsteigen. Das Gefäss zeigt also, meist nach einer kurzen 
primären Verengerung, alle Charaktere der Erschlaffung, der 
Herabsetzung des Tonus oder des Tonusverlustes. Curven, die 
unter Anwendung von kalten und heissen ßückenschläucheu und 
unter allgemeinen Kälteeinwirkungen abgenommen werden, 
illustriren das Anseinandergesetzte in klarer Weise. 

Wenden wir uns nun wieder dem Fieberprocesse zu und 
untersuchen wir, wie sich von unserem Gesichtspunkte aus die 
Fieberpulscurve verhält ? 

Bekannt und von den hervorragendsten Forschern auf 
diesem Gebiete constatirt ist es, dass die Pulscurve im Fieber 
meist die Charaktere eines sehr entspannten Gefässes darbietet. 
Der Puls wird mehr oder weniger vollkommen dikrotisch, auch 
überdikrotisch, die Elastieitätswellen fehlen meist, der Verlust 
des Tonus ist deutlich ausgesprochen. 

Schon vor Jahren hat ein ausgezeichneter Arzt ans der 


Schule Bambergür’s, Prof. Riegel, diese Charaktere des 
Fieberpulses beschrieben. 2 ) 

Ja,es gipt Fieber,, bei weichen, meiner Ansicht nach, der 
Tonicftälsverlüst der Gefasse, die Herabsetzung der Gewebs¬ 
spannung und Elasticität so bedeutend werden, dass es den 
Anschein hat, die Blutbetfegung werde, wie beim Golz’schen 
Klopfversuch, dadurch unmöglich. 

Ich erinnere an manche Scharlachformen, bei welchen 
dieser Vorgang unter unseren Augen in der Haut abläuft. Es 
sind keine sehr bedenklichen Localisätionen vorhanden. Die Hals- 
affeetion ist keine gangränöse oder auch nur sehr heftige. Es 
sind keine sonstigen Complicationen in den inneren Organen 
vorhanden. Es sind nur die Hautgefässe wie paralysirt. Die Haut 
ist, dunkel, fast cya^notiseh. Verdrängt man das Blut aus einer 
Häutstelle, so, kehrt es nur ganz allmälig von der Peripherie 
gegen das Centrum der betreffenden Stelle wieder zurück. Der 
Ppls, in den grossen Arterien wird fadenförmig. Die Herzaction 
isjb stürmisch* aber kraftlos, die zweiten Töne werden immer 
undeutlicher. Endlich hört das Herz zu schlagen auf. Das ganze 
Blut, stockt in den gelähmten Hautgefässen, es kehrt, es fliesst 
nichts oder sehr wenig zum Herzen zurück. 

Die wenigen Fälle, die auch in diesem Stadium noch ge¬ 
rettet wurden, sie wurden es nur durch Mittel, die den Gefäss- 
toiius die Gewebsspannung zu heben geeignet sind. Kalte Be- 
giessungen, kalte Bäder erzielten hier mitunter noch ganz 
unerwartet Resultate. Der gebesserte oder wiederhergestellte 
Gefässtonus ermöglicht die Wiederherstellung des Blutlaufes 
durch das oft nicht gar so sehr geschwächte Herz. 

Viele sogenannte Herzeollapse müssen 
wohl als Gefässcollapse aufgefasst werden. 

Ganz rationell und wohl von keinem Mittel erreicht scheint 
mir hier der mit nahezu physikalischer Sicherheit den Gefäss¬ 
tonus wiederherstellende Einfluss der Kälte. Auch bei anderen 
fieberhaften Krankheiten mögen andere Gefässgebiete einen ähn¬ 
lichen Tonus Verlust erleiden. Beiuht vielleicht H n e t e r’s globu- 
löse Stase auf einem ähnlichen Vorgänge? 

Aus den Curven, welche den Einfluss der hydriatischen 
Antipyrese auf den Fieberpuls demonstriren, ist zu ersehen, 
dass unter derKälteeinwirkungdie erschlaffte 
Fiebercurve die Form einer Cur?e mit hohem 
Gefässtonus annimmt. Ich bewahre Curven, in welchen 
sich nicht die Erscheinungen der Gefässcontraction zu erkennen 
geben, sondern in welchen die Curven Zeichen von Gefäss- 
erweiterung unter erhaltenem hohen Tonus aufweisen. Zahlreiche 
Gründe sprechen dafür, dass auch die Gewebsspannung, der 
Gewebstonus, unter durch niedrige Temperaturen angeregter 
Contraction aller contractilen Gebilde erhöht wird. 

Hat nun aber der Tonusverlust von Gefässen und Geweben 
den Einfluss auf die Circulation, den wir auseinandergesetzt 
haben, dann wird es auch verständlich, wie die hydriatische 
Antipyrese nahezu mit physikalischer Sicherheit Stauungen, 
Stasen, Hypostasen und daraus hervorgehenden Katarrhen und 
Entzündungen Vorbeugen wird oder sie wieder beseitigen kann. 
Eine Thatsache, auf die schon längst von Jürgenseu, 
Ziemssen, Immermann u. A. hingewiesen wurde, eine 
Thatsache, die gewiss die von Liebermeister constatirten 
günstigeren Wirkungen der hydriatischen Antipyrese mit zu er¬ 
klären geeignet sein dürfte. Das sind nun auch antipyretische 
Wirkungen der Wassercur, die nicht auf die Temperaturherab¬ 
setzung zu beziehen sind. 

Wenn ich nun zum Schlüsse die medicamentöse Antipyrese 
mit der hydriatischen vergleichen wollte, so komme ich zu dem 
scheinbar paradoxen Resultate, dass die pharmaeeutisehen 
Antipyretica, deren Hauptwirkung in einer mächtigen Herab¬ 
setzung der Körpertemperatur besteht, das eigentlich anti- 
thermische Verfahren darstellen, die Kaltwassercur 
dagegen, welche zahlreiche Vorgänge des Fieberprocesses beein¬ 
flusst, als das eigentlich antifebrile Verfahren be¬ 
trachtet werden müsse. 

2 ) Ueber die Einwirkung erhöhter Temperaturen auf den Puls, von 
Franz Riegel, Berl. kl. Wochensohr. 187?, Nr. 34. 
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Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 4. Juni 1886.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. M e y n e r t. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. Weicliselbaum hält seinen angekündigten Vortrag: 

lieber Aetiologie und pathologische Anatomie der Lungen¬ 
entzündungen. 

Nachdem der Vortragende zuerst in Kürze die wichtigeren über 
die Aetiologie der cronpösen Pneumonie erschienenen Arbeiten, ins¬ 
besondere die Arbeiten von A. Friedländer und A. Frankel, 
besprochen hatte, geht er auf die Darstellung seiner eigenen Unter¬ 
suchungen über, welche vor zweieinhalb Jahren begonnen worden 
waren und sich nicht blos auf die croupöse Pneumonie, sondern auch 
auf andere Formen von acuter Lungenentzündung (Splenisation, 
Lobulärpneumonie, secundäre Pneumonie) erstreckten und ein Material 
von 127 Fällen umfassen, wobei in 87 Fällen Culturversuche ange¬ 
stellt werden konnten. Hierbei wies W. sowohl mikroskopisch als 
auf dem Wege der Cultur folgende vier Arten von Mikroorganismen 
nach: 1. den Diplococcus pneumoniae, welcher aus läng¬ 
lichen, mitunter auch rundlichen Coccen besteht, die gewöhnlich zu 
zwei, öfters aber auch in kürzereo und mittellangen Ketten angeordnet 
und von einer meist gut färbbaren Kapsel umschlossen sind; 2. den 
Streptococcus pneumoniae, welcher aus vorwiegend runden, 
in kürzeren oder längeren Ketten auftretenden Coccen besteht, somit 
im mikroskopischen Bilde mit dem Streptococcus pyogenes und 
erysipelatis übereinstimmt, vorläufig aber von demselben getrennt 
bleiben soll; 3- den Staphylococcus aureus und albus 
und 4. den Bacillus pneumoniae, welcher mit dem Fried¬ 
lände r’schen Pneumoniecoccus übereinstimmt, aber nach seiner Form 
zu den Bacillen gerechnet werden muss. Der Diplococcus pneumoniae, 
welcher am meisten mit dem von A. F r ä n k e 1 in sechs Fällen von 
croupöser Pneumonie gezüchteten Pneumoniecoccus übereinstimmt, 
wuide am häufigsten (91mal) an getroffen, wovon wieder die meisten 
Fälle auf die genuine croupöse Pneumonie entfallen. Der Streptococcus 
pneumoniae wurde nicht blos bei solchen secundären Pneumonien ge¬ 
funden, hei welchen der vorhandene Primärprocess durch den Strepto¬ 
coccus pyogenes oder erysipelatis bedingt war, sondern auch bei 
mehreren primären, lobäien und lobulären Pneumonien. Der Staphylo¬ 
coccus konnte dagegen fast nur in solchen Fällen nachgewiesen werden, 
in denen bereits im Organismus ein durch den gleichen Spaltpilz ver¬ 
ursachter Process bestand. Der Bacillus pneumoniae wurde schliesslich 
im Ganzen nur in neun Fällen gefunden, darunter sechsmal auf dem 
Wege der Cultur. 

Die genannten vier Arten von Pneumoniebacterien, insbesondere 
der Diplococcus pneumoniae, waren in umso grösserer Zahl in den 
pneumonischen Lungen vorhanden, je frischer der Process war. 
Während ferner in der grauen und selbst in dev rotlien Hepatisation 
der Diplococcus pneumoniae oft nur spärlich und ohne Kapsel oder 
überhaupt gar nicht mehr nachzuweisen war, fand er sich umso zahl¬ 
reicher und in gut färbbaren, mit deutlicher Kapsel versehenen 
Exemplaren an der Grenze der Infiltration, insbesondere in den 
ödematösen Partien. Auf dem Wege der Cultivirung konnten die 
Pneumoniebacterien auch öfters, seltener dagegen mikroskopisch, im 
Blute und im Milzsafte nachgewiesen werden. In mehreren Fällen von 
croupöser Pneumonie wurden nicht blos in der Lunge, sondern auch 
im lockeren, subcutanen, intermusculären oder submucösen Bindegewebe 
der angrenzenden Regionen (Thorax, Hals, Nebenhöhlen der Nase) 
entzündliche Veränderungen gefunden und hierbei die gleichen Baeterien 
nachgewiesen, wie in der Lunge selbst; in zwei Fällen von Meningitis 
auch in der Pia mater und den Hirnkammern. 

Was die Thierversnche betrifft, so wurde an Mäusen, Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen und Hunden mit der ersten, zweiten und 
vierten Art der Pnenmoniebacterien experimentirt, und zwar mittelst 
intrathoracischer und subcutaner Injection, ferner mittelst cutaner 
Impfung am Ohre und endlich auf dem Wege der Inhalation, Gegen 
die ersten zwei Arten der Pneumoniebacterien reagirten am intensivsten 
Kaninchen und Mäuse, welche in den meisten Fällen an beiderseitiger 


Pleuropneumonie mit oder ohne Milztumqr zu Grunde gingen. Die 
Experimente mit dem Bacillus pneumoniae wichen in ihren Resultaten 
von denen F r i e d 1 ä n d e r’s nur insoferne ab, als auch Kaninchen 
sich nicht vollständig immun erwiesen. 

Die Schlüsse, welche der Vortragende aus seinen Untersuchungen 
zieht, sind folgende: 

1. Die bei den verschiedenen Formen von Lungenentzündungen 
Vorgefundenen Baeterien sind als die Ursache der ersteren anzuseheu. 

2. Das Virus der Pneumonien ist kein einheitliches, so dass 
sich letztere hierin den phlegmonösen Processen nähern, mit denen 
auch noch in anatomischer Beziehung manche Berührungspunkte 
bestehen. 

3. Unsere bisherige Eintheilung der Lungenentzündungen in 
lobäre und lobuläre, in croupöse und nicht croupöse hat zwar eine 
anatomische, aber keine ätiologische Berechtigung. Auch viele von 
den sogenannten Secundär-Pneumonien sind, ätiologisch betrachtet, 
einer genuinen Pneumonie gleichwerthig. 

4. Der häufigste Erreger der croupÖsen Pneumonie ist der 
Diplococcus pneumoniae. 

Zum Schluss bespricht der Vortragende noch die in seinem 
Laboratorium von Dr. Wolf ausgeführten Versuche über Sputum- 
septikämie und die Resultate, welche Letzterer hei Untersuchung des 
pneumonischen Sputums in differential-diagnostischer Beziehung erzielt 
hat. Während des Vortrages wurden die Culturen der oben ange¬ 
führten Pneumoniebacterien demonstrirt und hierbei auch erwähnt, 
dass die Cultur des Diplococcus pneumoniae das baldige Erlöschen 
ihrer Ueherimpfbarkeit mit einer von W. in fünf Fällen von Meningitis 
cerebrospinalis gezüchteten Coccenart gemeinsam hat. 

(Sitzung vom 11. Juni 1886.) 

Vorsitzender: Prof. L. Mauthner. 

Professor Fuchs stellt einen Patienten mit syphilitischer 
Papel des Ciliarkörpers vor; derselbe hat vor mehreren Monaten 
Lues acquirirt, Exanthem nebst indolenten Drüsenschwellungen besteht 
noch. Am Auge findet man starke Ciliar-Injection, die hintere 
Wand der Cornea stellenweise mit Präcipitaten besetzt. Zwischen 
Pupillarrand und Iris breitet Sich eine gelbrot he, in ihren hinteren 
Partien braune, beiläufig erbsengrosse Geschwulst aus. Der Glaskörper 
ist getrübt, die Linse aber intact, die Retina ist hyperämisch. Dass 
der Tumor aus dem Ciliarkörper sich entwickelt hat und syphilb- 
tischen Ursprunges ist, darüber könne wohl kein Zweifel bestehen, 
fraglich sei nur, ob die Ansicht B är enspr ung’s, der diese Tumoren 
für Gummen erklärte, die richtige sei. Prof. Fuchs ist der An¬ 
sicht, dass mau es hier, entsprechend der Periode der Krankheit, in 
welcher sich der Kranke befinde und entsprechend den Charakteren 
der Geschwulst, die nicht die Tendenz zum Zerfalle habe, nicht mit 
einem Gumma, sondern mit einer Papel zu thun habe. 

Docent Dr. fllaydl demonstrirt einen Patienten, welcher vor 
zwei Monaten aus Versehen Laugenessenz getrunken hat, und an 
welchem am 25. und 26. Mai auf der Klinik Albert in zwei 
Acten die Gastrotomie vorgenommen wurde, da es nicht möglich 
war, eine stärkere Bougie durch die Oesophagusstrictur durchzu¬ 
führen. Um eine raschere Dilatation der Strictur zu bewirken, ent¬ 
schloss sich May dl zu folgendem Verfahren. Nachdem der Pat. sich 
seihst eine Bougie Nr. 5 durch die Strictur bis in den Magen ein¬ 
geführt, wurde er narkotisirt, hierauf au das obere Ende der Bougie 
ein entsprechend langer Faden geknüpft, das untere Ende von der 
Magenfistel aus mit einer Pitha’schen Zange gefasst und durch die 
Fistel extrahirt, so dass der am oberen Bougieende befestigte Faden 
die Strictur passirte und nach Entfernung der Bougie einerseits zum 
Munde, andererseits zur Magenfistel hinaushing. Der an beiden Orten 
mittelst Heftpflasterstreifen befestigte Faden verblieb nur bis zur 
nächsten Bougirung in situ. • Unter Leitung des Fadens gelang es 
ohne besondere Schwierigkeit, täglich stärkere Bougies einzuführen, 
welche 1—2 Stunden in der Strictur belassen wurden. Eine vor der 
Bougirung gereichte Cocainlösung machte das Verfahren minder 
schmerzhaft. May dl demonstrirt das Mitgetheilte an dem Pat. und 
beabsichtigt, die Magenfistel zum Verschlüsse zu bringen, sobald die 
Strictur genügend dilatirt sei. Die Methode hat folgende Vortheile: 
1. Stricturen, welche, fast impermeabel, blos für dünnste Darmsaiten 
durchgängig sind, können in relativ kurzer Zeit ausgiebig dilatirt 
werden. 2. Die Reizung des Pharynx durch den leitenden Finger 
bleibt aus. 3. Die Gefahr der Divertikel ist nicht vorhanden. 4. Der 
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KjaAke kann sich leichter erholen, da er verhältnissmässig wenig 
belästigt ist. 

Prof. Weinlechner bemerkt hierzu, dass er vor Jahren in 
Fällen von schwer permeablen Oesophagusstricturen in ähnlicher 
Weise Drainröhren angewendet habe. 

Assistent Dr. v. Hacker stellt ein zehnjähriges Mädchen vor, 
bei welchem er wegen eines paralytischen Hakenfusses die Trans¬ 
plantation der Peroneussehnen an die Achillessehne (Nico- 
ladoni) vorgenommen hat. Der Schnitt wurde am äusseren Fuss- 
rande entlang der Fibula bogenförmig gegen die Achillessehne geführt, 
die Peroneussehnen sammt der Scheide abgelöst und in die Achilles¬ 
sehne implantirt. Der Erfolg ist ein befriedigender. Während das 
Kind früher blos mit der Hake aufgetreten ist, tritt es jetzt mit dem 
grössten Theile der Sohle auf. Dies wird durch Umwandlung der 
Peronei, welche starke Pronatoren sind, während sie in Bezug auf 
die Plantarflexion wenig leisten, in Plantarflectoren erzielt. Die Inser¬ 
tion an der Achillessehne ermöglicht die Ausschaltung der Pronations¬ 
wirkung. 

Prof. Weinlechner stellt einen 56jährigen Mann vor, welchen 
er wegen Rhinophyma operirt hat. Der Kranke, dessen Nase seit 
Jahrzehnten eine rothe Farbe hatte, war vor der Operation im Be¬ 
sitze einer mit Knollen besetzten Kupfernase von der Grösse eines 
halben Hühnereies. Sie hatte eine Länge von acht, eine Breite von 
47a Centimetern. Der Eingriff bestand in Excision keilförmiger Stücke 
der Haut in allen Bichtungen auf die Längsaxe der Nase. Ein Ver¬ 
gleich des vorgestellten Kranken mit der demonstrirten Photographie 
desselben, welche vor der Operation angefertigt worden war, ergibt 
bedeutende Besserung. 

Schliesslich hält Hofrath Carl v. Braun-Fernwald einen 
Vortrag: „Ueber die Salubrität an der I. Wiener ge¬ 
burtshilflichen Klini k“, auf welchen wir noch zurückkommen. 


Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft. 


Prof. Gerhardt hält seinen angekündigten Vortrag: 

Ueber pleuritische Beweffüiiffsersebeinungen. 

Schon in den Vierziger-Jahren, als man sich mit der 
Percussion pleuritischer Exsudate zu ^beschäftigen anfing, wies 
Damoiseau darauf hin, dass Pleuraexsudate eine parabolische Form 
der Begrenzung haben, mit breiter Basis dem Diaphragma aufliegen 
und mit dem Scheitel nach oben gegen die Achselhöhle zugekehrt 
sind. Eine ähnliche Beschreibung ist in neuerer Zeit von dem Ameri¬ 
kaner E 11 i s gegeben worden und unter dem Namen der E11 i s curve 
bekannt. Diese Angabe steht mit unseren gewohnten Anschauungen 
von der nahezu horizontalen Begrenzung des Pleuraexsudats in vollem 
Widerspruch. Die zu verschiedenen Zeiten aufgestellte Behauptung der 
parabolischen Begrenzung der Pleuraexsudate spricht für das wirkliche 
Vorhandensein derselben; nur ist die Frage, ob diese Begrenzungslinie 
die regelmässige ist und aus einer inneren Noth Wendigkeit heraus 
sich so gestalten muss oder nur ausnahmsweise auftritt. G. ist der 
parabolischen Begrenzung nur in wenigen Fällen begegnet, während 
er bei der grossen Mehrzahl der Pleuraexsudate die Ueberzeugung 
gewonnen, dass die von Skoda und Anderen als die gewöhnliche 
bezeichnete Begrenzung es in der That auch sei. Während nun 
Damoiseau angab, dass der grösste elastische Zug der Lunge in 
der Dichtung der Axillarlinie erfolge, und von amerikanischen Autoren 
noch bestimmter die innere Nothwendigkeit ausgesprochen worden war, 
dass dieser Zug die Ansammlung des Pleuraexsudats in der Lunge 
bedinge, scheint dem Vortragenden doch, dass für gewöhnlich die 
Schwere der Flüssigkeit den annähernd horizontalen Spiegel bedingt; 
er möchte deshalb als eigentlichen Grund dieser Begrenzungsform die 
in der Pleurareconvalescenz so häufige Lage auf der kranken Seite 
betrachten, nicht aber innere elastische Kräfte der Lunge. 

Der zweite Punkt betrifft die Art, wie die Pleuraexsudate 
sich Baum schaffen. Die grössten in der Literatur erwähnten 
Exsudate betragen 10 Mass, eventuell 20 Pfund, in einem Falle von 
Skoda 19 Seidel Flüssigkeit. Beehnet man die vitale Capacität eines 
erwachsenen Mannes zu 4000 Kubikcentimeter und die rückständige 
Luft zu 2000 Kubikcentimeter, so bekommt man für beide Lungen 


6000 Kubikcentimeter Luftgehalt, und es wird das grösste Mass de r 
entleerten Flüssigkeit, wenn man für eine Lunge 3000 Kubikeentr 
meter Luft rechnet, um das Dreifache den Baum übersteigen, als 
durch Verdrängung der Luft aus der Lunge gewonnen werden kann, 
mindestens aber das Doppelte an Flüssigkeit, als Luft darin enthalten 
ist. Die Hälfte bis zwei Drittel des Pleuraexsudats muss durch Ver¬ 
drängung der Nachbarräume gewonnen werden. Sicherlich spielt dabei 
das Convex werden des Diaphragma nach abwärts die bedeutendste 
Bolle, indess kommt auch die Thoraxausdehnung dabei in Betracht. 
Zwei Thatsachen sind ausserdem hervorzuheben: einmal, dass ein 
Pleuraexsudat nicht allein die kranke Seite erweitert, sondern auch 
gleichzeitig die gesunde, und zwar sehr beträchtlich. Man sieht 
unmittelbar nach reichlicher Entleerung von Flüssigkeit aus der 
Pleura die gesunde Seite um 3 Centimeter kleiner als zuvor. Es kann 
Vorkommen, dass, wenn man von einem sehr grossen Pleuraexsudat 
die Hälfte durch Punction entleert, die gesunde Seite sich unten in 
der Höhe des Processus xiphoideus um 3, die kranke nur um 1 Centi¬ 
meter verengt zeigt. Es ist ganz natürlich, dass auch die gesunde 
Seite erweitert werden muss. Ein anderer Punkt betrifft die Höhe des 
Zwerchfelles. Ein grosses Pleuraexsudat bedingt nicht allein Tiefstand 
des Zwerchfelles auf der kranken, sondern auch auf der gesunden 
Seite, und zwar kann man dies am besten am Bücken nachweisen. 
Es kann nach der Punction die Grenze auf der gesunden Seite um 
1 bis 2 Centimeter und mehr steigen. Verfolgt man längere Zeit die 
Grenzlinie der Brustorgane, so kann man die Zunahme des Pleura¬ 
exsudats geradezu nach dem Herab treten des Diaphragmas auf der 
gesunden Seite beurtheilen. Diese beiden Thatsachen zusammen ge¬ 
statten den Schluss, dass em grosses Pleuraexsudat nicht allein für 
sich selbst Baum schafft, sondern auch ein vicariirendes Emphysem 
der gesunden Seite mit Nothwendigkeit anbahnt. Noch eigenthüm- 
licher gestalten sich in manchen Fällen die Verhältnisse des Dia¬ 
phragmas bei längerer Beobachtung. Bei der Heilung eines Pleura¬ 
exsudats kommt auf der kranken Seite das Zwerchfell bisweilen tiefer 
zu stehen als auf der gesunden, so dass entgegen der gewöhnlichen 
Annahme, dass die kranke Seite sich verengt, diese gerade nach allen 
Bichtungen hin sich erweitert. G. erwähnt einen von ihm beobachteten 
Fall, in welchem das Diaphragma auf der operirten Seite zwei Finger 
tiefer stand als auf der gesunden. Solche Fälle hat er öfter be¬ 
obachtet, allerdings in der Minderzahl, und sie finden ihre Erklärung 
durch das Hineinwachsen des Lungenraumes in den Complementär- 
raum, der gewöhnlich ja leer ist. Dieser Baum wird beim Heilungs- 
proeess durch die Verwachsung beider Pleurablätter in Anspruch ge¬ 
nommen, und in Folge dessen kann das Zwerchfell tiefer treten. 

Der dritte Punkt betrifft die Beweglichkeit der Pleuraexsudate. 
Es gibt keinen Punkt in der physikalischen Diagnostik, über den 
von Anfang an bis heute die Ansichten soweit auseinander gegangen 
sind wie über den eben erwähnten. In Bezug auf diese grosse Ver¬ 
schiedenheit in den Anschauungen hat weder die Menge der Arbeiten 
noch die Zeit einen wesentlichen Einfluss ausgeübt. Piorri und 
L a e n n e c haben darüber gestritten, ersterer für, letzterer gegen die 
Beweglichkeit des Pleuraexsudates, und nach ihnen alle die Autoren, 
welche sich mit dieser Frage beschäftigt haben. Bei alten, lange be¬ 
stehenden Exsudaten, welche in einem abgekapselten cystischen Baum 
liegen, ist von Beweglichkeit nicht die Bede. Die Frage müsste viel¬ 
mehr an frischen und mittelgrossen Exsudaten zur Entscheidung 
kommen. Nach Gi’s Beobachtungen sind diese entweder nicht oder 
doch äusserst wenig und nur binnen kurzer Zeit beweglich. Dass 
aber dieses Stillstehen in den Grenzen bei Lageveränderung nicht auf 
Verwachsungen beruht, ergibt sich daraus, dass, wenn man derartige 
Kranke mehrere Stunden eine veränderte Lage eimiehmen lässt oder 
dieselben zu dieser Lageveräuderuug* gezwungen sind, auch die 
Grenzen des Pleuraexudats sich vollständig verändern, dem Gesetz 
der Schwere folgen und einen horizontalen Spiegel bilden. Sehr 
häufig sind es nur Verhältnisse der Compression der Lunge, welche 
bei mittelgrossen Exsudaten die Beweglichkeit bedingen. Während 
nun die Beweglichkeit bei mittelgrossen Exsudaten nach G.’s Erfah¬ 
rung nur eine sehr geringe ist, können die kleinen Exsudate sich 
sehr leicht bewegen, denn hier kommen keine Compressions-, sondoin 
Betractionsverhältnisse der Luuge in Betracht. G. hat versucht, 
diesen Gesichtspunkt zur Entscheidung der Frage zu verwenden, ob 
ein kleines Pleuraexsudat nebst einem Beibungsgeräusch vorhanden 
ist; in solchen zweifelhaften Fällen liess er die Patienten die Knie- 
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ellenbogenlage einnehmen und sie auf einer Seite liegen, so dass er 
in der Axillarlinie percutiren konnte. In einigen Fällen ergab sich 
dann, dass eine parabolische Dämpfung in der Axillarlinie an der 
tiefsten Stelle vorhanden war und mit der Aenderung der Lage ver¬ 
schwand. Auf diese Weise kann man kleine Pleuraexsudate bestimmter 
erkennen. Wahrscheinlich sammeln sich beginnende Pleuraexsudate 
häufig erst im Complementärraum an und lassen sich oberhalb der 
Axillarlinie naehweisen. G-. legt gerade auf den Nachweis sehr kleiner 
Pleuraexsudate grossen Werth, weil er glaubt, dass, wo nicht schwere 
anatomische Veränderungen der Lunge oder der Nachbarorgane vor¬ 
handen sind, die Exsudate bei andauernder Bettruhe und antifebriler 
oder secretionsanregender Behandlung binnen einer Woche zur 
Heilung gelangen können, und ferner, dass man manchem Kranken 
durch frühzeitigen Nachweis des Exsudats und Anordnung von Bett¬ 
ruhe für wenige Tage ein Krankenlager von Monaten ersparen 
kann. 

In der Discussion bemerkte zunächst Senator*), dass mit 
Bezug auf die Verdrängung von Organen durch Exsudate die Be¬ 
schaffenheit der letzteren bisher nicht sonderlich beachtet worden ist. 
Ein eitriges Exsudat verdrängt zum Beispiel Organe und Brust¬ 
wandung stärker als ein seröses, weil einmal eitrige Exsudate ein 
viel grösseres specifisches Gewicht haben (1040 : 1010), aber auch 
das Product einer viel heftigeren Entzündung sind und unter diesen 
die Umgebung der Pleuren wie die Musculatur etc. viel mehr leidet, 
indem sie von ihrer normalen Widerstandsfähigkeit einbtisst. Dieser 
Umstand ist praktisch von besonderer Wichtigkeit. Man täuscht sich 
nämlich bei eitrigen Exsudaten sehr häufig über ihr Volumen und 
ist bei der Punction erstaunt über die geringe Entleerung. Besonders 
bei Kindern kann man sich leicht von der Thatsache überzeugen, 
dass die Verdrängung trotz kleiner Exsudate oft eine sehr grosse ist. 
Was die Behandlung kleinerer pleuritischer Exsudate anbetrifft, so 
hält auch S. die Bettruhe für geeignet. Wo es sich aber um Besei¬ 
tigung von älteren Residuen handelt, ist ein Umhergehen des Patienten 
und Anwendung des Wal d e n b ur g’schen Apparates zur Beförderung 
der Resorption vortheilhaft. 

P. Guttmann stimmt mit der These des Vortragenden, dass 
bei mittelgrossen Pleuraexsudaten keine oder äusserst geringe Be- 
wegungserscheinungen bei Veränderung der Körperlage nachweisbar 
sind, nicht überein. Er hat eine grosse Zahl solcher mittelgrosser 
Exsudate beobachtet und konnte fast immer naehweisen, dass, wenn 
er nach genauer Feststellung der Intensität der Dämpfung und nach 
Bestimmung der Grenzlinie die Patienten sich niederlegen liess, beide 
Momente geringer wurden, vorausgesetzt, dass keine erhebliche Ver¬ 
wachsung der Lunge mit der Intercostalwand bestand. Eine Er¬ 
klärung hiefür findet er darin, dass in der Rückenlage die Flüssig¬ 
keit zu einem Theil nach hinten abfliessen kann, die nicht vollkommen 
comprimirte Lunge nach vorn tritt und zur Aufhellung des Schalles 
Veranlassung gibt. Eine zweite Erscheinung der Bewegung kann 
man in der Regio supraclavicularis naehweisen, indem hier im Liegen 
der Schall weniger laut ist als beim Sitzen des Patienten. Dieses 
Symptom ist aber weniger eclatant und weniger beweiskräftig. Bei 
kleinen ohne Fieber verlaufenden Exsudaten von 300 bis 400 Gramm 
ist gewiss die Bettruhe zu empfehlen; die Bildung grösserer Exsudate 
wird aber durch sie nicht verhütet. Exsudate, welche gross werden 
sollen, zeigen von vornherein grösseres Fieber, während die ambulanten 
pleuritischen Exsudate im Allgemeinen kleine Erscheinungen machen. 
Dass die eitrigen Exsudate stärkere Verdrängungserscheinungen machen 
als die serösen, gibt G. nur für eine kleine Zahl von Fällen zu, 
während er in der Mehrzahl der Fälle trotz erheblicher Menge 
von Eiter keine bedeutende Verdrängungserscheinungen beobachtet hat. 

Gerhardt ist auch der Ansicht, dass eitrige Exsudate 
namentlich wegen der stärker dehnenden Einwirkung auf die Nachbar¬ 
organe bei vielen Kranken bedeutendere Verdrängungserscheinungen 
machen als die serösen ; er glaubt aber nicht, dass kleine Exsudate 
von der Vorsehung die Bestimmung haben, klein zu bleiben und 
andere gross zu werden, sondern ist der Ansicht, dass man in dieser 
Beziehung therapeutisch etwas zu leisten im Stande ist. In leichteren 
Fällen und bei eben beginnender Phthise erscheint es nicht einerlei, 
ob der Patient herumläuft oder arbeitet, ob er viel oder wenig 
spricht, ob er die kranke Pleura angreift oder ihr die grösstmöglichste 


*) Referat der Deutschen M. Z., Nr. 49, 1886. 


Ruhe gewährt und das Athmungsbedürfniss vermindert. G. wider¬ 
spricht schliesslich der Behauptung, dass das Fieber eine grosse Rolle 
spielt. Empyeme können sechs Wochen und länger ohne eine Spur 
von Fieber verlaufen, überhaupt zeigen eine Menge von ’ Exsudaten 
ein nur sehr geringes Fieber. 


Literatur. 


Pathologie und Therapie der Sprachanomalien. 

Für Aerzte und Studirende. 

Von Dr. Rafael COEN, praktischer Arzt in Wien. 


Wien, 1886 . 


Unter diesem Titel hat der Verfasser ein Werk herausgegeben, 
welches das Resultat seiner langjährigen Erfahrungen auf dem Gebiete 
der Sprachanomalien in übersichtlicher, ausführlichster Weise dar¬ 
legen soll. Wir wollen gleich hinzufügen, dass unter der Benennung 
„Sprachanomalien“ Verfasser jene Sprachstörungen verstanden haben 
will, welche als Dyslalien und functioneile Dysar¬ 
thrien näher bezeichnet werden, und denen bekanntlich keine 
Läsionen der Centren und Bahnen des Nervensystems zu Grunde 
liegen. Die übrigen Sprachstörungen, das ist die centralen 
Dysarthrien, Dysphasien und Dysphrasi en hat 
Coen in den Kreis seiner Erörterungen deshalb nicht einbezogen, 
weil erstens denselben in dem ausgezeichneten Werke Kussmauls 
die weitgehendste Bearbeitung zu Theil wurde, zweitens weil sie kein 
besonderes praktisches Interesse darbieten, was von den 
„eigentlichen Sprachanomalien“ nicht behauptet werden kann,, indem, 
wie Verfasser bemerkt: „die darunter fallenden Störungen weit mehr 
als die übrigen einer erfolgreichen Therapie zugänglich sind“, somit 
nebst der wissenschaftlichen, auch eine eminent praktische Wichtig¬ 
keit besitzen. 

Das circa 250 Grossoctav-Seiten umfassende Buch zerfällt in 
zwei Hauptabschnitte, das ist I. Die Anomalien der Sprache, 
II. Die Sprachlosigkeit. 

In dem ersteren, grösseren Tbeil des Werkes Gehandelt Ver¬ 
fasser die Articulationsstör ungen und die Functions¬ 
störungen der Sprache, in dem zweiten die Hörstumm¬ 
heit und die Taubstummheit. Unter die Articulationsstörungen 
der Sprache stellt Coen das Lispeln, das Schnarren, das 
Dahlen, das L-Stammeln, das Stammeln und das 
Näseln; unter die Functionsstörungen der Sprache werden das 
Poltern, Gaxen, die Aphthosigie und Lalophobie 
und schliesslich das Stottern gereiht. 

Jedes der hier angeführten Capitel wird ausführlich und 
gründlich behandelt, und wenn auch sämmtliche Articulationsstörungen 
der Sprache sich füglich mit der Bezeichnung „Stammeln“ subsumiren 
Hessen, so erfordern doch die speciell angeführten Sprachfehler eine 
besondere Benennung und Ausarbeitung, weil diese Störungen als 
selbstständige Anomalien äusserst häufig in der Praxis Vor¬ 
kommen, gerade so wie das eigentliche Stammeln ohne Complication 
von Lispeln, Schnarren, Dahlen, Lambdacismus oder Näseln recht oft 
zur Beobachtung gelangt. Diese Ein- und Sondertheilung ist daher 
sowohl in wissenschaftlicher als praktischer Beziehung gerecht¬ 
fertigt. 

Das gleiche gilt für die Functionsstörungen der Sprache, unter 
welchen die L a 1 o p h o b i e als eine neue, bisher nirgends be¬ 
schriebene Sprachanomalie unsere Aufmerksamkeit verdient. Auch die 
Capitel dieser Abtheilung sind mit derselben Gründlichkeit wie die 
vorherigen bearbeitet, unter allen jedoch ragt das Capitel „Stottern“ 
— als der wichtigsten und verbreitetsten Anomalie gewidmet — 
besonders hervor. 

Diesem interessanten Abschnitte hat Verfasser 174 Seiten 
seines Buches gewidmet, und hat mit Zugrundelegung fremder und 
eigener Erfahrung sich bemüht, alles für die Pathologie, Aetiologie 
und besonders für die Therapie des Stotterns Wissenswerthe und 
praktisch Wichtige in wahrhaft erschöpfender Weise darzulegen, so 
dass wir dem Verfasser für die fleissige Bearbeitung dieses Capitels 
speciell Dank sagen müssen. 
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Auch der zweite Theil des Werkes, in welchem die Hörstumm¬ 
heit (Alalia) und die Taubstummheit abgehandelt werden, ist mit 
Fleiss und Sachkenntnis zusammengestellt, und enthält besonders der 
Abschnitt „Alalia“ — eine bisher wenig gekannte Sprachkrankheit 
— interessante Mittheilangen und wichtige Erfahrungssätze. 

M . . .r. 


Revue. 


Ueber Schindung der männlichen Genitalien. 

Unter diesem Titel veröffentlicht Kappeier im 23. Bande der 
Deutschen Zeitschrift für Chirurgie zunächst die folgenden zwei Fälle 
eigener Beobachtung. 

Fall I. Ein 24jähriger Schmied wird von einem Treibriemen bei der 
Schürze gefasst und in die drehende Bewegung der Maschine herein¬ 
gezogen. Abreissung der ganzen Scrotalhaut und der Penishaut ex¬ 
clusive des inneren Blattes des Präputium. Primäre Plastik: Die 
Penisseiten erhalten je einen Decklappen, welcher querlänglich und 
medianwärts gestielt aus der Vorderfläche der Haut der gleichseitigen 
Oberschenkel entnommen und nach oben und innen geschlagen wird. 
Die jetzt vor die (auch geschundene) Symphysengegend zu liegen ge¬ 
kommenen Testikel werden mit einem breiten, der linken unteren 
Bauchhaut entnommenen Hautlappen bedeckt. Die Penisdecklappen 
werden bis auf kleine Bieste brandig, der Hodendecklappen dagegen 
heilt an. Weitere Heilung im Laufe von Monaten. Granulation und 
Ueberbäutung der durch die Plastik gesetzten Hautdefecte an den 
Schenkeln und am Bauch. Am Penis entfaltet sich durch Narben- 
retraction das Präputium unter völliger Entblössung der Eichel nach 
hinten über den Penisschaft, diesen bedeckend. Die Hoden bleiben 
ziemlich beweglich unter der ihnen künstlich gegebenen Hauttasche 
in der Gegend der Bauchringe. Ziemlich starke Strangulation des 
Penis durch die ringförmigen Narben konnte durch eine kleine Nach¬ 
operation — Narbenspaltnng und Einheilung eines kleinen Haut- 
lappone in den Wundspalt —" beseIUgt~~weTäöü7— 
vollendeter Heilung erectil, Pat. cohabitationsfähig geblieben. Indess 
zeigt die Ejaculationsflüssigkeit bei deutlichem Spermageruch mikro¬ 
skopisch keine Samenfäden, sondern nur Schleimkörperchen, nicht 
näher definirbaren Detritus und zahlreiche Krystalle. 


Fall 2. 32jähriger Landwirth von einer rotirenden Maschinen¬ 
achse erfasst, welche die Beinkleider und die Haut des Penis abreisst. 
Naturheilung. Das Präputium entfaltet sich nach hinten und wird 
vorne, wie hinten die Wundränder der Scrotalhaut, durch Narbenzug 
über den Penisschaft gezogen. Nach vollendeter Heilung ist Pat. 
völlig cohabitationsfähig. Auf dem Bücken des Gliedes hat sich 
hinter der Glans ein spornartiger, aufragender (Präputial-) Hautkamm 
gebildet, der beweglich und nicht hinderlich ist. 

Den eigenen Fällen wird das kurze Beferat von sieben ander¬ 
weitig mitgetheilten fremden angefügt (Bef. des Centralblatt für 
Chirurgie Nr. 19, 1886). Die Aetiologie aller ist das Erfasstwerden 
der Kleider und betreffenden Körpertheile von rotirenden Achsen 
oder Treibriemen. Nur einmal wurde ausser der lockeren Hautdecke 
der Penis selbst abgequetscht. Der quoad vitam stets günstige Ver¬ 
lauf zeigt, dass auch grosse Schindungen der Genitalien in dieser 
Beziehung bei einiger Vorsicht eine gute Prognose bieten. Die 
Schindung des Penis ohne Hautverlust des Scrotum ist einer Spontan¬ 
heilung ziemlich leicht fähig, dadurch, dass Scrotalhaut und das 
sich nach hinten umstülpende Präputium sich entgegen wachsen. 
Wenn nöthig, ist ein sonst nicht umstülpungsfähiges Präputium wie 
bei der Phimosenoperation zu spalten. Die Wundränder desselben 
können unter Umständen mit Vortheil an die der Scrotalhaut genäht 
werden. Nach geschehener Benarbung war der Penis bisweilen ver¬ 
krüppelt, durch Narben constringirt, die Erection schmerzhaft, der 
Coitus unmöglich. Bei Schindung der Haut des Penis nebst gleich¬ 
zeitiger des Scrotum und Mons veneris kann zwar, wie eine Beob¬ 
achtung lehrt, ebenfalls eine reine Naturheilung (sogar mit wenn 
auch verkrüppeltem, doch cohabitationsfähigem Penis) erfolgen, doch 
hält Verf. es dann für rathsamer, wenigstens eine plastische Deckung 
des Schamberges und der Peniswurzel vorzunehmen. Was die frei¬ 
gelegten Testikel betrifft, so hat sich gezeigt, dass diese, sich selbst 
überlassen und ohne Anwendung anderer Kunsthilfe als der eines 
einfachen Verbandes, sich gegen den Bauchring retrahiren und 
schliesslich unter die Haut der Pubes schlüpfen. Ist diese nicht 
mehr vorhanden, so kann eine manchmal beobachtete Behäutung der 
Drüse bisweilen ausbleiben. Eine plastische Hautlappendeckung ist 

dem Secret* derartiger Testikel nach ihrer Behäutung “öSdstirt~ 
Verfassers eigener Beobachtung keine Angabe. 


Feuil 

Die hygienische Ansstellnng in Paris. 

II.*) 

Die grossen Waschapparate der Ingenieure Pierson et 
T. D e 1 a i t r e dienen zu dem schon erwähnten Zwecke. Die 
ganze Proeedur des Waschens wird mittelst durch Dampf in 
Bewegung gesetzte Maschinen besorgt, ohne dass Personen mit 
der verunreinigten Wäsche überhaupt in Berührung kommen. 
Ausser diesem grossen hygienischen Vortheil resultiren daraus 
grosse Ersparnisse an Menschenmaterial. Ausserordentlich sinn¬ 
reich ist der als Laveau k double enveloppe bezeichnete Apparat. 
Diese Maschine besteht aus einem fixen Mantel und einer in 
diesem sich umdrehenden cylindrischen Trommel. Das Wasser 
befindet sich in dem Mantel, die zu reinigende Wäsche in der 
sich bewegenden Trommel; man begreift sofort den grossen 
Vortheil der Methode, nämlich dass Wäsche und Flüssigkeit nicht 
zugleich bewegt werden, die Wäsche wird durch die Drehungen 
des Cylinders mit fortbewegt und gelangt dadurch wieder in 
die oberen Partien des Wassers, die natürlich am reinsten sind, 
wodurch der ganze Process der Keinigung in einer möglichst 
completen und einfachen Weise erfolgt. Bei jeder sechs bis 
acht Minuten dauernden continuirlichen Drehung ist man im 
Stande, 60 Hemden oder 120 Servietten auszuwaschen. Die 
Trommel kann entweder durch Motoren oder mittelst der Hand 


*) 8. Wiener Mediz. Blätter Nr, 23, 1886. 


1 e t o n. 

in Bewegung gesetzt werden. Nach erfolgter Auswaschung ge¬ 
langen die Objecte in eigens construirte Trockenkammern, nach¬ 
dem sie zuerst in grossen Kesseln, in denen man die Tem¬ 
peratur nach Belieben erhöhen kann, ausgelaugt werden. Zur 
Austrocknung dienen auch Apparate, die mittelst einer Kurbel 
bewegliche schmale Cylinder besetzen, auf denen die Wäsche 
ausgebreitet über mit heissem Wasser oder Dampf gefüllte 
Trommeln bewegt wird. 

Zu den unerlässlichsten Bedingungen für die Erhaltung 
der Gesundheit einer Bevölkerung gehört ein hygienisch gutes 
Trinkwasser. Wo ein solches auf natürlichem Wege nicht 
herbeigeschafft werden kann, muss es auf künstlichem Wege 
gewonnen werden. Diesem so wichtigen Zwecke dienen die 
zahlreichen Filtrirapparate, denen ein ganz bedeutender Saal 
eingeräumt wurde, ferner der Wasserdesinfectionsapparat von 
Pierson und D e 1 a i t r e. Beschäftigen wir uns zuerst mit 
dem letzteren. Die beiden Ingenieure gehen von der Ansicht 
aus, dass ein Filter nur auf physikalischem Wege wirke und 
das Wasser nach der Filtration zwar sehr klar, fiir’s Auge ge¬ 
fällig erscheine; dennoch aber häufig noch gefährliche Keime 
enthalte. Durch siedendes Wasser von 100 Grad Temperatur 
jedoch wird dasselbe vollends desinficirt und biete jede nur 
mögliche Sicherheit, ln ihrem Apparat nun wird die Hitze in 
einem in Etagen getheilten Herde erzeugt. Es soll dadurch ein 
sehr bedeutendes Ersparniss an Heizmaterial bewirkt werden. 
Ein Hinderniss nämlich für die Allgemeinanwendung dieser Art 
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der Desinfection besteht in den bedeutenden Kosten, die durch 
den Verlust der dem Wasser mitgetheilte» Wärme verursacht 
werden. Dieser Nachtheil wird dadurch vermieden, dass die Wärme 
dem schon geheizten Wasser wieder abgenommen und kaltem 
zugeleitet wird, wodurch eine bedeutende Menge von Wärme 
und nur geringes Heizmaterial zur Desinfection sehr bedeutender 
Wassermengen verwendet wird. Die auf diese Weise erzielten 
Resultate sollen eine vollständige Lösung des interessanten die 
Hygiene so lebhaft beschäftigenden Problems herbeiführen, näm¬ 
lich ein ungesundes Wasser mit geringen Kosten in ein trink¬ 
bares und volle Sicherheit gewährendes umzuwandeln. Ist das 
Wasser trübe, so kann man dem Erhitzen eine Filtration durch 
Cokes vorausscbieken, die benützten Cokes werden dann mit zur 
Heizung des Apparates verwendet. Dieser foyer ä ötage multiple 
hat noch den Vortheil, dass man zu seiner Heizung verschiedenes, 
oft vollkommen unbrauchbares Material benützen kann, so: 
Kohlenstaub, den Staub der Kohlenblende, schlechteste Stein¬ 
kohle, die Schiefer des Kohlenschlammes, Staub der Cokes, 
Holzstaub, Torf, die Lösche der Hammerwerke und die Residuen 
aller Herde. Der Ofen besteht aus vier Etagen in Form von 
feuerbeständig leicht gewölbten Rinnen und einem Aschenreservoir. 
Die Vorderseite ist durchbohrt von drei übereinander ange¬ 
brachten Oeffnungen, die mit Thüren versehen sind. Zwei dieser 
Klappen dienen zum Zuführen des Heizmaterials, die dritte führt 
zum Aschenherde, um die Ueberreste zu entfernen. Die Rinnen 
ruhen auf aus Backsteinen bestehenden Pfeilern, welche zugleich 
die seitliche Wand des Ofens bilden. Endlich ist das Ganze ein¬ 
geschlossen in einer aus gewöhnlichen Ziegelsteinen hergestellten 
Grundmauer, dazu bestimmt, um den Wärme Verlust zu vermeiden, 
und wird aufrechterhalten durch ein System von Eiseubeschlägen. 
Das heisse Wasser bestimmt die oberflächliche Verbrennung der 
Kohle, die an den Etagen ausgebreitet ist Die Producte der 
Verbrennung entweichen durch die obere Partie des Ofens und 
werden in die zu ihrer Nutzbarmachung dienenden Apparate 
geleitet. Das regelmässige Manöver besteht in dem Ueberleiten 
des Materials von einer Etage auf die andere, indem man mit- 
fM§f-St)Mrhakens d asselbe in einer dünnen Lage auf die nächst- 
«olo gene b e fr eie Eta ge ausbreitet ~und das neue Verbrennungs- 
1 material auf die höhere leere aufträgt. Die Verbrennung, auf 
diese Weise in Scene gesetzt, setzt sich von selbst, ohne dass 
eine Intervention nothwendig wäre, durch Stunden hindurch fort. 
Die Zahl der Stunden hängt von der Quantität der Wärme ab, 
die man an wenden will. Was die Dauer der Arbeit selbst an¬ 
langt, so variirt dieselbe nach der Grösse des Ofens zwischen 
15 und 30 Minuten, die Reinigung des Aschenbehälters mit 
inbegriffen. Die durch die Verbrennung erzeugte hohe Tem¬ 
peratur der ziemlich nahe aneinander gelegenen Etagen erlaubt 
dem Sauerstoff der Luft äusserst energisch auf das Brennmaterial 
zu wirken; doch findet diese energische Action blos an der 
Oberfläche statt. Die sich von einer Etage zur andern erhebende 
Luft wird fortschreitend ihres Sauerstoffes beraubt, bis der am 
meisten sauerstoffarme Theil wieder mit der reinen atmosphärischen 
Luft, die aus der Tiefe des Apparates hervordringt, in Berührung 
kommt. Die Luft selbst wird durch Recuperation oder auf andere 
Weise geheizt, und kann deren Temperatur bis auf 300 Grad 
Celsius erhöht werden. Das Zugloch ist entweder am Eingang 
oder am Ausgange des Ofens angebracht. 

Unter den Filtrirapparaten, die gleichfalls in einem eigenen 
Saale untergebracht sind, möchte ich in erster Linie das Filtre 
M a i g n e r hervorheben. Das Verfahren besteht in der An¬ 
wendung eines äusserst engmaschigen Gewebes von Amiant 
(Bergflachs), welches von einer Lage eines eigenthümlich 
präparirten Kohlenstaubes umgeben ist. Beim Eingiessen des 
Wassers wird der Kohlenstaub durch die eindringende Flüssig¬ 
keit aufgeschwemmt und die einzelnen Partikel verstopfen nun 
überall die Poren des Bergflachses und bilden auf diese Weise 
einen Filter von ausserordentlicher Wirksamkeit. Die Theilchen 
sind so fein, dass sie die kleinsten bekannten Mikroben und 
jedes andere suspeudirte Körperchen zurückhalten. Um die Wirk¬ 
samkeit des Filters zu erhöhen, wird über die Lage pulverisirter 
Kohle eine Quantität von feiukörniger Kohle gelagert, die dann eine 
Art weitmaschigen Filters bildet. Der so construirte Apparat 
liefert ein absolut reines Wasser. Durch eine centrale Röhre 


streicht Luft durch das zu filtrirende Wasser, wodurch beide in 
einer ausserordentlich feinen Vertheilung in Contact gebracht 
werden. Die Wirksamkeit eines Filters- hängt nicht nur ab von 
der Qualität der filtrirenden Materie, sondern auch von der 
Leichtigkeit und Häufigkeit seiner Reinigung. A,uch dieser,Be¬ 
dingung entspricht der Apparat in ganz vortrefflicher Weise. 
Es genügt, die einzelnen Bestandteile, die nirgends miteinander 
in Verbindung stehen, auseinanderzulegen und den gebrauchten 
Stoff zu entfernen. Nachdem man die verschiedenen Bestand¬ 
teile mit ganz gewöhnlichem Wasser gereinigt, werden die¬ 
selben abermals zusammengestellt und zu neuem Gebrauche 
verwendet. Der Apparat ist ausserordentlich handlich und kann 
auch von Touristen auf ihren Touren mitgenommen und benützt 
werden. In seinen grossen Exemplaren ist er im Stande, 100 bis 
125 Liter in einer Stunde zu filtriren. In ähnlicher Weise eon- 
struirt sind die Filtrationsapparate von David von M ia 11 i d, 
während bei dem Apparate von J. C arre u. Sohn die Filtrirung 
durch eomprimirte Luft bewerkstelligt wird und auch in dem von 
Pasteur anempfohlenen Filtre Chamberland. In hervorragender 
Weise sind auch die Heiz- und Ventilationsapparate vertreten, 
von denen in erster Linie zu erwähnen wären die von R e 11 e n a 
und B e 1 o t und die von Geneste Her schier u. Go., von 
welchen auch eine ganze Collection von Auffangsröhren und 
Brunnenstuben ausgestellt ist. Sehr interessant sind ferner die 
Modelle für die Canalisation der Häuser und Städte von 
M. G o 1 a y, die Etablissements für die Entfernung der Abfälle 
und des Regenwassers von M. Ruasse, der Sociötö gbnörale des 
liments de la Porte de France, die Waterclosets, geruchlose 
transportable Garderoben, öffentliche Aborte von Rogier, 
M o t h e s u. A. 

Die Specialausstellung des Pariser Municipiums, die sehr 
geschmackvoll ausgestattet ist, umfasst folgende Abtheilungen: 
1. Die der Seinepräfectur. Sie zeigt uns den municipalen 
statistischen Dienst, dessen Chef Dr. Bertillon eine voll¬ 
kommene Uebersicht der Krankheits- und Sterblichkeitsbewegung 
in sehr gelungenen Tafeln gibt, auf die wir noch zurückkommen 
weiden. 2 . Die Pläne und Doeumente der Wasserversorgung, 
der Entfernung der Abfälle, die in Benützung stehenden Apparate 
der Desinfection und Filtration, ferner die vergleichende Aus¬ 
stellung der drei natürlichen Wasser der Stadt, nämlich des 
Wassers der Seine, des Eau de Vanne und des Canal wassers, 
Pläne und Apparate zur Assanirung der Wohnungen, für die 
neue Canalisation, die Entfernung und Nutzbarmachung der 
Abfälle, die Seineregulirung, die Maschinen und Apparate zur 
öffentlichen Strassenreinigung, die verschiedenen in den Schulen 
in Anwendung befindlichen hygienisch eingerichteten Mobilare. 
3. Die von der Assistance publique ausgestellten Hilfsmittel für 
die erste Hilfe, Rettungsapparate, Transportwagen für Infections- 
kranke, Sänften für den Transport der Kranken, ferner Be¬ 
schreibungen des Dienstes während der Epidemien. 

In einem Schlussartikel will ich noch über das werthvolle 
statistische Material, über die Spitalshygiene und über die 
Hauptanziehungspunkte der Ausstellung, über die verschiedenen 

Laboratorien referiren. Dr. Ludwig Frey . 
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(diejenigen (Herren <§ränttmeranten, deren Abonnement 
flCgf* mit dieser lummer erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmög¬ 
lichst erneuern zu wollen. 


Notizen. 

Wie Di, 23. Juni 1886. 

— Die Besetzung der durch den Rücktritt des Prof. Späth 
vacant gewordenen Lehrkanzel der Geburtshilfe und Gynäkologie 
an der Wiener Universität ist rascher erfolgt, als allgemein 
vorausgesetzt wurde. Die amtliche „Wiener Zeitung“ vom 
21. d. M. veröffentlicht nämlich in dieser Angelegenheit drei 
a. h. Entschliessungen, die sämmtlich vom 20. d. M. datirt sind. 
Demgemäss hat der Kaiser den Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der Universität mit deutscher Votfcragsspraehe 
in Prag, Hofrath Dr. August Breisky, zum ordentlichen Pro¬ 
fessor und Vorstand der zweiten geburtshilflichen und gynä¬ 
kologischen Lehrkanzel und Klinik für Aerzte an der Universität 
in Wien ernannt; weiters gestattet, dass dem ordentlichen Uni-; 
versitäts-Professor in Wien, Hofrath Dr. Josef Sp^ä th, anläss- 1 
lieh seines bevorstehenden Uebertrittes in den bleibenden Ruhe¬ 
stand die a. h. Anerkennung seiner vieljährigen vorzüglichen 
lehrämtlichen Thätigkeit, ausgesprochen werde, und schliesslich 
dem ordentlichen Professor der Geburtshilfe an der Wiener Uni¬ 
versität, Dr. Gustav Braun, den Titel eines Hofrathes mit Nach¬ 
sicht der Taxen verliehen. 

— Zum Decan der Wiener medizinischen Pacultät für das . 
kommende Schuljahr 1886/87 wurde in der letzten Sitzung des 
medizinischen Professoren-Collegiums mit grosser Majorität 
Prof. Dr. E. Ludwig gewählt. Ais Stellvertreter des Decans 
werden Prof. Vogel und Hofrath Prof. Meynert fungiren. 

— Der ausserordentliche Professor der Anatomie an der 
deutschen medizinischen Pacultät in Prag, Dr. C Rabl, wurde 
zum ordentlichen Professor dieser Pacultät ernannt. — Zum Decan 
für das nächste Schuljahr wurde Prof. Chiari gewählt. 

— Das Professoren-Collegium der medizinischen Pacultät 
in Innsbruck hat für die Besetzung der vacanten Lehrkanzel für 
Pharmakologie dem Ministerium folgenden Ternavorschlag ge¬ 
macht: Primo loco Prof. R. Maly, secundo loco Docent 
Dr. Möller und tertio loco Docent Dr. Paschkis. 

— Die Sanitäts-Conferenzen, welche am 16. d. M. im Ministerium 
des Aeussern begonnen haben, und denen von Seite des obersten 
Sanitätsrathes dessen Präsident Hofrath Dr. Schneider, von Seite 
des Handelsministeriums Hofrath Hardt, von Seite der ungarischen 
Regierung Graf Bathyany und Ministerialrath Dr. Gross bei¬ 
wohnten, beschäftigen sich mit den Ergebnissen der in Rom statt¬ 
gehabten internationalen Sanitäts-Conferenz. Auf dieser Conferenz 
wurden, wie man sich erinnern wird, keine festen Beschlüsse gefasst, 
sondern es ward ein aus Aerzten und Gelehrten bestehendes Sub- 
comitö eingesetzt, welches Vorschläge in Betreff einer internationalen 
Vereinbarung zur Bekämpfung der Cholera formulirte. Diese Vor¬ 
schläge hat die internationale Sanitäts-Conferenz in Rom nifcht zum 
Beschlüsse erhoben, sondern dieselben, indem sich die Conferenz ver£ 
tagte, den einzelnen Staaten mitgetheilt, damit diese ihre Stellung 
zu diesen Vorschlägen präeisiren und dann in einer abermals einzu¬ 
berufenden Conferenz definitive Beschlüsse fassen. Die eben in dem 
Ministerium des Aeussern stattfindenden Berathungen der öster¬ 
reichisch-ungarischen Delegirten haben nun den Zweck, betreffs der 
Vorschläge der internationalen Sanitäts-Conferenz die Stellung Oester¬ 
reich-Ungarns zu präeisiren und für die eventuellen Vertreter an der 
nächsten Conferenz in Rom die Information auszuarbeiten. Die Be¬ 
rathungen werden, da ein sehr umfangreiches Elaborat von Seite der 
internationalen Sanitäts-Conferenz vorliegt, längere Zeit in Anspruch 
nehmen. 

— Ueber die Autopsie der Leiche des unglücklichen Königs 
Ludwig II. liegt bisher nur der folgende auszugsweise Bericht vor: 
Der Körper des Königs hatte eine Länge von 191 Centimeter, einen 
Brustumfang von 103 Centimeter und starke Fettpolster; die 


Musculatur und der Körperbau waren äusserst kräftig entwickelt. 
Die Leiche ist im Gesichte und am Halse etwas gedunsen, die Haut 
am Kopfe, besonders an den Ohren, bläulich gefärbt, an der hinteren 
Rumpf- und Extremitätenfläche zeigen sich diffuse Todtenflecke. Ver¬ 
letzungen sind, abgesehen von einigen kleinen Hautabschürfungen an 
den Knien, nirgends wahrnehmbar. Die Zunge ist leicht zwischen 
den Zähnen eingeklemmt, letztere sind vielfach defect. Die Kopfhaut 
ist sehr dick und enorm blutreich, der Schädel im Verhältnisse zu 
der Körpergrösse klein und etwas asymmetrisch. Der Diagonaldurch¬ 
messer von der Stirne links zum Hinterhaupte rechts beträgt 
17'2 Centimeter, dagegen von der Stirne rechts zum Hinterhaupte 
links 17*9 Centimeter. Das Schädeldach ist ausserordentlich dünn, 
die grösste Dicke desselben beträgt 3 Millimeter. Die Kranz- und 
Pfeilnaht an der inneren Seite des Schädeldaches ist vollständig ver¬ 
knöchert. Eine Reihe grösserer und kleinerer Knochenwucherungen 
findet sich beiderseits an der Innenfläche des Stirnbeines. Der obere 
Längsblutleiter erweitert sich nach hinten zu stark, verengt sich 
dagegen nach vorne gegen das Siebhein zu in auffallender Weise. 
Pacchionische Granulationen ragen gruppenweise in das Lumen des¬ 
selben Blutleiters vor. Die harte Hirnhaut zeigt sich im Allgemeinen 
beträchtlich verdickt, besonders über dem Stirnbeine, ist blutreich, an 
der Aussenfläche rauh und zottig. Am Clivus ist ein zwei Milli¬ 
meter hoch vorspringender Knochenauswuchs. Das linke Felsenbein 
zeigt eine Hervorragung von ein Centimeter basalem Durchmesser, 
welcher eine Vertiefung an den Schläfenlappen des Grosshirns ent¬ 
spricht. Die Sattellehne ist asymmetrisch, verdickt, in erheblicher 
Ausdehnung porös und brüchig, ebenso der Boden der vorderen 
Sehädelgruben. Alle Blutieiter der Schädelbasis sind mit dunklem, 
flüssigem Blute überfüllt. Das Gehirngewicht (ohne harte Hirnhaut) 
beträgt 1349 Gramm. Die Spinnwebenhaut ist in grosser Ausdehnung 
auf beiden Hemisphären verdickt. An der linken vorderen Central¬ 
windung und an dem Anfangstheile der ersten Stirnwindung erschei¬ 
nen die Spinnwebenhaut und Gefässhaut im Umfange eines Mark¬ 
stückes verwachsen und zu einer derben Schwiele verdickt. Durch 
den Druck dieser Schwiele ist in der entsprechenden Partie des 
Schädeldaches eine papierartige Verdünnung desselben bervorgebracht. 
Auf der Oberfläche des Gehirnes, beiderseits ziemlich gleichmässig 
vertheilt, finden sich geschrumpfte Hirnwindungspartien, namentlich 
au den Anfangstheilen aller drei Stirn Windungen, am medialen Ende 
der vorderen Centralwindung und in der Umgebung des mittleren 
Abschnittes der postcentralen Furche. Die Gehirnsubstanz ist blut¬ 
reich und ziemlich weich. In den übrigen Organen des Körpers fand 
sich Folgendes: Die Lungen zeigten sich, abgesehen von den Wirkun¬ 
gen der Wasseraspiration, von vollkommen normaler Beschaffenheit; 
keine Spur von Brustfellverwachsung. Das Herz ist etwas grösser 
als normal, aber von kräftiger Musculatur und massiger Fett- 
aaflagerung. Der Magen, welcher noch unverdaute Speisenreste ent¬ 
hält, befindet sich im Zustande chronischen Katarrhs. Die Darm¬ 
wand und Leber sind congestionirt, die Milz ist vergrössert (in be¬ 
ginnender Fäulniss), die Nieren sind gross, enorm cyanotisch, sonst 
normal. 

— Der VII. österreichische Aerztevereinstag findet am 
6. bis 8. September d. J. in Innsbruck statt. In Verbindung mit 
demselben wird auch ein „allgemeiner österreichischer Aerztetag“ ab¬ 
gehalten werden. Ausser den geschäftlichen Angelegenheiten kommen 
zur Verhandlung Referate über die Errichtung von Aerztekammern, 
über die Einführung der obligatorischen Impfung, über die obliga¬ 
torische Spitalsdienstzeit vor Ausübung der ärztlichen Praxis, über 
die Organisation des ärztlichen Standes nach den Prineipien der 
Selbsthilfe, über die Curpfuscherfrage u. s. w. Das Programm des 
allgemeinen Aerztetages bilden vorläufig zwei Vorträge über Mikro¬ 
organismen und über antiseptische Wundbehandlung. 

— Die 23. WanderVersammlung der ungarischen 
Aerzte und Naturforscher findet am 22. bis 26. August 
tbeils im Curorte Buziäs, theils iu Temesvar statt. Einschrei¬ 
bungen in Buziäs am 19., 20. und 21. August; Eröffnungssitzung 
am 22.; Fachsitzungen am 23., 24. und 25.; Schlusssitzung am 
26. Ausflüge sind projectirt nach Herkulesbad, Orsova, Marillathal. 
Anina, Resicza und in’s Pojana-Ruszkagebirge. 

— Gegen solche Studenten, die Collegien besuchen, ohne 
inscribirt zu sein und ohne das übliche Collegiengeld zu entrichten, 
richtet sich ein Erlass, welchen das medizinische Decanat auf dem 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



787 


1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 25. 


788 


schwarzen Brette veröffentlicht. „Es ist,“ so heisst es in diesem 
Decrete, „seit einiger Zeit beim Decanat wiederholt Klage geführt 
worden, dass Vorlesungen und Demonstrationen, und zwar nicht nur 
solche, welche an der medizinischen Facultät gehalten werden, sondern 
auch gewisse Collegien an der philosophischen Facultät regelmässig 
von Studirenden der Medizin besucht werden, welche für diese Vor¬ 
lesung, respective Demonstration, nicht ordnungsmässig inscribirt sind. 
Das Decanat sieht sich deshalb veranlasst, den Herren Studirenden 
der Medizin die bestehenden gesetzlichen Bestimmungen in Erinnerung 
zu bringen, demgemäss es den Studirenden freisteht, während der 
ersten zehn Tage eines Semesters in einem jeden Collegium der 
Universität zu hospitiren, denen zufolge es aber als unehrenhaft 
anzusehen ist, ein entgeltliches Collegium nach Ablauf dieser Frist 
regelmässig zu besuchen, ohne vorschriftsmässig inscribirt zu sein. 
Die Herren Studirenden der Medizin werden daher ersucht, sich in 
Hinkunft diesen Bestimmungen gemäss zu benehmen.“ 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat im Einver¬ 
nehmen mit dem Ministerium des Innern für die im Studienjahre 1886/87 
an der Universität Graz abzuhaltenden medizinischen Rigorosen fol¬ 
gende Functionäre ernannt: Als Regierungs-Commissär den Hofrath 
und Landes-Sanitätsreferenten i. R. Dr. Ferdinand Ritter v. Scherer 
und als dessen Stellvertreter den landschaftlichen Primararzt Dr. Carl 
Platz 1; als Coexaminator für das zweite medizinische Rigorosum 
den Universitäts-Professor und Director des landschaftlichen allge¬ 
meinen Krankenhauses, Dr. Eduard L i p p, und als dessen Stellvertreter 
den praktischen Arzt in Graz, Dr. Julius Richter; als Coexaminator 
für das dritte medizinische Rigorosum den Landes-Sanitätsrath 
Dr. Gustav Ritter v. Köppel und als dessen Stellvertreter den 
Privatdocenten an der Universität, Dr. Rudolf Quass. 

— Prof. Dr. Kau lieh in Prag, Director des Franz Josef- 
Kinderspitals, ist am 19. d. M. in Giesshübel, wohin er sich zur 
Erholung begeben hatte, im 56. Lebensjahre gestorben. — In Brünn 
starb Dr. Carl Bon er, emer. Stadtpbysikus und Präsident des 
mährischen Landes-Sanitätsratlies. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. 8. w. 

Bei den k. k. österreichischen Staatsbahnen ist die Stelle eines 
Bahnarztes in der Station St. Pölten (Niederösterreich) mit einem 
Jahreshonorar von fl. 600 am 1. August 1886 zu besetzen. Bewerber, welche 
Doctoren der gesammten Heilkunde sein müssen, wollen bis längstens 
30. Juni 1. J. ihre Gesuche richten an die 

k. k. Generaldirection deT österreichischen Staatsbahnen 
in Wien. 

Im Markte Langau bei Geras, Niederösterreich, ist durch Ableben 
des früheren Arztes die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Mit dieser 
Stelle ist eine jährliche vom n.-ö. Landesausschusse bewilligte Subvention 
von fl. 200, dann von Seite der Gemeinde freies Quartier, eventuell fl. 50 
verbunden. Die Gemeinde zahlt für jede Todtenbeschau einen Gulden und 
die Armenbehandlung von Fall zu Fall. Anfragen sind zu richten an die 

Gemeindevorstehung. 


Die Gemeindearztesstelle für die acht Orfcsgemeinden des Gerichts - 
bezirkes Flitsch im Küstenlande ist zu besetzen. Wohnsitz im Markte 
Flitsch. Jahresgehalt fl. 780, zu beziehen bei dem dortigen k. k. Steuer¬ 
amte. Fleisch- und Todtenbeschau in der Ortsgemeinde Flitsch separat 
honorirt. Impfung ungefähr fl. 100, Hausapotheke. Tarif für Visiten in 
loco und nach Auswärts zu vereinbaren. Eventuell entsprechendes Honorar 
für die Behandlung der in dem Fort „Klause“ detachirten Mannschaft in 
Aussicht. Armenbehandlung unentgeltlich. Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde bevorzugt. Ordnungsmässig belegte Gesuche binnen drei Wochen 
bei der k. k. B e z i r k s h au p tm a nn s ch af t Tolmein. 


Auf Grund eines Erlasses des k. k. Ackerbauministeriums ist die 
Stelle eines Arztes für den Cnrbezirk Gusswerk bei Mariazell (Steier¬ 
mark) zu besetzen. Mit dieser Stelle ist, ohne Anspruch auf Pension, eine 
Jahresbestallung von fl. 800, nach Ablauf von je 5 Jahren hiezu eine zwei¬ 
malige Quinquennalzulage von je fl. 100, ein Reisepauschale von jährlichen 
fl. 500, ferner ein Jahrespauschale von fl. 300, für welches der Arzt die 
Bereitung der Medicamente ohne weitere Entschädigung entweder selbst 
zu besorgen oder einen Apothekergehilfen zu halten hat, verbunden. Dem 
bestallten Arzte obliegt die unentgeltliche ärztliche Behandlung der im 
Curbezirke Gusswerk wohnenden stabilen und provisionirten Forstarbeiter 
und ihrer Familien und der zu gleichem Ansprüche berechtigten Arbeiter 
und Aufseber (Meister und Diener) und deren Familien der österr. alpinen 
Montan-Gesellschaft, ferner die unentgeltliche Besorgung der Sanitätspflege 
im Krankenhause der Gusswerker Bruderlade und der Apothekergeschäfte 
in der dortigen Bruderlade-Apotheke nach den jeweilig bestehenden 
Instructionen für den ärztlichen Dienst und nach der Ordinationsnorm. 
Entwurf des Bestallungsvertrages, die Instruction für den ärztlichen Dienst 
und die Ordinationsnorm können im Expedite der k. k. Direction (IIL, Heu¬ 
markt Nr 1, Münzamtsgebäude) während der Amtsstunden emgesehen 
werden K. k. Forst- und Domänen-Direction. 


Verlag von Angast Hirschwald in Berlin, 

Soeben erschien die erste Abtheilung und ist durch W* Brau¬ 
müller & Sohn in Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Ta^iresToeriolit 

über die 

Leistungen nnd Fortschritte 

in der 

gesammten Medizin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 
herausgegeben von 

Rnd. Virchow und Aug. Hirsch. 

XX. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1885. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Prei s des Jahrgangs 37 Mark. _ 

Diffusionselektroden 

nach 

Prof. Dr. Adamkiewicz 

verfertigt 

Emil Preyer, Elektrotechniker und Mechaniker, 

Krakau, Florianigasse 24. 


Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oberösterreieh. 

Elektrische und Diätcuren, Massage, Oertel’sche Entfettungscur. — 
Prospecte gratis beim Besitzer und ärztlichen Leiter 

Dr. Otto Fleischanderl, Wien, I., Plankengasse 7. 


Liehlsf C 


FLEISCH-EXTRACT 


Rur echt wenn jeder Topf 
den Namenszug 


in blauer 

Farbe 

trägt 


In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

■Wien, XIX., Xjeon.liarcLg'a.ss© 3 xl . 5- 

flnden Gemüthskranke Aufnahme. 


MT Verlässliche, täglich irische "VO 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle«, 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fL Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Forte, öder 
per Postnaehnahme. 

Die AdSHnistrattssi 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, I., TnoUauben Nr. 7. 
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analjsirt von Herrn Prof. Dr. Kratsclimer. 


Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen|Kräftigung und Erholung bei Reeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blntharmuth» 
Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und 
Auslandes und bei 


S. Ungar, Mineralwasser-Niederlage, 

L, Jasomirgottstrasse Nr. 2. 



Bei Wilhelm Braumiiller, k. k. Hof- u. Universitäts-Buchhändler 
in Wien, ist soeben erschienen: 

Illnstrirter ärztlicher Almanach 

mit besonderer Berücksichtigung der Curorte. 

Mit Biographien n. Porträts von Gerhardt, Cantani, Oser n. Lazzarewitsch. 

Herausgegeben von 

Med. Dr. Adolf Kallay, 

prakt. Arzt in Carlsbad. 

V., VI. Jahrgang 1886, 1887. — Gebunden in Leinwand 2 fl. 


V 8 rlag von Alfred Holder, k. k. Hof- u. Üniversitäts-Büctitiändler 

in Wien. 


Soeben erschien: 

Pathologie und Therapie 

der seitlichen 

Rückgrat-Verkrümmungen 

(Scoliosis). 

Von 

Dr. ADOLF LORENZ 

Docent für Chirurgie, em. Assistent an der 
chirurgischen Universitäts-Klinik des Prof. 

E. Albert in Wien. 

Lexikon-8. Mit 9 lithographirten und 11 Lichtdruck-Tafeln. 
Preis fl. 6.— = 10 M. 


Während die Orthopädie der Sooliosis, eines der hart¬ 
näckigsten, leider immer häufiger auftretenden Leiden, heute 
noch in den Händen weniger Specialisten liegt, zumeist aber 
eine Domäne der Bandagisten bildet, unter deren Händen das 
Uebel sich zu verschlimmern pflegt, zeigt der Verfasser den 
Weg und gibt jedem Arzte die wissenschaftlichen und 
praktischen Mittel an die Hand, die Scoliose selbstständig: 
zu behandeln. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

«3-em-ü.tlis- und 3Srer-veaa.3srsm.3E0 

iu 

OM Sie, irsctaiiM Nr. TL 


Verlag von WILHELM BRAUMÜLLER in Wien. 

Soeben erschien: 

VERZEICHNISS 

der 

in Wien wohnhaften 

SanitätspeiGonon 

für 

das Jahr 1886. 

Verfasst vom Wiener Stadtphysicate und herausgegeben von dem Magistrate 
der k, k. Reichshaupt- und Residenzstadt Wien. 

1886. gr. 8. XXXI und 87 S. Preis 60 kr. = 1 M. 20 Pf. 

Zu beziehen durch 

11 3a.e 1 na. Braumüller Sz Solin, 

h. h. Hof - und Universitäts-Buchhandlung , Wien , L, Graben 21. 

In meinem Verlage ist soeben erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben; in 
Wien durch W. Brftomflller, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler, I., Graben 81, 
au beziehen: 

ul gr e aa. 3a. e 113s: *a. aa. <3. e 

und 

Ophthalmoskopie. 

ZE r, ’ü.r Aerzte "ulucL Studlrende 

bearbeitet von 

Dr. Hermann Schmidt-Rimpler, 

ord. Professor der Augenheilkunde und Director der ophthalmiatrische« Klinik au Marburg 
Zweite verbesserte Auflage. 

Mit 163 Abbildungen in Holzschnitt und einer Farbentafel. 

Preis geh. M. 14.—, gebdn. M. 15.60. 


Die Vorzüge dieses Lehrbuches haben demselben eine erfreulich rasche Verbreitung 
verschafft; die erste Auflage war nach 15 Monaten vergriffen. Bei der hier angekündigten 
zweiten Auflage ist der Verfasser bemüht gewesen, das Buoh durch Verbesserungen und durch 
Einfügung der neuesten Fortschritte (so der Anwendung des Cocainß, exacterer Methodik der 
Lichtsinn-Messungen etc.) auf der Höhe der Zeit zu halten. 

Braunschweig, Mai 1886. 

___ Fri edrich Wreden, 

FISH 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EHER 

ien, "VIII., IjaaiLg*e G-asse 33 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendtmgen 
auf Wunsch gratis. 



(Kaltwasser, Inhalation, Molken- und j 
Tr anben-Cnranstalt mit hydroelektrischen 
Bädern and Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in derhochromantischen Aimina, 
von Temesvär in 4 1 /«» von Baziäs in 3 1 /, Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 15. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 
Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
I Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
'heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerten 
Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem 
Wohnnngsmangel ist durch einen zweiten Neubau 
und Zimmer gesteuert. Post und Telegraph im 
Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

._Hoffenrelcli. 


Rudolf Thftrriegl 

alle chirursr. Instrumente nach nniioaf.an _. 


erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
sftuctmnen aa Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 

Wundbehandlung. Thurriegl s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf aalvann- 
v C 5h m hcrge^tellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lauer aller 
med. Verbandstoffe - Wien, IX., Schwarzspauierst?! 5. Füiale • I 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. ’’ 
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Eisenfreier alkalischer Idthion-Sanerbrnnii 

Salvator 

Bewährt bei Erkr ankun gen der Niere u. der Bf&SO, harnSEliror DiatilOSB, 
bei caUrrh. Affectlonen der Respirations- u. Verdauungsorgan*. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen^Dlrectlon, Eperles (Un&arn.) 


■ | ■ II |Q Erste k. k. concessionirte und vom hohen 
[ B mk WW w Ministerium suhventionirte 

H O V Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18, 

Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter Garantie der Haftung. 


Heilanstalt Josefsbad, 

Wien, III., Sophenbrückengasse 12, 

Elektrische Bäder: Nach zahlreichen, nun schon vorliegenden 
Fällen bewährt sich die allgemeine Elektrisation in lauwarmen Bädern 
nach Prof. Eulenburg gegen allgemeine Nervenschwäche, Schlaflosig¬ 
keit, nervöse Dispepsie, acute und chronische Rheumatismen, 
Ischias u. s. w. — Massage: gegen Neuralgien, Obstipationen, zur 
Aufsaugung von Gelenks-Exsudaten. — Wassercuren: gegen 
chronischen Magen- u. Darmkatarrh, Hämorrhoiden, Leberanschoppun¬ 
gen, retardirten Stoffwechsel, Neurasthenie, Menstruations-Störungen, 
para- und perimetritische Exsudate, Geschlechtsschwäche u. s. w. 
Dampfbäder: gegen die bekannten, geeigneten Krankheiten. — 
Näheres im Curprogramm. 

Dr. Carl Weiser, kais Rath, Josef Marek, 

ärztlicher Leiter. Eigenthümer. 


MATTONI’s 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

KAISERQUELL SALZ 

(PURGATIF) (crystdllisirt und in Pulvern. 


TiRTTfii 


BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


iHRKiMffl 


aus dem Soosmoor lei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 




aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gm et en detail: 

HEINRICH IHATTONI 

Tuclilauben WIEN Mattonl-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


Verantwortlicher Redactenr: A. Eurlch- 


f||Oberbrunneng| 

— bekannt seit 1599, heil bewährt bei Erkrankungen des Kehlkopfes, der Lungen und des 
Magens, hei Scrophulose,Kleren- n. Blasenleiden, Gicht n. Uämorrholdnlbescliwerdea— 
ferner Milhlbpunnen n. Lotiisen§f nell© werden prompt versendet. 

Versandt der Fürstl. Mineralwässer von Obersalzbrunn. 

Furbach & Strieboll. 

Depots befinden sich in den Apotheken nnd Mineralwasser-Handlungen dfs In- n. Auslandes* 
Preislisten nnd Gebrauchsanweisungen stehen gratis zur Verfügung. 


8 Orthopädisches Institut gl 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. i 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt nnd führt || 
die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- (jjj 
Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen nnd Verunstaltungen K 
des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, §B 
Verkürzung, Znsammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Jj 
Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- k 

~ Ql 



Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz- 
chocolade und Malzextract-Gesundtieitsbicr. 

Tausende 

verdanken ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden Getränke. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Kitter hoher Orden, 

ZE3rfi.nd.er 

nnd alleiniger Fabrikant des Johann Höflichen Malz- 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
n > Fabrik : Grabenhof, BrUunerstrasse Nr. 2, Comptoir 
nnd Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

TT®*’ ,**öwenateia, Breslau : Hoff’sches Malzextract heilsam für 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wöhlan: Hoff’sche Malz¬ 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. 
Zelttelea, Olmütz: Hoff’s Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. - Dr. Kletzlnsky in Wien, Geheimer 
Sanitätsrath, 3Dr. Gratzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoff’sches Malzextract und Hoff’sche Malzchocolade. — Dr. Reich, Wolframs¬ 
hausen : Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 

§ unübertrefflich. - Dr. Ferall in Kolomea: Bei Abmagerung 
«ochst empfehlenswerth. — Der Prof. Dr. Leyden Leip¬ 
zigerplatz 6- -8, Berlin, verordnet die Hoff’&chen' Malz¬ 
präparate in Schwächezuständen. 

4 Warnung lieim Ankauf! 

f Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, 


Belgien, Amerika und alle bedeutenden Aerzte in 
Europa verordnen und verschreiben in d. Apotheken: 
Original Extractam malti Joh. Hofüi, 
damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schen 
Malzextract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt und Hunderttausende Kranke gesund gemacht. 
Auf denEtiquettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnahrungsmittel befindet eich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
Ueberschrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen, 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. ' 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigeude 
Johann Höfliche Malzextract-Choeolade (für Blutarme, 
Bleichsüchtige und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jährigeu Geschäftsbestandes ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen Chocoladen haben alle 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade 
Die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen. 


Druck von L Bergmann & Comp, in Wien 


Digitized by 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 















Nr. 26. 


IX. Jahrgang. 


Donnerstag, den I. Juli 1886 . 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

tgiänam eratioaspreise: 

Hit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. == 50 Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 


(Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 


„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Aus der medizinischen Klinik des Prof. Dr. Nothnagel: Mittheilung über das schwefelsaure Spartein als Arzneimittel. 

Von Dr. Hans Yoigt. — Gynäkologische Casuistik. Von Prof. Friedr. Schau ta in Innsbruck. V. Blasenharnleiter-Scheidenfistel. — 
Ueber Ptomaine. Von Dr. M. Ernst in Wien. — Der erste gynäkologische Congress in München. (Dr. Bayer: Ueber Placenta praeYia. 
Dr. Müller: Ueber Nachbehandlung schwerer Laparotomien. Prof. Fehling: Ueber die Beziehungen der Beschaffenheit des Blutes 
hei Schwangeren und den Zusammensetzungen des Fruchtwassers.) — Die Discussion über Meningitis cerebrospinalis. — Wie viel Blinde 
gibt es und kann es geben? Von Dr. F. K e r s ch b au m er in Salzburg. — Therapeutica: Beseitigung eines knochenartigen 
Callus durch den galvanischen Strom. — Notizen. — Anzeigen. 


Aus der medizinischen Klinik des Prof. Dr, Nothnagel. 

Mittheilung 

über das schwefelsaure Spartein als Arzneimittel. 

Von Dr. Hans VOIGT. 

(Fortsetzung.) 

F Fall 

M. S., 42 Jahre alt, aufgenommen am 6. Mai 1886. 


Diagnose: Insuffieientiavalvulae mitralis cum stenosi ostii 
yenosi sinisfcri. 

Befund: Vergrösserung des rechten Herz Ventrikels, zwei 
geräusche an der Herzspitze, Katzenschnurren, Bronchialkatarrh, 
Tumor hepatis, kein Ikterus, keine Oedeme, Puls arhythmiseh, 
verlangsamt, Arterie gerade, leicht rigide, Spannung und Welle 
annähernd normal. 

Beschwerden: Herzklopfen, Athemnoth, Husten und 
schlechter Schlaf. 


Datum 


puls und Respiration vor Einnahme des 
Medicaments 


Medica- 

ment 


Puls und Respiration naoh Einwirkung 
1 des Medicaments 


Diurese 


Bemerkungen aus der Krankengeschichte! 


6 . 

7. 


8 . 


9. 

10 . 


Mai 

» 


64 — 24. 

(56 — 24. 1 / 4 10 U. Vorm. Massige Spartein 
Arhythmie, Welle massig hoch, j 0'002 
Spannung normal. 12 ) 


68 — 20. 9 U. Vorm. Spannung 
und Wellenhöhe, nur wenig ge¬ 
ringer als gestern 11 U. Vorm. 

60 — 20. 10 U. Vorm. 

64 — 22. 10 Ü. Vorm. Spannung 
lind Wellenhöhe bedeutend. 


0*001 


0*002 

0*002 

0*001 


56 — 20*-11 U. Vorm. Arhythmie 
etwas geringer, Spannung und 
Wellenhöhe haben deutlich zu¬ 
genommen. 1S ) 

68 — 20.10U. Vorm. Welle höher, 
Spannung stärker. 

%ll U. Vorm. Keine Zunahme. 


11 . 

12 . 


56 — 20. 10 ü. Vorm. Wie gestern. 

Arhythmie gering. 

48 — 20. Wie gestern. 14 ) 


0*002 68 — 22. 11 U. Vorm. Keine 
0*001 Zunahme. 


300 

Fühlt sich freier und wohler. 

700 

Nachts Herzklopfen. 

1100 


700 

Fühlt sieh besser, das Herz ist 
ruhiger, Schlaf bis 2 U. Nachts, 
wo ihn Husten weckte. 

1700 

Nachts ruhiger Schlaf. 

850 

Nachts etwas Herzklopfen. 


Der Kranke war mit der Wirkung des Mittels stets zufrieden, die Arhythmie ist in diesem Falle geringer geworden. 


15 ) Pulscurve vom 7. Mai, 10 Ohr Vorm., 
.vor Einnahme des Medicaments. 


* 8 ) Pulscurve vom selben Tage, 11 Uhr 
Vorm., nach 0’0002 Spartein. 


**) Pulscurve vom 12. Mai, einen Tag 
nach Einnahme des Medicaments. 
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VI. Fall 

F. L., 31 Jahre alt, auf genommen am 20. Mai 1886. 
Diagnose: Insufficientia valvulae mitralis cum stenosi 
ostii venosi sinistri. 

Befund: Pat. blass, leicht ikterisch, Lippen cyanostisch, 


Yergrösserung beider Herzventrikel, zwei Geräusche an der 
Herzspitze, Tumor hepatis, leichtes Oedem an den Knöcheln. 
Art. rad. enge, weich, gerade, Pulswelle verschieden hoch, im 
Allgemeinen niedrig, Intervalle wechselnd, Spannung normal. 

Beschwerden: Herzklopfen und Athemnoth, .Magen¬ 
beschwerden. 


Datum 

Puls und Respiration vor Einnahme des 
Medicaments' 

Mediea- 

ment 

Puls und Respiration nach Einwirkung 
des Medicaments 

Diurese 

Bemerkungen aus der Krankengeschichte 

20. Mai 

96 - 24. 

T. chinae 

_ 

_ 

— 

21. „ 

76 — 22. 


— 

300? 

— 

22. „ 

72 — 24. 


— 

700 

— 

23. „ 

88 — 24. 9 U. Vorm. Wellen- 

0*002 

72 — 24. V 4 11 U. Vorm. Bpan- 

250 

Die Kranke fühlt sich nach Spar- 


höhe und Spannung im Allge- 

Spartein 

nung etwas stärker, sonst un- 


tem unwohl. 


meinen gut, starke Arhythmie. 


verändert 



24. „ 

80 — 20. 1 / 2 9 U. Vorm. Welle 

0-002 

76 — 20. 7 a 10 U. Vorm. Keine 

200? 

Sie klagt über starke Neigung zum 


niedriger, Spannung geringer als 


Zunahme. 


Schlaf und häufige Uebelkeiten, 


gestern. 




Herzklopfen gering. 

25. „ 

96 — 24. 7 2 11 U. Vorm. 

0-002 

— 

300 

— 

26. „ 

84 — 24. % 11 Ü. Vorm. Span¬ 

0*002 

88 — 24. 12 U. M. Welle höher. 

350 

Weniger Uebelkeit. 


nung etwas besser als am 24. Mai. 


Spannung besser 



26. „ 

Nachm. 

0-002 





Die Kranke erhielt noch zwei Tage Spartein, ohne sub- leichte Oedem bestehen fort, das Unwohlsein ist nicht allein auf 
jective und objective Besserung, die starke Arhythmie und das Spartein zu beziehen. 


VII. Fall 

J. B., 44 Jahre alt, aufgenommen am 1. April 1886. 

Diagnose: Insufficientia valvularum aortae cum stenosi 
ostii arteriosi sinistri. 

Befund: Pat. sehr blass, bedeutende Yergrösserung des 
linken Herzventrikels, über der Aorta zwei Geräusche, Stauungs¬ 
niere, starker Hydrops universalis, Puls schnellend, Arteria 


radialis weich, gut gefüllt, Welle sehr hoch, Spannung über 
der Norm. 

Beschwerden: Herzklopfen, Athemnoth, stenokardische 
Anfälle. 

Verlauf: Yom 1. bis 9. April Inf. digital, abnehmende 
Dosis, zeitweise Anfälle von Athemnoth, geringe Abnahme der 
Oedeme. Diurese: 300—500—600—600—800—350?—200?— 
1150—2400 ? 

10. bis 13. April Tinctura chinae, Befinden unverändert. 


Datum 

Puls und Respiration vor Einnahme des 
Medicaments 

Medica- 

ment 

Puls und- Respiration nach Einwirkung ' 
des Medicaments 

Diurese 

Bemerkungen aus der Krankengeschichte 

13. April 

84 — 26. 

Tinct. 

chinae 


— 

450 


14. „ 

92 — 28. 10 U. Vorm. Welle 

0*001 

92 — 28. Val U. Nachm. Span- 

420 

Die Kranke fühlt sich nach Spar- 


und Spannung über der Norm. 

Spartein 

etwas vermehrt 


tem wohler. 

15. „ 

80 — 26. 

o-ooi 


— 

500 


16. „ 

76 — 32. 

0-002 


— 

500 

Stenokardischer Anfall. 

n. ; 

100 — 32. 

0 002 


— 

500 


18. „ 

88 - 32. 

0-002 


— 

150? 

Diurese steigt nicht wesentlich, 

19. „ 

92 — 32. 

— 


— 

300 

wegen zunehmender Oedeme wird 







Spartem ausgesetzt. 


VIII. Fall 



Geräusch an der Herzspitze, 

zwei Geräusche über der Aorta, 

C. 

R., 26 Jahre alt, aufgenommen 27. März 1886. 

keine Oedeme. Arteria radialis weich, gerade, Welle hoch, 

Diagnose: Insufficientia valvularum aortae cum stenosi, 

Spannung vermehrt, keine Arhythmie. 

Insufficientia valvulae nitralis. 



Beschwerden: Kopfschmerz, Herzklopfen, Athemnoth, 

Befund: Hypertrophie beider Herzventrikel, systolisches 1 

Uebelkeit und Erbrechen. 


Datum 

Puls und Respiration vor Einnahme 
des Medicaments 

Medica- 

ment 

Puls und Respiration nach Einwirkung 
des Medicaments 

Diurese 

Bemerkungen aus der Krankengeschichte 

28. März 

88 — 28. 11 Uhr Vorm. Welle 

0-001 

82 — 20. 12 Uhr Mittags. Welle 

_ 



massig hoch, Spannung normal. 15 ) 


höher. Spannung vermehrt. 16 ) 



29. „ 

96 — 24. 11 Uhr Vorm. Welle 

o-ooi 

84 — 20. 12 Ulm Mittags. Kaum 

600 

Nachmittags Erbrechen. 


etwas niedriger als gestern 
Mittag. 


verändert 




po. „ 

120 — 28. 

— 


— 

500 

Herzklopfen und Kopfschmerz. 






Nacht gut geschlafen. 

3 1. „ 

84 — 20. 

— 


— 

? 

Vormittags Wohlbefinden. Nach- 

jl. April 

72 — 22. 11 Uhr Vorm. Puls 

0-002 


— 

400 

mittags viel Herzklopfen, Uebel- 

wie am 29. März. 





keit. 


16 ) *•) Pulfcurren auf der folgenden Beite. 
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Die zwei angeführten Dalle von Aorten-Insufficienz, denen 
ich noch einen dritten hinznfügen könnte, zeigen eine massige 
Vermehrung der Pulsspannung ohne auffällige Steigerung der 
Diurese, geringe subjective Erleichterung. Die ausgebreiteten 
Oedeme im ersten Palle wurden auch durch nachfolgende 
Digitalisbehandlung nicht wesentlich vermindert. 

Ein Pall von Arteriosklerosis mit unregelmässiger Herz- 
thätigkeit und vermehrter Pulsspannung zeigte nach Spartein¬ 


l8 ) Pulscurve vom 28. März, 3 /*ll TJhj 
Vorm, vor Einnahme von Spartein. 


gebrauch zwar eine weitere Spannungszunahme, doch blieb die 
Arhythmie unverändert. 

Ein Fall von chronischer Nephritis mit stark gespanntem 
Puls und Oedemen an den unteren Extremitäten zeigte eben¬ 
falls noch Zunahme der Spannung, die Oedeme schwanden 
unter einer Diurese von 1800, doch ist zu bemerken, dass die 
Diurese auch vorher schon bedeutend war. 


16 ) Pulscurve am selben Tage, 3 / 4 12Uhr 
Vorm., nach 0 001 Spartein. 



IX. Fall. 

J. K., 50 Jahre alt, aufgenommen am 13. April 1886. 

Diagnose: Emphysema pulmonum. Hypertrophia ven- 
triculi dextri cordis. 

Befund: Pat. stark cyanotisch, Volumen pulmonum 


auctum, ausgebreiteter Katarrh über beiden Lungen, Oedem der 
unteren Extremitäten. Art. enge, leicht geschlängelt, Welle 
normal hoch, Spannung etwas unter der Norm. 

Beschwerden: Husten mit schwerer Expectoration, 
heftige Athemnoth. 


Datum 

Puls und Respiration vor Einnahme 
des Medicaments 

Mediea- 

ment 

Puls und Respiration nach Einwirkung 
des Medicaments 

Diurese 

- 

Bemerkungen aus der Krankengeschichte 

13. April 

92 — 30. 

_ 




14. „ 

92 — 28. 10 U. V. Welle normal, 

0001 

84 — 24. 11 Uhr Vorm. Welle 

250? 

Subjective Erleichterung, etwas 


Spannung etwas unter der Norm. 


etwas höher, Spannung besser. 


Schlummer. 

14. „ 

11 Uhr Vorm. 

0*001 




15. „ 

ICO — 30. v 4 12 Uhr Vorm. 

0-002 

92 — 30. S / 4 1 Uhr Nachm. Welle 

400 

Oedem geschwunden. 


Welle niedrig, Spannung gering, 


höher, Spannung besser, regel¬ 


Starke Cyanose, nach Spartein 


unregelmässig. 


mässiger. 


Erleichterung, 

15. „ 

104. 5 Uhr Nachm, noch niedri¬ 

0*001 





ger als V4I2 Uhr Vorm. 





16. „ 

104 — 34. S / 4 11 Uhr Vorm. Welle 

0*002 

100 — 34. 12 Uhr Mittags. Welle 

300 

Fühlt sich subjectiv leichter. 


niedrig, Spannung sehr gering, 


und Spannung bedeutend besser, 




unregelmässig. 17 ) 


regelmässiger. 18 ) 



17. „ 

96 — 36. 11 Uhr Vorm. 

0*002 

— 

500 

Sensorium benommen, starke Cya¬ 

18. „ 

Puls kaum fühlbar. 

— 

— 


nose. 

Tod um 12 Uhr Mittags. 


Drei weitere Fälle von Emphysema pulmonum mit dar- und boten auch im Uebrigen dasselbe Bild wie der ange- 
niederliegender Herzaetion ergaben stets deutliche Zunahme der führte Fall. 

Pulsspannung und Wellenhöhe mit momentaner Erleichterung 

M ) Pulscurve vom 16. April, V 4 II Uhr 
Vorm., vor Sparfeem. 


8 ) Pulscurve vom selben Tage, 12 Uhr 
Mittags, nach 0-002 Spartein. 


X. Fall 

E. D., 19 Jahre alt, aufgenommen am 4. April 1886. 
Diagnose: Pleuritis dextra serosa. 


Befund: Dämpfung auf der ganzen rechten Brustseite, 
Herz etwas nach links gedrängt, geringe Temperatursteigerung. 

Verlauf: Bis 6. April Fieber, das Exsudat macht keine 
Anstalten zur Resorption. Diurese: 500—600—900—600. 


Puls und Respiration vor Einnahme 
des Medicaments 


Puls und Respiration nach Einwirkung 
des Medicaments 


11. April 88 — 22. 11 Uhr Vorm. Welle 0*002 

massig hoch, Spannung normal. Spartein 

12. „ 72 — 20. 10 Uhr Vorm, wie 0*001 

gestern vor Spartein. I9 ) 

11 Uhr Vorm. 0*001 

t 0 ) 20 ) p u i S curven auf der folgenden Seite. 


84 — 24. 12 Uhr Mittags. Welle 
und Spannung haben zuge¬ 
nommen. 

84 — 20. 12 Uhr Mittags. Welle 
viel höher, Spannung stärker. 20 ) 


Diurese Bemerkungen aus der Krankengeschichte 


600 Nach Einnahme des Spartein 
vorübergehender Schwindel und 
Herzklopfen. 

1300 Keine Erscheinungen. 
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Datum 

1 

Puls und Respiration vor Einnahme 
des Medicaments 

Medica- 

ment 

Puls und Respiration nach Einwirkung 
des Medicaments 

Diurese 

Bemerkungen aus der Krankengeschichte 

=* 

13. 


88 — 20. 9 Uhr Vorm. 

0*001 

88 — 20. 1 Uhr Nachm. Span- 

1500 

Deutliche Abnahme des Exsudats. 




11 Uhr Vorm. 

0*001 

nung bedeutend. 




14. 


88 — 20. 11 Uhr Vorm. 

0*001 

82 — 22. 12 Uhr Mittags. 

1400 





12 Uhr Vorm. 

0*001 

— 






6 Uhr Nachm. 

0*001 

— 




15. 

Y) 

76 — 18. 

— 

— 

1300 



16. 


76 — 20. 10 Uhr Vorm. 

0*002 

72 — 20. 11 Uhr Vorm. 

1000 

Weiteres Herabrücken der Däm¬ 


17. 

7? 

80 — 20. 10 Uhr Vorm. 

0*002 

; 

— 

1400 

pf ungsgrenze. 



19 ) Pulscurve vom 12. April, a /*l 1 Uhr 
Yorm., vor Sparte'iugebraueh. 


20 ) Pulscurve vom selben Tage, 12 Uhr 
Mittags, nach 0‘002 Sparte'in. 



Die Kranke nahm nun vom 18. bis 27. April täglich 
2—3 Milligramm Spartein ohne irgend welche üble Zufälle, 
die Diurese schwankte während dieser Zeit zwischen 1000 und 


2000, das Exsudat resorbirte sich nahezu vollständig, so dass 
sie am 28. April geheilt entlassen werden konnte. 

(Schluss folgt.) 



Yon Prof. Dr. Friedr. SCHAUTA in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

Y. 

Blasenharnleiter-Scheidenfistel. 

Seit ich die Innsbrucker gynäkologische Klinik über¬ 
nommen, habe ich nur viermal Gelegenheit gehabt, Blasen¬ 
scheidenfisteln zu behandeln. Zwei waren einfache Fälle und 
wurden nach B o z e m a n nach der ersten, respective zweiten 
Operation geheilt. Der dritte Fall, mit sehr grossem Defecte, 
hochgradiger Narbenstenose der Scheide und Atresie der Harn¬ 
röhre, war nach mehrwöchentlicher Behandlung eben so weit 
vorbereitet, dass ich an die Operation gehen konnte, als Pat. 
nach Hanse geholt wurde, mit dem Bemerken, dass die Ge¬ 
meinde keinen Tag länger die Verpflegskosten zahlen werde. 
Der vierte Fall endlich, der durch überaus grossen Defect 
des Septum vesico-vaginale und urethro-vaginale, Einmündung 
des linken Ureters in den Fistelrand sieb auszeichnete, möge 
hier genauere Schilderung finden. 

Schwabe Katharina, 44 Jahre alt, Müllersgattin aus Kurtatsch, 
hat neunmal normal geboren. Bei der zehnten Geburt vorzeitiger 
BlasenspruDg. Verabreichung von Secale durch die Hebamme, Tetanus 
uteri, schliesslich Entbindung durch mehrere Aerzte nach vergeb¬ 
lichen Versuchen. Entbindungsart nicht eruirbar. Am folgenden 
Tage unwillkürlicher Harnabgang. 

Kräftige Person. Aeussere Genitalien stark exeoriirt, Scham¬ 
haare durch Harnsalze in zahlreiche spitze Nadeln verwandelt. In 
Knieellbogenlage der Pat. bemerkt man an der vorderen Yaginalwand 
einen diese und die angrenzende Blasenwand durchsetzenden, fast 
vollkommen symmetrischen Defect von beiläufig querovaler Gestalt. 
Derselbe beginnt 2 l / 3 Cm. hinter dem Orif. urethrae und reicht 
von hier aus in der Medianlinie bis l 1 /* Cm. unterhalb der Scheiden¬ 
insertion. Die Entfernung der Fistelränder beträgt in medianer 
Richtung 35, in querer 37 Mm. Die Ränder der Fistel sind überall 
weich und dehnbar mit Ausnahme eines von der oberen Umrandung 
des oberen Endes der Harnröhre vorspringenden leistenförmigen, 
narbig strafien Saumes und mehrerer von den Seiten wänden der 
Scheide gegen die seitlichen Fistelränder herabziehender, coulissen- 
artig vorspringender narbiger Stränge. Wiederholte genaue Durch¬ 
forschung des oberen Fistelrandes führt zur Entdeckung der Ein¬ 
mündung des linken Ureter iu denselben, und zwar gerade dort, wo 


der obere Rand in den seitlichen einbiegt. Es gelingt, in diese 
Oeffnung einen dünnen elastischen Katheter (Chan*. Nr. 2) mehrere 
Zoll hoch nach links oben einzuführen. Die Portio vaginalis ist 
klein und atrophisch, desgleichen der Uterus. 

Es wurden nun zunächst die Schamhaare entfernt, die ex- 
coriirten Stellen der äusseren Genitalien mit 10°/ 0 Silbernitratlösung 
bepinselt, dann jene oben erwähnten Narbenstränge incidirt und 
durch Bozeman’sche Kugeln gedehnt. 

Nach dieser Vorbereitungscur wurde die Operation in folgender 
Weise ausgeführt. In Knieellbogenlage der Pat. wurde ein dünner 
elastischer Katheter in die Mündung des Ureters eingeführt, das 
untere Ende des Katheters durch die Harnröhre nach aussen geleitet 
und dann längs des Katheters die der Blase zugekehrte Wand des 
Harnleiters 1 1 / 2 Centimeter weit nach aufwärts gespalten. Dann wurde 
in gewöhnlicher Weise angefrischt. Die Anfrischung betraf allent¬ 
halben das ganze Septum vesico-vaginale und wurde steiltrichterförmig 
angelegt, nur am unteren Wundrande, entsprechend der Harnröhre 
musste wegen Dünnheit der Wandung (es musste hier ja die hintere 
Harnröhrenwand angefrischt werden, da der Defect ja auch den oberen 
Theil der Harnröhre zerstört hatte) flachtrichterförmig angefrischt 
werden. 

Nach der Anfrischung hatte der Defect annähernd Nierenform 
mit dem convexen Rande nach unten, dem concaven nach der Portio 
hin. Diese beiden ineongruenten Ränder mussten vereinigt werden, 
was nur so möglich war, dass man nach der ersten genau in die 
Medianlinie der Scheide und auch der Fistel fallenden Naht die 
anderen am unteren Rande in grösseren Abständen als am oberen 
Rande führte. Trotzdem legten sich schliesslich die Wundränder, 
allerdings bei sehr grosser Spannung, gut aneinander und wurden mit 
der B o z e m a n’schen Drahtplattennaht in bekannter Weise ver¬ 
einigt. Es waren neun Nähte erforderlich. Die Nähte lagen schliess¬ 
lich in einer nach unten convexen Reihe. Dauer der Operation 
3'/ 2 Stunden. 

In die Blase neben dem im linken Ureter liegenden ein 
zweiter (Nelaton-) Katheter, Der dünne Katheter wurde am dritten 
Tage entfernt. 

Am fünften Tage wurden die Nähte entfernt. Im ganzen Bereiche 
der Nahtlinie vollkommene Vereinigung. Nur links nahe der Mitte 
war ein etwa hirsekorngrosses Fadenlückchen geblieben. Dasselbe wurde 
mit einer Naht geschlossen und geheilt. 

Trotzdem war Patientin nicht eontment, da ja nur ein Rest der 
Harnröhre vorhanden war. Continenzoperation naeh P a w 1 i k ohne 
allen Erfolg. 
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Patientin wurde deshalb mit einem S c hatz’schen Pessarium, 
das ihr gestattete, den Ham bis zu einer 1 j 2 Stunde zu halten, ent¬ 
lassen. Sechs Monate darnach schrieb sie, dass sie seit drei Monaten 
auch ohne Ring den Harn 2 bis 3 Stunden halten könne. 

Der vorstehend geschilderte Pall lehrt zunächst, dass 
selbst die grössten Defeete der Blasenscheidenwand mit theil- 
weisem Verluste der Urethra, bei welchen man als ausschliess¬ 
licher Anhänger der Simon’schen Methode der Fisteinaht nur 
auf dem Wege der Occlusio vaginae zum Ziele kommen 
könnte, durch die Bozeman’sehe Methode direct geschlossen 
werden können. Diese Thatsache, für deren Richtigkeit beson¬ 
ders die Wiener Schule durch Bandl, Massari, Pawlik, 
Nicoladoni eingetreten, wird von den Gynäkologen Deutsch¬ 
lands nur sehr zögernd anerkannt. 

Ich glaube, dass das Wesen der B o z e m a n r schen Naht 
in der Wahl des Nahtmateriales liegt, während ich die Be¬ 
festigung der Drähte mittelst Schrotkörner auf der Bleiplatte 
für ganz zweckmässig, aber nicht für wesentlich halte. Die 
Drähte können ebensogut auch geschnürt werden. Nur bedarf 
letzteres einer grösseren Sorgfalt, um gerade den Grad des 
Zusammendrückens der Wundränder zu erreichen, der not¬ 
wendig ist zu ihrer Fixation, der aber gleichzeitig zu starke 
Quetschung des in der Drahtsehlinge liegenden Gewebes ver¬ 
meidet. Dass übrigens die Ueberlegenheit des Drahtes bei 
grossen Fisteln mit starker Spannung über die Seide als Naht¬ 
material auch in Deutschland allmälig erkannt werde, beweist 
mir der Satz in W i n c k e l’s „Krankheiten der Harnröhre und 
Blase“, 1885. S. 144: „Wo es sich um starke Spannung, um 
sehr grosse Defeete handelt, wo man fünf bis zehn und mehr 
Tage die Nähte liegen lassen will, da ziehe man den Eisen- 
Silberdraht unbedingt vor.“ Ein Nahtmaterial, das unter 
schwierigen Verhältnissen zum Ziele führt, wird umso sicherer 
auch bei leichteren Fällen erfolgreich Anwendung finden. 

Operationen von Harnleiterscheidenfisteln gehören auch 
heute noch, wo man die quere Obliteration der Scheide fast 
sicher zu vermeiden gelernt hat, zu den Seltenheiten. Schede 1 ) 
hat vor einigen Jahren 15 Fälle von Ureterenscheidenfisteln 
angeführt. Zu diesen kommen noch die Fälle von Nicoladoni*), 
Solowjeff 3 ) und mein Fall, zusammen also 18 Fälle. Geheilt 
wurden von allen diesen Fällen nur zwei von Bandl und einer 
von Emm et, Schede, Nicoladoni und Solowjeff, 
also sieben mit meinem Falle. Drei Methoden sind bis jetzt 
zur directen Heilung von Ureterscheidenfisteln vorgeschlagen 
oder ausgeführt worden. Sollte eine Blasenscheidenfistel nicht 
schon bestehen, in deren Rand der Ureter einmündet, was meist 
der Fall ist, so besteht der erste, allen Methoden gemeinsame 
Act in Bildung einer solchen. 

Dann führt man nach dem Vorschläge von Landau einen 
Katheter in den Ureter und vereinigt über diesem die Ränder 
der Blasenfistel, oder man frischt nur die Scheidenschleimhaut 
durch Excision eines 5 / 4 Cm. breiten ringförmigen Lappens 
rings um die Ureterenfistel an und vereinigt mit Einstülpung eines 
etwa 3—4 Mm. breiten Randes von nicht angefrischter Vaginal¬ 
schleimhaut gegen die Blase (Schede, Solowjeff), oder man 
spaltet den Ureter gegen die Blase hin auf 1—iy 2 Cm., ver¬ 
legt so die Uretereneinmündung an eine vom Fistelrande ent¬ 
fernte Stelle und vereinigt dann die Fistel wie gewöhnlich 
(Simon, Bandl). In dieser letzteren Weise hat auch Nico¬ 
ladoni und wurde auch im vorliegenden Falle von mir 
operirt. Die Gefahr der narbigen Stenosirung der auf diese 
Weise neu gebildeten Uretereinmündung in die Blase, der 
Simon durch eine zweizeitige Operation (Spaltung und Offen¬ 
halten des Ureters, dann erst Verschluss der Blasenfistel) vor¬ 
zubeugen suchte, scheint nach den bisherigen Erfolgen nicht 
zu bestehen. So ist denn auch diese so seltene Form von 
Urinfisteln, welche bis vor wenigen Jahren nur auf indirectem 
Wege heilbar erschien, direct heilbar geworden. 

Endlich lehrt der vorliegende Fall, dass selbst bei theil- 


*) Centralbl. f. Gyn. 1881, Nr. 23. 

2 ) Wiener med. Wochenschr. 1882, Nr. 14. 
8 ) Centralbl. f. Gyn. 1884, Nr. 51. 


weise zerstörter Harnröhre und geringer Capaeität der Blase 
nach Vereinigung der Fistel Coütinenz sich spontan einstelle, 
wahrscheinlich dadurch, dass die Muskelschichte des Harn- 
röhrenrestes die Rolle des fehlenden Sphincter allmälig über¬ 
nimmt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Ptomaine. 

Von Dr. M. ERNST in Wien. 

In den folgenden Zeilen soll eine zusammenfassende Dar¬ 
stellung über jene wichtige medizinisch-chemische Zeitfrage 
versucht werden, deren volle Bedeutung allerdings erst durch 
weitere exacte Untersuchungen klargelegt werden wird. Die An¬ 
regung zu dieser Zusammenstellung fand ich in dem trefflichen 
redactionellen Aufsatze, welcher jüngst in der von Dr. Otto 
Schumann herausgegebenen Zeitschrift „Der Naturforscher“ 
erschienen ist, und in hervorragender Weise werden selbstver¬ 
ständlich die in dieser Richtung bahnbrechenden Arbeiten von 
Brieger berücksichtigt werden, welche er selbst in seinem 
auf dem Congresse für innere Medizin am 14. April 1884 ge¬ 
haltenen Vortrage (Berlin, kl. Wochenschrift Nr. 18, 1888) 
resumirte. 

In den letzten Jahrzehnten hat sich die Aufmerksamkeit 
der Mediziner und Chemiker einer Classe von Körpern zuge¬ 
wendet, die unter dem Namen Leichenalkaloide oder „Ptomaine“ 
(von Trrwfjia, Leichnam) zwar schon lange bekannt waren, aber 
von deren Zusammensetzung man so gut wie keine Kenntniss 
batte, und von deren Eigenschaften man nur die giftige Wirkung 
kannte. Diese Körper bilden sich bei der Fäulniss von Eiweiss- 
stoffen, Fleisch, Leim etc. in Folge der zersetzenden Wirkung 
durch Mikroorganismen und treten daher öfters bei gerichtlichen 
Untersuchungen von Leichentheilen, welche bereits der Fäulniss 
anheimgefallen sind, den betreffenden Untersuchern entgegen. 
Da nun die Faulnissalkaloide in den meisten allgemeinen Reac- 
tionen mit den Alkaloiden pflanzlichen Ursprunges überein- 
stimmen, so ergibt sich die Nothweudigkeit, sich von den Eigen¬ 
schaften und Reactionen der Fäulnissalkaloide eine möglichst 
genaue Kenntniss zu verschaffen, um sie hei gerichtlich-chemischen 
Untersuchungen von etwa in verbrecherischer Absicht während 
des Lehens verabreichten giftigen Stoffen mit Sicherheit unter¬ 
scheiden zu können. Die Thatsache, dass Leichenanszüge giftige 
Wirkungen äusserten, wurde schon von Ga spart und Stich 
im Jahre 1822 beobachtet; dieselbe gerieth jedoch wieder in 
Vergessenheit, bis sie 1856 von dem Dänen Pan um aufs Neue 
an’s Tageslicht gezogen wurde. In Folge der Mittheilungen 
Panum’s wurde von mehreren deutschen Universitäten durch 
Preisausschreiben zu weiterer Untersuchung dieses Gegenstandes 
angeregt, und in der That entstanden in der Folgezeit ver¬ 
schiedene Arbeiten auf diesem Gebiete, welche aber lediglich 
bestätigten, dass giftig wirkende alkaloidartige Stoffe bei Fäul- 
nissprocessen entständen; nirgends war aber der Versuch ge¬ 
macht, diese Stoffe selbst zu isoliren und die Eigenschaften der 
reinen Substanzen zu studiren Auch spätere Forscher begnügten 
sich mit der Herstellung extractartiger Präparate und Prüfung 
der physiologischen Wirkungen dieser Substanzen auf den Thier¬ 
körper, sowie mit Anstellung von Fällungsreactionen gegen die 
allgemein gebräuchlichen Alkaloidreagentien. Alis den Angaben 
der verschiedenen Forscher über die physiologische Wirkung 
dieser Stoffe ersieht man häufig eine Üebereinstimmung der 
Wirkung mit der von bekannten Pflanzenalkaloiden. 

Das Ptomain, welches P a n n m in den Händen hatte, war 
hinsichtlich seiner Wirkung mit dem Schlangengifte und dem 
Curare (Pfeilgift) zu vergleichen und rief auch heftige Ent¬ 
zündung der Dünndarmsehleimhaut hervor. Bergmann und 
Schmiedeberg erhielten aus faulender Hefe eine geringe 
Menge einer krystallinischen Substanz, welche sie Sepsin 
nannten, und welche auf Hunde und Frösche entschieden 
toxisch wirkte. 

Z u e 1 z e r und Sonnenschein erhielten aus faulen¬ 
den Fleischaufgüssen eine Substanz, welche sich dem Atropin 
ähnlich verhielt, indem sie die Pupillen erweiterte, Lähmung 
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der Darmmusculatur und Steigerung der Herzthätigkeit herbei- 
führte. R ö r s c h und Fassbender isolirten einen Körper, 
welcher in seinen Eigenschaften dem Digitalin ähnelte. 
Sehwanert fand bei gerichtlich chemischer Untersuchung 
von Leichentheilen grössere Mengen eines Oels, welches den 
Geruch des Propylamins zeigte. Verschiedene andere Forscher 
begegneten einem flüchtigen Alkaloide von coniinartigem Geruch 
und ähnlichen Reactionen. 

Den hervorragendsten Antheil an der Untersuchung der 
Fäulnissalkaloide nahm der verstorbene italienische Gelehrte 
„Selmi“, von dem auch die Bezeichnung Cadaveralkaloide 
oder Ptoma'ine herrührt. Er versuchte als Erster eine gewisse 
Eintheilung in die Reihe dieser Substanzen zu bringen und 
unterschied - mit Rücksicht auf die Operationen, welche bei 
Abseheidung derartiger Basen bei gerichtlichen Untersuchun¬ 
gen üblich waren — Ptomaine: 1. welche aus saurer Lösung, 
oder 2. welche aus alkalischer Lösung durch Aether aufgenom¬ 
men werden, 3. die aus alkalischer Lösung von Chloroform, 
4. die von Amylalkohol ausgezogen werden, und 5. die von 
keinem der genannten Lösungsmittel extrahirt werden. Er er¬ 
hielt Substanzen, welche hinsichtlich ihrer Reactionen und 
Wirkungen mit Morphin, Coniin, Atropin und Delphinin ver¬ 
wechselt werden konnten. 

Verschiedene weitere Autoren haben aus gefaulten Sub¬ 
stanzen syrupöse Massen extrahiit, welche toxische Eigenschaften 
zeigten, und die darum für Ptomaine erklärt wurden; da aber 
derartigen Auszügen auch noch Peptone, Ammoniaksalze etc. 
anhaften können, welche, subeutan injicirt, ebenfalls giftig 
wirken, so sind diese Beobachtungen nur von untergeordnetem 
Wert he. 

(Fortsetzung folgt.) 


Der erste gynäkologische Congress. 

(17.—19. Juni 1886.) 

I 

In München hat vom 17. bis 19. Juni d. J. die erste Ver¬ 
sammlung der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 
stattgefunden, gerade in den Schreckenstagen der Königskatastrophe, 
welche nicht nur die Bevölkerung Bayerns, sondern die ganze gebildete 
Welt in Aufregung versetzte. Dass unter solchen Umständen von 
Festlichkeiten und sonstigen äusseren Veranstaltungen abgesehen wurde, 
ist selbstverständlich; umso eifriger oblag der Congress in stiller 
Zurückgezogenheit der ernsten wissenschaftlichen Arbeit, über deren 
Resultate wir die folgenden officiellen Berichte des Centralblattes für 
Gynäkologie reproduciren. 

In der ersten Sitzung führte Prof. Win ekel (München) den 
Vorsitz, während Prof. Küstner (Jena) als Schriftführer fungirte. 

Dr. Bayer (Strassburg); 

Leber Piacenta praevia. 

Die Duncan’sche Theorie über die Blutungen bei der vor¬ 
liegenden Nachgeburt wurde nur für die Hämorrhagien unter den 
eigentlichen Wehen aufgestellt und reicht auch nur für diese aus. 
Seitdem hat man die Ausbildung eines unteren Uterinsegmentes 
kennen gelernt. Dasselbe ist nicht einfach der unterste Ab¬ 
schnitt des Uterus, sondern eino durch ganz bestimmte Eigen¬ 
schaften charakterisirte Zone, welche sich an der Contraction nicht 
betheiligt und nach der Geburt in einem Zustande hochgradiger Er¬ 
schlaffung herabhängt. Man hat nun die Blutungen mit der Ausbil¬ 
dung dieses unteren Segmentes in Zusammenhang gebracht, und da 
sich das letztere schon in der Schwangerschaft formirt, so waren 
damit anscheinend auch die Schwangerschaftsblutungen erklärt. 

Vortragender stellt zunächst die verschiedenen Ansichten über 
die Genese oes unteren Segmentes den Verhältnissen bei Piacenta 
praevia gegenüber. Nach der Anschauung derjenigen, welche das 
untere Segment als einen Theil des Corpus uteri auffassen, muss die 
vorliegende Nachgeburt bei Ausbildung des ersteren ganz oder zum 
Theil in demselben inseriren. Dies ist aber — wenigstens für die 
günstig endenden Fälle — eine physiologische Unmöglichkeit, da 
dann bei der mangelnden ContractioD, respective Retraction der 
Rlacentarstelle im unteren Segmente jede Kreissende durch Piacenta 


praevia rettungslos dem Verblutungstode preisgegeben wäre. Die 
andere Anschauung, wonach das untere Segment aus dem supra¬ 
vaginalen Theil entsteht, erklärt die Erscheinungen ungezwungener. 
Dann aber fragt es sich, warum es nicht jedes Mal in der Schwanger¬ 
schaft blutet und warum man die Piacenta gelegentlich dicht .über 
einem geschlossenen, respective parallel wand ig eröffneten Cervicalcanal 
fühlt. Diese Bedenken klären sich dadurch auf, dass die Verhält¬ 
nisse in verschiedenen Fällen verschiedene sind. 

Vortragender unterscheidet: 

A. Den einfachen Tiefsitz der Piacenta, wobei 
der Rand der Nachgeburt nur bis in die Nähe des inneren Mutter¬ 
mundes reicht. Hier kommt es nur zur Blutung bei der Geburt, 
wenn ein Theil der Piacenta in der Area der Dehnung zurückbleibt, 
das heisst also wenn sich das untere Segment nicht in normaler 
Weise formirt. Vortragender fand dementsprechend Tiefsitz der Piacenta 
mit Blutung bei der Geburt nur bei Frühgeburten im -achten oder 
neunten Monate. 

B. Die eigentliche Piacenta praevia. Zn ihrem 
Begriffe gehört, dass zu irgend einer Zeit ein Theil derselben den 
inneren Muttermund bedeckte. Zwischen Piacenta praevia centralis 
und lateralis besteht nur eiu gradueller Unterschied ; erstere kann im 
Verlaufe der Schwangerschaft oder auch erst unter der Geburt in 
die letztere übergehen, wenn sich der supravaginale Theil entsprechend 
entfaltet; umgekehrt können die Erscheinungen der Piacenta praevia 
centralis vorhanden sein, trotzdem nur ein kleiner Lappeil das 
Ostium internum überbrückt, wenn sich letzteres vor der Unter¬ 
suchung nicht wesentlich erweitert hatte. Bei der Eröffnung des 
inneren Muttermundes muss sich die auf ihm inserirende Piacenta 
ablösen oder sie muss einreissen; beide Male kommt es zur Blutung. 
Ist dies schon in der Schwangerschaft der Fall, so wird man, vor¬ 
ausgesetzt, dass die Gravidität die erste Blutung überdauert, Ver¬ 
änderungen an der Piacenta erwarten dürfen. In den Fällen des 
Vortragenden fanden sich constant solche Veränderungen, wenn es 
vor Eintritt der Gehurt schon geblutet hatte; sie fanden sich nie¬ 
mals, wenn die erste Blutung erst im Beginn der eigentlichen Wehen- 
thätigkeit stattfand. 

Vortragender unterscheidet nun: 

I. Die Blutungen in der Schwangerschaft; dieselben charakteri- 
siren die Fälle mit Eröffnung des Muttermundes während der Gravidität. 

a) Die Piacenta bleibt auf ihrer Haftfläche fest aufsitzen, während 
die Stelle der Nachgeburt, welche auf dem Os int. lagert, einreisst. 
Die Durchreissung kann bis auf die Membrana chorii reichen; dann 
kommt es wohl immer zum baldigen Eintritt der Gehurt, eventuell 
zum Verblutungstode des Kindes. 

Eröffnet sich der innere Muttermund nur sehr allmälig, so können 
mehr oberflächliche Verletzungen der Nachgeburt entstehen. Daraus 
bildet sich nach der Ansicht des Vortragenden gelegentlich eine 
Piacenta marginata durch Auseinanderzerrung der Nachgeburt, Ab¬ 
plattung und relativ zu bedeutende Verbreiterung der maternen Fläche. 

Vielleicht erklären sich durch solche Einrisse, respective Aus¬ 
einanderzerrung der Cotyledonen über dem inneren Muttermunde auch 
die Fälle von Piacenta praevia succenturiata. 

I) Es löst sich hei der Eröffnung des Orific. int. der kleinere 
Placentarlappen ab; derselbe fällt in das — nur in geringer Aus¬ 
dehnung sich bildende — untere Segment herab; er blutet sich aus, 
wird abgeplattet, atrophisch und zerrt sich von der Eihautinsertion 
ah. Diese Form der Nachgeburt kann man daher als eine partielle' 
Piacenta marginata auffassen. 

Dauert nach der Ablösung des kleineren Lappens die Schwanger¬ 
schaft lange genug fort, so kann sich allerdings wohl nachträglich 
ein unteres Segment in normaler Ausdehnung bilden; sitzt die Piacenta 
dabei an der vorderen Wand, so wird sie eventuell bei der Geburt 
selbst nicht mehr als praevia zu fühlen sein und gelegentlich auch 
eine Blutung unter den Wehen nicht wieder hervorrufen, 

II. Die Blutungen unter den eigentlichen Wehen. Hier gilt die 
Duncan’sche Erklärung. Der Uterus zieht sich, so lange das Ei 
intact bleibt, an der Piacenta in die Höhe. Es kommt ein immer 
grösserer Theil der letzteren frei zum Vorschein. Der sich auf diese 
Weise ablösende Lappen aber erscheint dick, blutig imbibirt, blauroth 
und bedeckt mit Gerinnseln. Hatte es vorher schon in der Schwanger¬ 
schaft geblutet, so findet sich ausserdem die entsprechende ältere 
Veränderung an der Piacenta. In selteneren Fällen bleibt der innere 
Muttermund bis zum Geburtsbeginn vollkommen geschlossen. Dann 
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fehlen jene Placentar Veränderungen, deren Ausbildung einige Zeit er¬ 
fordert, dann fehlt aber auch jede uterine Blutung in der Schwanger¬ 
schaft. Der Verlauf der Geburt ist dann meist schwieriger und für 
Mutter und Kind gefährlicher. 

a) Häufig geht dann die Entfaltung -ies Cervix unter den Wehen 
in richtiger Weise vor sich. In solchen Fällen sind nur die ent¬ 
bindenden Eingriffe mehr oder weniger erschwert, und es entstehen 
leichter gewöhnliche Cervixrisse, Längsrisse durch die unteren Collum¬ 
partien. Die erste Blutung ist dann meist besonders stark, wie es 
schon von Spiegelberg betont wurde. 

b) Viel bedenklicher sind Fälle, bei welchen sich die Neigung 
des noch unentfalteten supravaginalen Theiles zur Stricturbildung 
geltend macht, die Placenta praevia mit Strictur. Dann bleibt der 
innere Muttermund noch unter den Wehen annähernd geschlossen, 
während sich die darunter liegenden Cervixpartien ampullenförmig 
eröffnen. Vortragender hat einen solchen Fall erlebt, in welchem die 
Kreissende nicht allein in der Schwangerschaft, sondern auch zwei 
Tage lang unter der Geburt nicht blutete, obgleich allseitig über dem 
Ostium internum Placentargewebe lagerte. Die Patientin verblutete 
sich direct nach der Geburt aus einem fistulösen, bis unter das 
Peritoneum reichenden Cervixriss, welch’ letzterer jedoch die unteren 
Partien des Collum nicht mit betraf. 

Vortragender schlägt folgende Eintheilung vor: 

1. Placenta praevia mit entsprechender Ent¬ 
faltung des sup r avag in alen Theiles: Blutungen in der 
Schwangerschaft und Veränderungen an der Placenta. Er sah zehn 
Fälle mit Blutungen in der Schwangerschaft; dabei fand sich zweimal 
-PI. marginata totalis, sechsmal partielle PI. marginata, zweimal 
PL succenturiata. Acht Kinder kamen lebend, eines entsprach dem 
sechsten Monat, eines kam todt; alle Mütter blieben gesund. 

2. Placenta praevia mit Intactbleiben des 
Cervix bis zur eigentlichen Geburt: keine chronischen Veränderun¬ 
gen an der Nachgeburt, keine uterinen Blutungen in der Gravidität. 

Vortragender erlebte — abgesehen von drei Fällen mit Tiefsitz 
der Placenta und Blutung unter der vorzeitig eintretenden Geburt — 
sieben Fälle von Placenta praevia ohne Blutungen in der Schwanger¬ 
schaft. Sechsmal trat die Geburt am rechtzeitigen Ende der Gravidität 
ein. Zwei Kinder kamen lebend, fünf todt. Eine Mutter verblutete 
sich diröct nach der Geburt, eine erkrankte schwer an Parametritis, 
endlich musste bei einer Mutter die Cervixnaht angelegt werden. 

Prof. Müller (Bern): 

Zur Nachbehandlung schwerer Laparotomien. 

Unter den Gefahren nach Laparotomien verdienen u. A. die 
Störungen von Seiten des Darmtractus besondere Aufmerksamkeit. 
Dieselben kommen nach Ovariotomien nicht selten vor und stehen 
häufig in Zusammenhang mit der Operation, sei es, dass entzündliche 
Vorgänge um den Stiel herum eintreten, oder sei es, dass einzelne 
Darmschlingen mit der Wunde oder wund gemachten Stellen Ver¬ 
klebungen eingehen. Besonders bedenklich sind die Fälle, wo grosse 
Wundflächen bei der Operation zurückgelassen werden müssen, wo 
grosse Darmflächen losgelöst werden müssen. Es treten bei der Buhe 
des Darmes dann stärkere Verwachsungen ein. Vortragender sah 
dadurch zwei Todesfälle (Einklemmungserscheinungen). Gegen diese 
Verwachsungen könne man insofern etwas thun, dass man den Com- 
pressivverband weglasse, weil die wunden Stellen dann nicht gegen¬ 
einander gepresst werden. Freilich können diese Verbände nicht ent¬ 
behrt werden, um Nachblutungen zu vermeiden. Ist die Blutung nicht 
übermässig stark, dann verzichte man auf den Druckverbaud. Ferner 
könne man diese Verwachsungen der Därme unter sich und mit der 
Bauch wand dadurch verhüten, dass man diese Partien isolirt, indem 
man Flüssigkeiten in die Bauchhöhle einbringt, die in den ersten 
Tagen nach der Operation die Theile auseinander halten. Die Flüssig¬ 
keit muss aseptisch sein, darf mechanisch nicht reizen, darf nicht 
toxisch wirken, muss leicht wieder resorbirt oder entfernt werden 
können. 

Eine solche Flüssigkeit ist eine sterilisirte 0*7percentige Koch¬ 
salzlösung. Vortragender injicirte in einem Falle 2400 Gramm, was 
nur Anfangs Störungen (Steigerung des Pulses und der Bespjration) 
zur Folge hatte. Diese Erscheinungen seien Besorptionserscheinungen, 
durch zu rasche Besorption, nicht durch Sepsis bedingt. Man könne 
diese Ueberfüllung des Blutkreislaufes und starke Anstrengung des 
Herzens vielleicht dadurch vermeiden, dass man geringe Quantitäten 


der Kochsalzlösung von Zeit zu Zeit einfliessen und die Flüssigkeit 
eventuell durch das liegenbleibende Drainrohr wieder abfliessen lasse. 

Prof. Fehling: 

Ueber die Beziehungen zwischen der Beschaffenheit des 
Blutes bei Schwangeren und den Zusammensetzungen des 
Fruchtwassers. 

Ausgehend von der Betrachtung des Fruchtwassers als mütter¬ 
liches Transsudat stellte sich Vortragender die Frage, ob nicht Be¬ 
ziehungen zwischen chemischer Zusammensetzung de3 Blutes und des 
Fruchtwassers zu finden seien. Hierzu wurde das Fruchtwasser 
quantitativ bestimmt, ebenso Trockenrückstand, Eiweiss, Asche. Vom 
Blute der Schwangeren wurde mittelst des Fleisch l’schen Hämo¬ 
meters die Hämoglobinmenge bestimmt und die Zahl der Blutkörperchen 
gezählt. Die Hämoglobinmenge gesunder Mänuer nach v. F 1 e i s c h 1 
ist auf 100, die gesunder Frauen auf 93 gesetzt, uud ergaben sich 
Schwankungen des Hämoglobins bei Schwangeren von 67 bis 
110 Percent, in zwei Dritteln der Fälle von circa 100 Untersuchungen 
unter 100 Percent. Wiederholte Untersuchungen des Blutes derselben 
Gravida ergaben meist eine Zunahme des Hämoglobins mit der 
Schwangerschaft, ein Bes ultat, was mit früheren von A n d r a 1 und 
Gavaret, Nasse u. A. im Widerspruch steht. Die Zunahme er¬ 
klärt sich wahrscheinlich durch kräftige Ernährung, ebenso wie sich 
die meist gefundene Abnahme des Hämoglobins post partum aus dem 
Blutverlust bei der Geburt erklärt. Die stärkste Abnahme war bis 
zu 41 Percent bei Placenta praevia. Die Zahl der rotlien Blut¬ 
körperchen betrug zwischen drei bis vier Millionen, durchschnittlich 
weniger als Ingerslev fand. Die Zu- und Abnahme der Zahl 
fand meist entsprechend der Zu- und Abnahme der Hämoglobinmenge 
statt. Aus den Zahlen über Fruchtwassermeuge und Hämoglobingehalt 
der Schwangeren liess sich kein constantes Verhältnis herausfinden. 
Dagegen ergab sich wie früher, dass der Trockenrückstand unabhängig 
ist von der Fruchtwassermenge; das Fruchtwasser wird also gegen 
den Schluss der Schwangerschaft nicht einfach verdünnt. Der Trocken- 
rückstand des Fruchtwassers hängt direct ab von dem Eiweissgehalt 
des Fruchtwassers. Die Aschenmenge bleibt sich ziemlich gleich. 
Weiter fand sich ein proportionales Verhältnis zwischen Häinoglobin- 
menge des Blutes und Eiweissmenge des Fruchtwassers derart, dass 
mit dem Steigen der Hämoglobinmenge im Blut der Schwaugeren die 
Menge des Eiweiss im Fruchtwasser zunimmt, bei einem Hämoglobin- 
gehalt von durchschnittlich 106*9 Percent bis 0*21 Percent Eiweiss, 
bei einem Hämoglobingehalt von durchschnittlich 80 Perc8nt bis 
0*15 Percent Eiweiss. Endlich scheint bei reifen Früchten die Eiweiss- 
menge im Fruchtwasser etwas grösser zu sein, als die bei frühreifen. 

Vortragender findet in den mitgetheilten Besultaten eine weitere 
Stütze dafür, dass das Fruchtwasser in der Hauptsache als mütter¬ 
liches Transsudat anzusehen ist. 


Die Discussion 

ober Meningitis cerebrospinalis 

in der Section Wien des Vereines der Aerzte in Niederösterreich am 
19. Mai 1886. 

(Schluss.) 

Statthaltereirath Dr. R. v. Karajan: Erlauben Sie auch mir 
einige Daten anzufügen, die ich theils aus eigener Anschauung kennen 
gelernt, theils den Schilderungen, welche mir über die Epidemie amt¬ 
lich zu gekommen sind, entnehme. 

Es ist begreiflich, dass man bei dem Foischen nach der 
Ursache der Mailberger Meningitiserkrankungen vor Allem die Auf¬ 
merksamkeit auf das dortige Wasser gelenkt hat, denn Mailberg 
ckarakterisirt sich eben durch sein absolut unbrauchbares Wasser, 
dessen Härtegrad ein so bedeutender ist, dass es weder zum Trinken 
noch zum Kochen, ja nicht einmal zum Keinigen der Wäsche zu 
verwenden ist. 

^Die vermöglicheren Leute in Mailberg lassen sich das Wasser 
von dem ungefähr eine Stunde entfernten Zwingendorf zuführen, 
während die ärmeren ihren Wasserbedarf aus einer auf dem Buch¬ 
berge befindlichen, recht spärlich fliessenden Quelle decken. Um nicht 
zp viel a,n Arbeitszeit zu verlieren, wandern dieselben meistens des 
Nachts auf den Berg zur gedachten Quelle. 
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Gegen die Beschuldigung des Triukwassers von Mailberg als 
Krankbeitsursache kann wohl mit Grund eingewendet werden, dass 
die bezüglichen Verhältnisse nicht erst in letzter Zeit so schlechte 
geworden sind, und es liegt daher die Frage nahe, warum denn nicht 
schon früher die Meningitis in Mailberg aufgetieten ist? 

Herr Dr. Gahlberg hat wohl, wenn auch ganz kurz, ange¬ 
deutet, dass zur Erklärung der Krankheitsursache möglicherweise die 
im heurigen Winter ganz ausnahmsweise bedeutenden Schneefälle, die 
die ganze Gegend intensiv durchfeuchtet haben, beitragen könne. 

Es ist immerhin denkbar, dass diese ausserordentliche Durch¬ 
feuchtung des an und für sich sumpfigen Untergrundes das Entstehen 
der Krankheit in irgend einer Weise begünstigt habe. 

Merkwürdig ist — und deshalb hervorzuheben ist noch, dass, 
während sonst bei allen Epidemien das grösste Contingent an Kranken 
die ärmste Bevölkerung liefert, in Mailberg das gerade Gegentheil 
beobachtet wurde, indem daselbst fast durchwegs nur die VermÖg- 
licheren von der Kraukheit betroffen wurden. Ich möchte be¬ 
züglich der Frage der Contagiosität noch auf ein Moment aufmerk¬ 
sam machen. 

Wie schon Herr Dr. Gahlberg angedeutet, sind nur in zwei 
Fällen in einer und derselben Familie je zwei Meningitiserkrankungen 
eingetreten, sonst sind die Erkrankungsfälle vereinzelt geblieben, und 
es verdient hier hervorgehoben zu werden, dass mir Herr Dr. G a h 1- 
berg bei meinem Besuche in Mailberg mittheilte, dass daselbst, 
sowie so häufig auf dem Lande die Unsitte besteht, dass in einem 
Bette mehrere Kinder schlafen. Herr Dr. Gahlberg strebte selbst¬ 
verständlich darnach, diesen sanitären Uebelstand anlässlich, der 
Meningitiserkrankungen zu verhüten, er konnte aber nichtsdestoweniger 
nicht verhindern, dass in einzelnen Fällen noch gesunde Kinder in 
das Bett ihrer bereits erkrankten Schlafkameraden des Nachts krochen, 
und merkwürdigerweise ist nicht in einem einzigen solchen Falle eine 
Uebertragung erfolgt. 

Bezüglich der zwei Fälle von Erkrankungen, die in einer und 
derselben Familie vovkamen, sei erwähnt, dass dieselben gleich¬ 
zeitig entstanden sind, so dass von einer Uebertragung hier nicht 
die Rede seiD kann, daher man eben annehmen muss, dass die betreffenden 
Erkrankten sich einer und derselben Schädlichkeit ausgesetzt habeu. 

Dr. Teleki bemerkt, er werde seinerzeit Tabellen über den 
Yeiiauf der Temperatur bei dem von ihm beobachteten Falle vor¬ 
legen. Er verwählt sich aber schon jetzt gegen den Ausdruck Inter¬ 
mission. Unter einem intermittirenden Typus versteht mau doch einen 
Process der nach einer bestimmten Reihe von Tagen erlischt, um 
dann wieder in derselben Form aufzutreten. Wir sprechen von einem 
Febris intermittens, wenn der Kranke am zweiten, vierten, achten 
Ta«- u. s. w. wieder einen Anfall bekommt, der dem ersten Anfalle 
ähnlich ist. Wenn aber ein Process, wie geschildert wurde, einige 
Wochen in continuo dauert, dann auf wenige Tage verschwindet, um 
wieder für kurze Zeit aufzutreten, so möchte er dies keinen inter¬ 
mittirenden Typus nennen. Es erscheint hier eher eine Aehnlichkeit 
mit der Febris recurrens vorzuliegen, und T. würde auch der Menin¬ 
gitis cerebrospinalis in einzelnen Fällen den Typus einer Febris 
recurrens vindiciren. Bei dem von ihm beobachteten Falle fand man 
in den ersten Wochen kein gleichmässiges Bild. Es waren zunächst 
bei drei Wochen 'Fieber, zwei Tage hindurch war die Kranke fieber¬ 
frei, dann kamen wieder acht Fieberfcage u. s. w. Wenn man die in 
Discussion stehende Krankheit von schlechtem Wasser oder, wie 
Dr. T i n u s, von einer feuchten Wohnung ableiten wollte, so ist der 
von Teleki beobachtete Fall nicht zu begreifen, denn die be¬ 
treffende Patientin wohnt in einem der schönstgebauten trockensten 
Gebäude Wiens. Von einer schlechten Wohnung kann hier nicht die 
Rede sein. Von einem schlechten Trinkwasser kann man in Wien 
auch nicht reden, contagiös ist angeblich die Krankheit auch nicht, 
wie soll also die in Rede stehende Patientin zu dieser Krankheit 
eigentlich kommen? 

Dr. Piflz interpellirt, wie die Krankheit auf die Hörorgane 
einwirkt. Es ist bekannt, dass die Meningitis cerebrospinalis mit be¬ 
deutenden Störungen des Hörvermögens emhergeht, und Dr. v. Bam¬ 
berg e r bemerkte, dass trotz der geringen Zahl der von ihm beob¬ 
achteten Fälle zwei zur vollständigen Taubheit geführt haben. Nach 
einer Zusammenstellung von Moos in Heidelberg führt Meningitis 
cerebrospinalis in den meisten Fällen zur vollständigen Taubheit, 
während die anderen Fälle von Meningitis selten auch nur zu einem 


hohen Grado von Schwerhörigkeit führen. Bei dem reichen Beob¬ 
achtungsmaterial des Dr. Gahlberg wäre es von Werth, zu er¬ 
fahren, welchen Einfluss die Krankheit auf die Gehörorgane ausübt, 
um dann uie Frage zu lösen, in welchem Verhältnisse Taubheit als 
Complication der Meningitis cerebrospinalis beobachtet wird. 

Dr. Tin ns: Es ist bisher kein directer Nachweis der Ueber¬ 
tragung der Meningitis cerebrospinalis von einem Kranken auf einen 
andern geliefert. Mir ist nur ein einziger Fall aus der Literatur be¬ 
kannt, dass Jemand einer Obduction eines an Meningitis cerebro¬ 
spinalis Verstorbenen beiwohnte und nach wenigen Stunden selbst 
erkrankte. Was die in Bisamberg erkrankten Personen an langt, kann 
von einer Krankheitsübertragung keine Rede sein. Diese Leute sind 
aus dem Orte nicht herausgekommen, und zur Zeit, als die Krank¬ 
heit auftrat — es war dies in den letzten Tagen des April — waren 
in dem Orte auch keine Fremden. — So müssen wir annehmen, dass 
die Krankheit autogen, die Aetiologie derselben in der Loealität zu 
suchen ist, und dass diese Krankheit das Resultat mehrerer auf den 
menschlichen Organismus schädlich einwirkender Factoren ist. Es ist 
nun Sache der Forschung, zu erheben, welche Factoren dies sein 
können. Da, wie erwähnt, das Wasser in Bisamberg, speciell das 
Trinkwasser der beiden Erkrankten, ein sehr gutes war, so muss 
man die Behauptung, das Wasser sei als die Ursache des Entstehens, 
als Träger des Contagiums der Meningitis cerebrospinalis in der 
Mailberggegend anzusehen, sehr reservirt aufnehmen, und man muss 
daher trachten, den wahren Krankheitsgründen per essclusionem näher 
zu kommen. Das ätiologische Moment der Krankheit ist nicht allein 
mit der Oertliehkeit, sondern auch mit den Witterungs Verhältnissen 
in Verbindung zu bringen, denn das vom Redner erwähnte Wäehter- 
haus und dessen Schweine- und Ziegenstall bestehen seit undenklicher 
Zeit, aber gerade die durch die grossen Schneemassen des heurigen 
Winters entstandene bedeutende Durchfeuchtung des ganzen Erdreiches, 
sonach auch der Wohnungswände und Durchsetzung derselben mit 
uns unbekannten Fäulniss- und Verwesungsprodukten, sowie vielleicht 
auch die Nothlage dieser Familie dürften jene Schädlichkeit erzeugt 
haben, dürften jene Factoren bilden, die zu Meningitiserkrankungen 
führten. 

Landescultur-Ingenieur Lagert: Der h. n.-ö. Laudesausschuss,, 
respective Landtag hat mich beauftragt, die Wasserfrage in Mailberg 
und Umgebung zu lösen. Um der in Mailberg schon seit Jahren 
herrschenden Wassercalamität abzuhelfen, arbeitete ich ein Project 
aus, das auch dem n.-ö. Landtage vorgelegt wurde, welcher jedoch 
auf dasselbe aus finanziellen Rücksichten nicht einging. Ich hoffe, dass 
die leider in letzter Zeit in Mailberg epidemisch auftretenden Er¬ 
krankungen den Impuls dazu geben werden, dieser Frage abermals 
die Aufmerksamkeit zuzuwenden. Wenn nun in Mailberg meistens 
Kinder, und insbesondere das weibliche Geschlecht, von dieser Krank¬ 
heit heimgesucht wurden, so dürfte meines Erachtens die Ursache doch 
auf das schlechte Trinkwasser zurückzuführen sein, denn die älteren. 
Mailberger, besonders Männer, trinken kein Wasser. (Heiterkeit.) 

Jedenfalls scheint es mir nothwendig, nachzuforschen, ob nicht 
das Trinkwasser in Mailberg oder die hohen Grundwasserstände im 
heurigen Jahre die Ursache der contagiösen Krankheit in Mailberg- 
sind. Ich möchte Herrn Dr. Gahlberg bitten, mir darüber Auf¬ 
schluss zu gehen, ob er die Ursache der Rückenstarre-Erkrankungen 
auf das Wasser oder lediglich auf die feuchte Loealität in Mailberg 
zurückführt, damit ich eine gewisse Richtschnur habe; denn ich hin 
nicht Mediziner und möchte hei dem von mir zu erstattenden Gut¬ 
achten gerne eine wissenschaftliche, medizinische Grundlage haben. 

Dr. Gahlberg bemerkt, er habe bereits angeführt, dass das 
Wasser in Mailberg, wenn auch nicht direct, so doch indirect der 
Träger des Infectionsstoffes sein könne. Er glaubt, dass die starke 
Bodendurchfeuchtung die Miasmen hervorgerufen hat, die früher im 
Erdboden geschlummert haben, und dass die Miasmen durch das 
Trinkwasser vielleicht verschleppt wurden. 

Dr. Tinus stimmt dem hei, dass die Bodenbeschaffenheit ein 
wichtiges ätiologisches Moment bildet, aber dass man rücksichtlich 
der an Meningitis Erkrankten eine Infection durch Trinkwasser, wie 
etwa hei Typhuserkraukungen annimmt, möchte er sehr bezweifeln. 

Der Vorsitzende dankt schliesslich allen Vortragenden für 
ihre rege Theilnahme an der lehrreichen Discussion. 
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Wie viele Blinde gibt cs nnd kann es geben ? 

Von Dr. F. KERSCHBAUMER in Salzburg. 

In einer jüngst erschienenen Schrift (Die Blinden des 
Herzogthums Salzburg etc., Wiesbaden 1886) habe ich einige 
Ergebnisse meiner Studien über die Verbreitung und die 
Ursachen der Blindheit niedergelegt. Unter Anderem habe 
ich zahlreiche Beweise beigebracht, dass der Blindenbestand 
eines Volkes der beste Gradmesser für dessen Cultur und 
Hygiene sei, dass 25 Blinde auf je 10.000 Einwohner 
die von jeder Cultur und Hygiene uneingeschränkte maxi¬ 
male Zahl darstellen, welche nur durch epidemisches Hin¬ 
zutreten von Trachom allenfalls auf 80 steigen kann, dass 
Blindenquoten von 12 bis 8 in Centraleuropa gegenwärtig die 
Regel bilden, und dass dieselben nur in einigen beschränkten 
hochcivilisirten Gebieten auf 7 bis 5 herabgedrückt er¬ 
scheinen. 

Auch an dem Blindengehalt der einzelnen Altersgruppen 
zeigt sich eine gewisse Gesetzmässigkeit, 6 bis 7 blinde Kinder 
von 10.000 im Alter von 0 bis 5 Jahren bilden das ungünstigste 
Verhältniss und Ein blindes Kind von 10.000 dieses Alters das 
günstigste. Durch Neuerblindüngen steigt der Blindengehalt 
von Altersgruppe zu Altersgruppe, s© dass von 10.000 Indi¬ 
viduen im Älter von 20 bis 30 Jahren im ungünstigsten Falle 
(beim Mangel jeder Hygiene) 10, im günstigsten 2 blind 
sind. Die Blindenquoten der Altersclasse von 40 bis 50 Jahren 
sind schon ziemlich genau auf die Höhe derjenigen der Ge- 
sammtbevölkerung gestiegen, und von je 10.000 Greisen im 
Alter von über 70 Jahren sind durchgehends die zehnfache 
Anzahl blind, als von der gleichen Zahl der jeweiligen Gesammt- 
bevölkerung. 

Von der Richtigkeit dieser Ergebnisse meiner Forschungen 
wurde ich nicht zum Wenigsten durch die Prüfung von Angaben 
überzeugt, welche mit meinen Sätzen im Widerspruch stehen; 
denn diese Angaben haben sich "alle, so weit sie controlirbar 
sind, als irrthümlich herausgestellt. 

Die Angabe von Magnus (Die Blindheit etc., Seite 82), 
dass in Italien nach S o r m a n i auf Grund von in den letzten 
14 Jahren an zwei Millionen Reeruten gewonnenen Beobach¬ 
tungen 75 bis 90 von 10.000 blind sein sollen, hat sich als 
fehlerhaftes Citat erwiesen. Nach S o r m a n i sind von 
10.000 Stellungspflichtigen 75 bis 90 auf beiden Augen oder 
einem Auge blind oder schwachsichtig. Dies lasst sich schon 
eher hören; doch glaube ich die Möglichkeit offen lassen zu 
müssen, dass auch Sormani sich verrechnet hat, indem mir 
aus weiter unten angegebenen Gründen diese Ziffern bedenklich 
niedrig erscheinen. 

Nach einem Referate aus einem ungedruckten Elaborate 
Feuer’s an das ungarische Ministerium sollen von rund 
lOO.OCO Einwohnern des Torontaler Comitates 1000, also 100 
von 10.000, in Folge von Trachom zu blinden Bettlern geworden 
♦sein! Ich habe nachgewiesen, dass diese 1000 arbeitsunfähigen 
Bettler blos der Phantasie eines übereifrigen Referenten ent¬ 
sprungen sind, und dass es sich thatsächlich nur um 49 
(80 unheilbare, 19 heilbare) Trachomblinde, also 5 auf 10.000 
handelt. 

Magnus kommt auf Grund seiner Untersuchungen an 
der Bevölkerung der Stadt Breslau durch einen Rechnungs¬ 
fehler zum Resultat, dass von 10.000 Kindern im Alter von 
0 bis 5 Jahren 10*70 erblinden. Ich habe nachgewiesen, dass 
auf Grund seiner Untersuchungen, richtig gerechnet, die Er¬ 
blindungsgefahr für dieses Alter nur 1*28 auf 10.000 beträgt. 

Bei der Berechnung der Erblindungsgefahr desselben 
Alters für die Provinz Schlesien ist Magnus in drei Rech- 
nungsfehler verfallen, zwei, welche die Verhältnisszahl sogar 
auf 18 emporgeschnellt hätten, und einen dritten, der dieselbe 
wieder um das Fünffache vermindert, so dass er zufällig blos 
einen um das Dreifache zu hohen Werth, 8*57, gefunden hat. 

Ich habe nachgewiesen, dass Cohn (Blindenstatistik, 
Eulenburg’s Real-Encyclopädie) nur durch den Umstand 
dazugekommen ist, das Centrum und den Westen von Frank¬ 
reich gegen Blindheit für ziemlich immun zu halten, dass er 


übersehen hat, dass in den Departements Seine und Vend6e die 
ausserhalb Blindeninstituten lebenden Blinden überhaupt nicht 
gezählt worden sind. 

Die unglaubwürdig niedrigen Ziffern für die ungarische 
Militärgrenze und Oesterreich mit 5*1 und 5’5 Blinden auf 
10.000 der Bevölkerung nach der Zählung vom Jahre 1869 
haben gelegentlich der Volkszählung vom Jahre 1880 eine den 
thatsächlichen Verhältnissen wenigstens annähernde Correctur 
erfahren, 13*2 und 9*1 : 10.000, und von der Volkszählung im 
Jahre 1890 erwarte ich mir den objectiven Beweis, dass, den 
Culturzuständen und hygienischen Verhältnissen entsprechend, 
in Oesterreich durchschnittlich mindestens 10, in der Militär¬ 
grenze mindestens 15 Blinde auf 10.000 Einwohner entfallen. 

Ich könnte mit der Aufzählung ähnlicher Irrthümer noch 
lange fortfahren, doch dürften die angezogenen Beispiele ge¬ 
nügen, um darzuthun, dass es ein Gebot der exacten Forschung 
ist, derlei Angaben nicht kritiklos gläubig hinzunehmen. 

Als mir daher ein Aufsatz von Dr. Skrebitzky \Ir 
welchem Verhältniss steht in Russland die Fürsorge für die 
Blinden zu deren Zahl ? Bonn. Carl G e o r g i, 1885) zu Ge¬ 
sichte kam und ich darin die Behauptung fand, dass in Russ¬ 
land von je 10.000 Stellungspflichtigen 93 auf beiden Augen, 
18 auf einem Auge blind und 65 schwachsichtig seien, so be¬ 
trachtete ich diese angebliche Blindenzahl als weiteren Beweis 
dafür, wie unwissend wir Alle miteinander bezüglich der 
Frequenz der Verbreitung und der Ursachen der Blindheit sind, 
wenn es noch immer Autoren gibt, welche derartig fehlerhafte 
Rechnungsergebnisse in gutem Glauben hinschreiben und 
Gläubige finden. Da diese Schrift von Dr. Skrebitzky in 
medizinischen Kreisen keine Beachtung gefunden zu haben 
scheint, so hatte ich auch keine Ursache, auf dieselbe zurück¬ 
zukommen. Als ich aber aus einem Referate in einem öster¬ 
reichischen Fachblatte (Nr. 6 und 7 der „Wiener medizinischen 
Blätter“) ersah, dass Dr. Skrebitzky dieselben Angaben auf 
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Form"wiederholt hat, glaubte ich nicht länger schweigen zu 
dürfen und habe in Nummer 8 dieser Zeitschrift die von 
Dr. Skrebitzky für die Blinden angegebenen Zahlen rund¬ 
weg als um mindestens das Zehnfache zu hoch gegriffen erklärt. 
Wenn ich gesagt habe: „Das ist nun ganz genau bei den 
Blinden um mindestens das Zehnfache übertrieben“, so glaube 
ich wohl kaum nöthig zu haben, zu versichern, dass ich dabei 
nur an einen Irrthum dachte, welcher bei der Zusammenstellung 
entweder Coli egen Skrebitzky oder den Beamten des 
russischen Kriegsministeriums passirt ist. 

Die nachträgliche Lectüre des Wortlautes seines Vor¬ 
trages hat meine Ansicht nicht nur nicht erschüttert, sondern 
gerade aus der dem Vortrage beigegegenen Tabelle schöpfe ich 
weitere Wahrscheinlichkeitsmomente, dass sich College Skre¬ 
bitzky oder die Beamten des russischen Kriegsministeriums 
bei der Zusammenstellung geirrt haben müssen. Dies ergibt 
schon ein Vergleich der Verhältnisszahlen nach Dr. Skr ebitzky 
mit anderen Zählungsergebnissen in nachfolgender Tabelle I. 

Um dieser Tabelle nicht eine zwecklos grosse Ausdehnung 
zu geben, habe ich die Ergebnisse aus Staaten mit unverlässlichen 
oder veralteten Zählungen nicht aufgeführt; ebenso wenig konnten 
amtliche Operate aus Staaten, welche das Alter der Blinden nicht 
angeben, benützt werden. Zu letzteren gehört auch Oesterreich. 
Für die Provinzen Salzburg und Oberösterreich habe ich mir 
das Alter der gezählten Blinden durch die Landespräsidien ver¬ 
schafft. Auch genügen die Angaben Skrebitzky’s aus einigen 
Gouvernements. 

Betrachten wir nachstehende Tabelle, so sehen wir, in ganz 
guter Uebereinstimmung mit den directen Untersuchungsresultaten 
von M ag n u s in Breslau und von mir in Salzburg, in verschiedenen 
westeuropäischen Gebieten die Blindenquoten für die männliche 
Jugend der dritten Lebensdekade sich zwischen drei und fünf 
bewegen, wobei letztere Ziffer schon recht ungünstige Verhältnisse 
ausdrückt, nur Pommern erscheint in besonders ungünstigem 
Lichte, dagegen finden wir in Ungarn, dessen Cultur- und 
Sanitätsverhältnisse vielfach russischen Zuständen viel ähnlicher 
sind als westeuropäischen, im jugendlichen Alter einen Finnland 
conformen Blindengehalt. 
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Wie nehmen sieh nun dagegen die analogen Ziffern nach 


Skrebitzky aus? 


Tabelle I. 



Blinde anf je 10.000 Lebende 

Zählung 
im Jahre 

Gr e b i e t e 

im Alter von 
20-30 Jahren 

der Gesammt- 
bevölkerung 


m. 1 w. 

m. 

"W. 


Stadt Breslau.. 

3 

3 

6 

6 

1884 

Herzogtum Salzburg ..... 

4 

4 

15 

15 

1880 

„ OberSsterreich . . 

4 

4 

11 

11 

1880 

England und Wales. 

5 

4 

9 

8 

1881 

Irland. 

5 

4 

14 

16 

1881 

Norwegen. 

5 

4 

14 

14 

1876 

Bayern. 

4 

3 

8 

8 

1871 

Preussen: 


3 


8 

1880 

Rheinland. 

4 

9 


Hessen-Nassau. 

4 

2 

9 

8 


Westphalen. 

5 

4 

8 

7 


Hannover. 

4 

3 

8 

7 


Schleswig-Holstein. 

4 

2 

8 

8 


Sachsen . 

4 

4 

8 

8 


Pommern.• . 

6 

4 

9 

9 


Brandenburg . 

4 

3 

8 

8 


Stadtkreis Berlin. 

4 

3 

7 

6 


Westpreussen.. 

5 

5 

9 

10 


Ostpreussen .. 

5 

5 

10 

11 


Posen . 

5 

5 

8 

9 


Schlesien . 

5 

3 

9 

8 


Ungarn ..... . 

Russland: 

7 

6 

13 

13 

1880 

Finnland . 

6 

7 

, 15 

29 J 

1873 

Kiew .. 

? 

? 

2 

ö 

1883 

Kiew . 

118 

? 

? 

? 


St. Petersburg . 

31 

? 

? 

? 

co r* 

Estland . 

48 

? 

? 

? 

§ m 

Livland . 

83 

? 

9 

? 


Kurland .. 

165 

? 

? 

? 

1*. 

Kowno ... 

23 

? 

? 

? 

er 

Wilna . 

62 

? 

? 

? 

<1 <*- 

Grodno . 

78 

? 

? 

? 

i ^ 

Warschau . .. 

85 

? 

? 

? 


Wolhynien . .. 

90 

p 

9 

? 

? 


Podohen . 

81 

9 

9 

CP o 
er 

Bessarabien . 

42 

? 

? 

? . 

)-*• 

00 pj 

1 In 63 Gouvernements ...... 

98 

? 

? 

? 

00 ® 
ooes 


Im Gouvernement St. Petersburg, der Umgebung der Reichs - 
hauptstadt, wo doch gewiss verhälfcnissmässig viele gute Aerzte 
sein werden und einigermassen europäische Culturzustände herr¬ 
schen müssen, soll es unter der wehrpflichtigen Jugend nahezu 
fünfmal mehr Blinde geben, als im angrenzenden Grossfürsten¬ 
thum Finnland, woselbst auf 15.000 bis 30.000 Einwohner erst 
ein Arzt kommt und man erst beginnt Schulen zu errichten! 
Im Gouvernement Kiew hat die Zählung vom Jahre 1883 
20 Blinde auf 10.000 Einwohner ergeben, und in demselben Jahre 
sollen daselbst die Recrutirungs-Commissionen unter 10.000 Re- 
cruten 118 auf beiden Augen Blinde gefunden haben. In Ost- 
preussen, Westpreussen, Posen, Schlesien finden wir fünf Blinde 
von 10.000 Lebenden der dritten Altersgruppe, und in den be¬ 
nachbarten, zum Theil angrenzenden russischen Gouvernements 
soll deren Zahl die zehn- bis zwanzigfache sein? In Russland 
soll jeder hundertste wehrpflichtige Jüngling und, wie sich 
daraus nothwendig ergeben würde, jedes fünfzigste Individuum 
mit Blindheit geschlagen sein? Nein! Zu solchen fabelhaften 
Ziffern, deren Tragweite ich nicht weiter ausmalen will, kann 
man nur durch irrthümliehe Auffassung der Quellen ge¬ 
langt sein. 

Entweder hat sich Skrebitzky oder haben sich die 
Militärbeamten verrechnet oder letztere bei der Verarbeitung des 
Urmaterials unklare oder zweideutige Ausdrücke in ungünstigem 
Sinne gedeutet, oder endlich sind die Formularien der Sammel¬ 
listen schlecht angelegt, so dass die Beamten genöthigt sind, 
auch auf einem oder beiden Augen Schwachsichtige in die 
Rubrik „auf beiden Augen blind“ einzutragen. 

Da die Ergebnisse der Assent-Commissionen in Russland 
nicht, wie in den meisten anderen Staaten, im Druck erscheinen 
und Jedermann zugänglich sind, so tritt nunmehr an Collegen 
Skrebitzky die Pflicht heran, durch Veröffentlichung den 
Wortlaut der Sammellisten mit ihren Ergebnissen für irgend ein 


grösseres Gouvernement aus einem der Jahre 1878 -bis 1883, 
soweit sie die Augenkranken betreffen, uns zugänglich zu 
machen. Einstweilen dürften die bezüglichen Verhältnisse, wie 
sie für Oesterreich die militärstatistischen Jahrbücher wieder- 
. geben, für die Leser nicht ganz ohne Interesse sein. 

Wie viele Stellungspflichtige sind in Oesterreich wegen 
Krankheiten der Augen kriegsdienstuntauglich, und wie verhält 
sich die Frequenz der Augenkrankheiten zu den übrigen Ge¬ 
brechen, welche Befreiung vom Militärdienst bedingen? Diese 
Fragen beantwortet uns Tabelle II. Die Krankheiten des Auges 


Tabelle II. 


In Oesterreich-Ungarn wurden zurück¬ 
gestellt oder gelöscht wegen 

Von je 10.000 der ärztlich 
untersuchten Wehrpflichtigen 
mit der Körperlänge von 
l‘554?w aufwärts 


1876 

1875 

1874 

Als derzeit zu schwach .. 

Missbildungen am Brustkorb, am Becken 

und an der Wirbelsäule. 

Blähhals und Kropf . . *. 

Plattfuss. 

Krampfadern . 

Unterleibs- und Samenaderbrüchen .... 

Kniebohren.• ... 

Krankheiten des Auges ....... 

Chronischer Hautkrankheiten. 

Krankheiten des Ohres. 

Cretinismus und Blödsinn. 

Verschiedener anderer Gebrechen .... 

4220 

550 

480 

340 

380 

300 

270 

245 

200 

50 

10 

885 

3980 

510 

470 

350 

340 

300 

300 

250 

210 

50 

10 

890 

4100 

470 

430 

340 

320 

300 

280 

250 

200 

60 

10 

890 

Zusammen. . 

7880 

7660 

7650 


stehen in der Häufigkeitsscala der Gebrechen ziemlich tief und 
sogar hinter der Zahl der Kniebohrer zurück. Diese Dureh- 
schnittsziffer der kriegsdienstuntaugliehen Augenkranken schwankt 
in den einzelnen Commanden von 136 (Militär-Commando Zara) 
bis 316 (General-Commando Lemberg) von 10.000 Stellungs¬ 
pflichtigen. 

In Tabelle III sind die Augenkrankheiten nach dem amt- 


Tabelle III. 


Von je 10.000 Wehrpflichtigen mit der 
Körperlänge von l-554w aufwärts wurden 
im Jahre 1876 zurückgestellt oder gelöscht 
wegen 

Militär- 

Commando 

Zara 

General- 

Commando 

Lemberg 

Durchschnitt 
für die 
österr.ungar. 
Monarchie 

Chronischer Entzündung und ständiger Ver¬ 
bildung der Thränenorgane. 

6 

6 

5 

Chronischer Entzündung und ständiger Ver¬ 
bildung der Lider. 

8 

12 

11 

Chronischer Entzündung der Bindehaut . . 

5 

22 

16 

Kurzsichtigkeit. 

11 

26 

20 

Schielen. 

22 

34 

46 

Ständiger Verbildung der Regenbogenhaut 

2 

11 

10 

Trübungen und Narben der Hornhaut . . 

42 

114 

80 

Schwachsichtigkeit, schwarzem Staar . . . 

0 

5 

3 

Grauem Staar. 

5 

15 

10 

Schwund des Augapfels. 

2 

11 

7 

Erblindung auf einem oder auf beiden Augen 

13 

2i 

15 

Sonstigen Krankheiten des Auges .... 

20 

39 

22 

Zusammen . . 

136 

316 

245 


liehen Schema specificirt. Wir sehen sofort, dass es nicht mög¬ 
lich ist, daraus die Zahl der auf einem Auge und auf beiden 
Augen Blinden oder Schwachsichtigen separat anzugeben, ja 
selbst die Zahl der Gebrechlichen aller dieser, vier Kategorien 
zusammen lässt sich daraus nur ungefähr bestimmen. Da Schielen 
eines Auges in Oesterreich nur dann militärfrei macht, wenn 
dessen centrale Sehschärfe weniger als die Hälfte der normalen 
beträgt, so beginnt die Reihe der auf einem Auge Schwach¬ 
sichtigen mit den Schielenden. Die Augenkranken der darauf¬ 
folgenden vier Kategorien sind schwachsichtig; aber, ob auf 
einem oder beiden Augen, ist nicht zu ersehen. Rechnet man 
nun, unter Ausserachtlassung der unter den sonstigen Krank¬ 
heiten des Auges Verzeichneten, die gewiss mit Sehstörung, 
respective Blindheit eines oder beider Augen Behafteten zu¬ 
sammen, so finden wir, dass es unter je 10.000 Stellungs- 
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pflichtigen durchschnittlich deren ungefähr 171, in Zara 96, in 
Lemberg 211 gibt, und dies ist auch der Grund, warum ich den 
von Sormani für Italien mitgetheilten, wesentlich niedrigeren 
Ziffern nicht recht traue. 

In Nr. 20 dieser Zeitschrift theilt Dr. Skrebitzky die 
Neuigkeit mit, dass sich die russische Bureaukratie meines früheren 
Eeferates bemächtigt hat und durch eine Uebersetzung desselben 
in’s Russische für sich Capital schlagen wollte. Ich hoffe und 
wünsche, dass sich die russische Bureaukratie auch des vor¬ 
liegenden Aufsatzes bemächtigt; denn dies kann den edlen Be¬ 
strebungen Skrebitzky’s, in seinem Vaterlande das Schicksal 
der Blinden zu verbessern und deren Zahl zu vermindern, nur 
förderlich sein. Die Bureaukratie seines Landes hat nicht die 
geringste Ursache, sich eine russische Uebersetzung weder 
meines früheren Referates noch 'des vorliegenden Aufsatzes hinter 
den Spiegel zu stecken; aus Beiden geht hervor, dass, namentlich 
nach den Erhebungen in Finnland und Kiew, die Zahl der 
Blinden in Russland derjenigen uncivilisirter Völker bedenklich 
nahe kommt, und wenn Skrebitzky mit seinen Zahlen den 
Bureaukraten nur beweisen wollte, dass etwas faul sei im 
Staate, so erhellt aus meinen Darstellungen, dass in Bezug 
aufCultur und Hygiene in Russland nahezu Alles faul ist. 

Wie ungerecht es wäre, Dr. Skrebitzky daraus einen 
Vorwurf zu machen, dass er die nach den Recrutirungslisten 
berechneten Zahlen nicht von vorneherein als unbedingt zu 
hohe, den thatsächlichen Verhältnissen unmöglich entsprechende 
erkannt hat, geht schon aus dem Umstande hervor, dass selbst 
Prof. Zehender (im März-Hefte der klinischen Monatsblätter 
für Augenheilkunde) darüber gläubig referirt. 


Therapeutica. 

Beseitigung eines knochenharten Callus durch den galvanischen 
Strom. 

In einem Vortrage, welchen Moritz Meyer in der Sitzung der 
Berliner medizinischen Gesellschaft vom 9. d. M. hielt, berichtete 
derselbe über einen überraschenden Erfolg, welchen er durch die gal¬ 
vanische Behandlung in einem Falle von knochenhartem Callus er¬ 
zielte. Es handelte sich um einen 13jährigen Knaben, der sich am 
10. September 1885 in der Schule durch einen Fall beim Turnen 
einen Bruch des linken Oberarms zuzog, der unter einem am selben 
Tage im Augusta-Spital angelegten Gypsverband in Folge der Bildung 
eines hypertrophischen Callus in der Weise heilte, dass der Unterarm 
zum Oberam unter einem Winkel von etwa 80 Grad geneigt, dass 
ferner durch Contraetur der Flexoren die Handwurzel fest gegen den 
Unterarm herangezogen war und die geradgestreckten. Finger unbeweg¬ 
lich auf der Mittelhand ruhten. Nach fünfwöchentlichen vergeblichen 
Versuchen, das ankylosirte Ellenbogengelenk durch passive Extension 
beweglicher zu machen, die in der Klinik des Prof. Bergmann an¬ 
gestellt waren, wurde der Patient dem Vortragenden zugeschickt, „um 
einen Beweis von der Wirksamkeit des elektrischen Stromes auf die 
Resorption derartiger Callusmassen und auf die Lösung der durch die¬ 
selben bedingten Contracturen zu liefern“. 

M. fühlte sich zu diesem Versuche durch die günstigen Re¬ 
sultate veranlasst, die er durch den intermittirenden sowohl als durch 
den constanten Strom bei den härtesten, umfangreichsten Exsudaten 
erzielt hatte — so schon vor Jahren bei einer kopfgrossen, stein¬ 
harten Geschwulst am Halse eines jungen Mädchens, deren 
allmälige Verkleinerung bis zur fast vollständigen Resorption 
Langenbeck zu verfolgen Gelegenheit hatte — so in neuerer Zeit 
bei knorpelharten, bleifeder dicken, strangförmigen Exsudaten, 
die sich als Folge von Neuritis (namentlich nach Neuritis ischiadica) 
im Neurilem der Nervenzweige fühlen Hessen, so endlich im vorigen 
Jahre in einem Falle, in welchem sich nach einem Sturz von dem 
Parterre auf den steinernen Fussboden hinab bei vorgestreckter 
rechter Hand ein Erysipel und eine Neuritis ulnaris entwickelte, 
welche ascendirend zwei knochenharte, knopfförmige, dem 
5. und 7. Proc. transv. cerv. dext. adhärirende Geschwülste 
gebildet hatte, deren Beseitigung durch den elektrischen Strom 
den absolut unbrauchbaren Arm wieder vollständig gebrauchsfähig 
machte. 


In dem vorliegenden Falle fand sich an der inneren Seite des 
linken Ellenbogengelenks ein fester Callus abgelagert, der von 
hier aus auch das obere Dritttheil des Unterarmes einnahm, der¬ 
gestalt, dass an Stelle der im normalen Zustande zwischen Radius 
der Ulna befindlichen seichten Grube sich eine gleichmässige Hervor¬ 
wölbung zeigte. In diesem Callus waren die Mm. flcxor digitorum 
sublimis und profundus und der M. flexor pollicis longus eingelagert 
und jeder activen und passiven Beweglichkeit beraubt. 

Die galvanische Behandlung wurde in der Weise ausgeführt, 
dass der linke Unterarm auf einer grossen, mit dem einen Pol ver¬ 
bundenen Platte ruhte, während ein kleiner Conductor auf dem 
Medianus in der Elienbogenlage und dann auf dem Callus festgehalten 
und häufig Volta’sche Alternativen in Anwendung gezogen wurden. 
Die Stärke des Stromes fand in den durch diese Procedur hervor¬ 
gerufenen AUgemeinerscheinungen, nachfolgendem Schwindel, Ueblich- 
keit und Brechneigung, ihre Grenze, die wiederholentlich nöthigten, 
die Cur auf einige Tage auszusetzen. Durch dieses Verfahren mit 
Zuhilfenahme von passiven Extensionsbewegungen löste sich der 
Callus erst in der Ellenbogenbeuge, dann auch im Unterarm so 
sichtUch und nahm die Beweglichkeit im Ellenbogengelenk so weit 
zu, dass nach der 60. Sitzung der Arm zum Winkel von 170 Grad 
gestreckt und die Bruchstelle jetzt deutlich dicht über dem Condylus 
internus humeri gefühlt werden konnte. Nach der 90. Sitzung hatte 
sich der Callus so verringert und die active Beweglichkeit des Ellen¬ 
bogengelenkes so vollständig wieder hergestellt, hatte ferner die Be¬ 
weglichkeit des Handgelenkes, sowie die Actionsfäbigkeit des Flexor 
carpi radialis und ulnaris, des Flexor pollicis longus, selbst des 
Flexor digitorum sublimis so zugenommen, dass die Frage erörtert 
wurde, ob man nicht in die in Folge der Resorption des Callus jetzt 
vollkommen freie Furche zwischen dem Supinator longus und Flexor 
carpi radialis incidiren und den unthätigen Flexor profundus vom 
Knochen ablösen sollte. Bei der Abneigung der Mutter des Knaben 
vor jedem operativen Eingriff wurde deshalb das Verfahren fort¬ 
gesetzt, und der Vortragende ist nun in der Lage das Resultat einer 
siebenmonatlichen Behandlung, in welcher 118 Sitzungen stattfanden, 
vorzuführen. Der Knabe ist im Stande, sämmtliehe Flexoren, auch 
den Flexor digitorum profundus, wirken zu lassen, und es möchte 
sich vielleicht empfehlen, durch foreirte Extensionsbewegungen in der 
Chloroformnarkose das flectirte Handgelenk, welches den freien Ge¬ 
brauch der Hand noch wesentlich beeinträchtigt, beweglicher zu 
machen und dadurch die Heilung zu beschleunigen. 

M. glaubt, der vorliegende Fall liefere den Beweis, „dass wir 
in der Elektricität ein Mittel besitzen, dem in Hinsicht auf local 
resorbirende Wirkung kein zweites an die Seite gesetzt werden kann“, 
und fordert die Chirurgen auf, bei den Folgezuständen von Fracturen 
und Luxationen, bei Ankylosen, Contracturen etc. von dem elektri¬ 
schen Strome eineu ausgiebigeren Gebrauch machen, als dies heutzu¬ 
tage geschieht, wo er Unverdientermassen hinter der Massage zurück¬ 
gesetzt wird, die er an Schnelligkeit und Sicherheit des Erfolges in 
derartigen Fällen erheblich übertrifft, und vor der er den Vorzug 
der viel geringeren Schmerzhaftigkeit und absoluten Unschädlich¬ 
keit hat. 

In der D i s c u s s i o n über diese Mittheilung bemerkte zunächst 
Bardeleben, er habe einen ganz ähnlichen Fall bei einem Knaben 
behandelt, bei welchem der Bruch sich fast an derselben Stelle, nur 
mit breiterem und stärker hervorragendem Callus befand, bei dem 
auch die Beugung der Hand eine noch stärkere war, sowie voll¬ 
ständige Beugung der Finger und Unfähigkeit, den Opponens zu be¬ 
herrschen, bestand. Es handelte sich hier nicht blos um die Be¬ 
seitigung der nachtheiligsn mechanischen Wirkungen auf die benach¬ 
barten Muskeln und Gelenke, sondern vor Allem um die Aufhebung 
der prägnanten Störungen durch die Contraetur im Gebiete der Aus¬ 
breitungen des N. medianus; stärkerer Druck im Ellbogengelenk rief 
jedesmal die allerstärksten Schmerzensäusserungen hervor. B. legte 
deshalb den Medianus bloss und fand oberhalb und unterhalb des 
Kallus Verwachsungen mit dem Nerven, diesen aber von einer ganz 
spitzen Stelle des Callus aufgespiesst und stark geröthet. Die Spitze 
wurde abgemeisselt, die Knochenwände wurden geglättet. Bevor noch 
die nach Schliessung der Wunde eingeleitete elektrische Behandlung 
zur Geltung kommen konnte, hörte aber die Contraetur auf. Pat. 
zeigt seitdem keine Veränderung an der Hand, kann sie beugen und 
strecken und hat auch schreiben gelernt. Auch in diesem Falle ist 
die Möglichkeit offen, dass die entschieden im Bereich des Medianus 
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stattfindende Beizung von einer Neuritis herrührt, welche durch 
mechanische Störungen hervorgerufen ist. Wenn B. auch anerkennt, 
dass die elektrische Behandlung von der allergrössten Bedeutung ist, 
zumal wenn sie von vollendeter Technik und Sachkenntnis geleitet 
wird, so möchte er doch die operative Behandlung überall da ein- 
treten lassen, wo eine mechanische Reizung nachweisbar ist. 

Zülzer hat vor Jahren damit begonnen, das künstlich her¬ 
vorgerufene Erysipel zur Heilung tiefer liegender Geschwülste zu 
benutzen und ist zu guten Resultaten gelangt. Allein das Erysipel 
ist ein keineswegs gleichgiltiges Mittel, solange man es nicht nach 
Wunsch begrenzen kann, und es lag Z. daran, ein Mittel ausfindig 
zu machen, derartige Heilungen auf bequemere und weniger an¬ 
greifende Weise zu erzielen. Dieses Mittel sieht Z. in der Elektri- 
cität; er hat diese auf Anlegung des Vortragenden in einer grossen 
Zahl von Fällen mit gutem Erfolg in Anwendung gezogen. Bei 
zwei Patienten mit faustgrossen Lymphomen der Kiefer- und 
oberen Halsgegend, welche zwei Jahre lang vergeblich be¬ 
handelt worden waren, hat er durch die elektrische Behandlung ein 
beinahe vollständiges Verschwinden der Tumoren erreicht. Er hat 
vorzugsweise den constanten Strom benutzt, aber auch von der An¬ 
wendung des inducirten Stroms eine Reihe von ausserordentlich vor¬ 
teilhaften Einflüssen kennen gelernt. Beispielsweise hat Z. alle Fälle 
von Orchitis und Epididymitis besonders in dem Stadium, in welchem 
eine grosse Schmerzhaftigkeit und Empfindlichkeit besteht, mit dem 
inducirten Strom behandelt und bisher kein anderes Mittel kennen 
gelernt, das in so kurzer Zeit alle Beschwerden zum Verschwinden 
bringt. 
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diejenigen (Herren <§ränumeranten, deren (Abonnement 
(KJf* erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im 
gnteresse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen . 


Notizen. 

Wien, 30, Juni 1886. 

— Zum Decan der medizinischen Facultät in Innsbruck 
wurde für das nächste Schuljahr einstimmig Prof. Dr. Sch auta 
gewählt. 

— Am 27. d. M. starb in Heiligenstadt Dr. Anton Ritter 
von Frisch, k. k. Generalstabsarzt des Ruhestandes, ehemaliger 
Chef des k. k. militärärztlichen Officierscorps. 

— Bekanntlich hat die russische Regierung bereits eine grosse 
Geldsumme für das in Paris zu errichtende „Institut Pasteur“ 
votirt. Ausserdem wurden aber in Russland selbst bereits vier solche 
Impfinstitute eingerichtet, und zwar in folgenden Städten: 1 in 
St. Petersburg unter der Leitung des Docenten der militär-medi¬ 
zinischen Akademie, Dr. Kruglewski und des Magisters Holl¬ 
mann; 2. in Moskau unter der Leitung von Dr. U n k 0 w s k i; 
3. in Odessa unter der Leitung des Prof. Metschnikow und 
Dr. G a m a 1 e i und 4. in Ssaratow unter der Leitung des Dr. P a r- 
schenski. Alle die genannten Aerzte haben die Wuthimpfungen 


bei Pasteur in Paris kennen gelernt. Dr. Unkowski und 
Dr. Parschenski haben auoh ein mit Wuthgift geimpftes 
Kaninchen von Pasteur mitgebrachfc. 

— Aus dem Protokolle des Vereines der St. Petersburger Aerzte 
theilt die St. Petersburger mediz. Wochenschrift eine Beobachtung des 
Dr. Dombrowski mit, einen Fall betreffend, wo die Nadel einer 
P r a v a z’schen Spritze bei einer Probepunction sich ablöste und in 
den Thorax hineinglitt. Während ein College, so erzählt Dr. D 0 m- 
br 0 w ski, bei einem 7jährigen Knaben mit Pleuraexsudat am 17. März 
die Probepunction vornahm, verschwand die Nadel plötzlich in den 
Thoraxraum. D. schritt, hinzugerufen, sofort zur Thoracotomie, ent¬ 
leerte dabei reichliches seröses Exsudat und stiess beim Betasten der 
Lunge in der Tiefe auf einen harten Gegenstand, den er mit einer 
Kornzange herausholen konnte. Es war in der Tbat die Nadel, welche 
sich aus ihrem Ansatzstücke losgelöst hatte. Bemerkenswerth bei 
diesem Falle ist, dass die Spritze ganz neu war und man sie eben 
erst zur Punction aus einer Apotheke gekauft hatte. Hieraus ersieht 
man, wie vorsichtig man beim Gebrauch Pravaz’scher Spritzen zur 
Punction sein müsse. 

—• Da der niederösterreichische Landes-Sauitätsratk derzeit 
einen grossen Theil seiner Sitzungen mit der Berathung über die 
verschiedenen Desinfectionsmassregeln zubringt, so ist in dieser Frage 
von Interesse, dass vor Kurzem die erste öffentliche Desinfections- 
anstalt in Berlin eröffnet wurde. Sie befindet sich in der südwest¬ 
lichen Peripherie der Stadt und ist in Zusammenhang mit der Pump¬ 
station (Radialsystem I) der Reichenberger Strasse gebracht. Der 
Gedanke, städtische Desinfectionskammern zu öffentlichem Gebrauch, und 
zwar unter Verwendung des in den Pumpwerken der Canalisation 
disponiblen heissen Dampfes einzurichten, ist in lebhafter und über¬ 
zeugender Weise namentlich von Dr. 0. Lassar in Anregung ge¬ 
bracht worden. Hieran schlossen sich die durchschlagenden Des- 
infectionsversuehe des Gesundheitsamtes unter R. Koch’s Leitung, an 
denen sich W 0 1 ffhügel, Gaffky, Lassar, Löffler bethei¬ 
ligten. Dieselben zeigten, dass das einfache Hitzeverfahren, wie es 
bislang im Merke’schen Apparat des Moabiter Krankenhauses geübt 
wurde, nicht ausreiche, um organische Keime im Innern von Effecten 
abzutödten. Als positivos Ergebniss aber ging hervor, dass über¬ 
spannter Wasserdampf eine allen Anforderungen genügende Des- 
infectionskraft besitzt. Auf dieser Grundlage entstanden die Merke- 
Schimmerschen Desinfectionskammern, von denen drei in der 
neuen Anstalt Platz gefunden haben. Das Institut besitzt eine An¬ 
fahrt für die zu desinficirenden Effecten. Dieselben werden von hier 
aus in grosse Kammern geschoben, durch 40 Minuten einer Tem¬ 
peratur von 107 Grad Celsius in gespanntem Wasserdampf ausgesetzt 
und erreichen im keimfreien Zustand die vollständig isolirte Abfahrt¬ 
seite. Die Kammern sind im Stande, täglich 300 Kubikmeter 
Effecten, also die Kleider von etwa 200 kleinen Familien zu ver¬ 
arbeiten. Bei 3% Atmosphären ist die Temperatur auf 125 Grad 
Celsius zu steigern. Am letzten Mittwoch hatte die Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitspflege sich zur Besichtigung . des interessanten 
Verfahrens versammelt. Baurath Blankenstein gab Auskunft 
über die nach seinen Plänen entstandenen Baulichkeiten, und Ver- 
waltungsdirector Merke legte den technischen Betrieb dar. Die 
Bedienungsmannschaften sind angewiesen, die häusliche Desinfection 
gleichfalls zu besorgen. Ihre Kleider werden nach der Arbeit all¬ 
abendlich desinficirt und sie selbst gehalten, vor dem Umziehen die 
vorhandene Badeeinrichtung zu benutzen. Die aufgestellten Proben 
von mit Dampf desinficirten Gegenständen bewiesen, dass dieselben 
durch das Verfahren nicht im Mindesten leiden. Director Dr. Paul 
G u 11 m a n n hat die Apparate sorgfältig bacteriologisch geprüft und 
hielt über diese Ergebnisse Vortrag. Alle denkbaren Proben sind 
von ihm in fast 200 Versuchen einer genauen Durcharbeitung unter¬ 
zogen worden. Unter Anderem erwies sich sowohl 5V 2 Jahre alte, 
wie frische Gartenerde nach 40 Minuten Aufenthalt iw Apparat als 
vollkommen steril. Milzbrandsporen konnten nicht mehr zum Aus¬ 
keimen gebracht werden, während die Controlen in gewohnter Weise 
wucherten. Abgesehen von den harmlosen Mikrococci prodigiosi und 
Heubacillen war es namentlich von Interesse, zu erfahren, dass die 
pathogenen Organismen Staphyloccus pyogenes aureus, Bacillus 
pyocyaneus und Cholerabacillen in dem neuen städtischen Desinfec- 
tiousapparat zu vollständigem Absterben gebracht werden konnten, 
wenn sie in grossen Kleider- und Kissenballen der Dampfhitze aus- 
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gesetzt waren. Eine eingehende Veröffentlichung wurde von dem 
Vortragenden in Aussicht gestellt. 

— In Folge der in Triest, wenn auch nur sporadisch auf¬ 
tretenden Choleraerkrankungen, und wegen eines choleraverdächtigen 
Todesfalles in Fiume hat das Ministerium des Inneren verfügt, dass 
sämmtliehe aus diesen Städten anlangenden Reisenden und deren Ge¬ 
päck der sanitätspolizeilichen Untersuchung unterzogen werden müssen, 
ferner wurde angeordnet, dass sämmtliehe von dort in den anderen 
österreichischen Seehäfen anlangenden Schiffe die Zahl und die Namen 
der ausgeschifften Reisenden an die politische Localbehörde zu melden 
haben. — Der Gesundheitszustand in beiden Städten ist ein be¬ 
friedigender; in den letzten Tagen kam kein neuer Erkrankungs- 
fall vor. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. PI—1 I—s, Kreisarzt in Gr. Zs—m, Herrn Dr. P. C—u 
in K—dt, Herrn Dr. L—r, Physicus in K—tz: Pro zwei Semester 1886. 


Veränderungen im miiiiärärzilichen Officierscorps. 

Anbefohlen, 

dass dem Ober-Stabsarzt 1. Classe Dr. Michael Waldstein, Sanitäts¬ 
chef des 2. Corps, in Anerkennung der in der früheren Verwendung 
als Sanitätschef des 15. Corps geleisteten sehr erspriesslichen Dienste 
der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit 
bekanntgegeben werde. 

Ängeordnet: 

die Uebersetzung des Regimentsarztes 2. Classe Dr. Stefan v. Hraböczy 
des Inf.-Reg. Nr. 67, in den Activstand d8S ärztlichen Officierscorps 
der königl. ungar. Landwehr. 

In den Dienststand wurde eingebracht: 
der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Friedrich B ay e r (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt] Uilaubsort: 
Weinberge bei Prag, bei der erneuerten Superarbitrirung als dienst¬ 
tauglich anerkannt), des Inf.-Reg. Nr. 98, unter gleichzeitiger Ueber¬ 
setzung zum Iuf.-Reg. Nr. 3; 
der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Alois Junk (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt; Urlaubsort: 
Leitmeritz, Böhmen, bei der erneuerten Superarbitrirung aJs dienst¬ 
tauglich anerkannt), des Garn.-Spit. Nr. 26 inMostar, unter gleich¬ 
zeitiger Uebersetzung zum Inf.-Reg. Nr. 98. 

Uebersetzt: 

der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Carl Emeritzky, vom Hus.-Reg. Nr. 12, zum Inf.-Reg. Nr. 67 ; 
der Oberarzt: 

Dr. Erich Kunze, vom Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, zum Hus.-Reg. 
Nr. 12. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Für die Bezirksarztesstelle im Gerichtsbezirke Zwickau mit dem 
Sitze in Grossmergthal wird die Concursfrist bis 15. Juli 1. J. mit dem 
Bedeuten erstreckt, dass der fixe Jahresbezug aus dem Bezirksfonds auf 
fl. 500 erhöht wurde, wofür der anzustellende Arzt die Todtenbeschau und 
Armenbehandlung in den diesem Arztesrayon zugewiesenen Gemeinden 
unentgeltlich zu besorgen hat. Hingegen ist derselbe zur Fahrung einer 
Hausapotheke berechtigt. Bewerber deutscher Nationalität wollen ihre mit 
Zeugnissen belegten Gesuche einreichen beim 

Bezirksausschuss Zwickau. 

Die Arztesstelle der Gemeinde Luggau in Kärnten ist mit 
1. October 1886 mit einer jährlichen Dotation von fl. 500 zu besetzen, mit 
der Bedingung zur Haltung einer Hausapotheke, Gesuche bis 30. Juli 1886 
bei der Gemeindevorstehung Luggau. 

Der Bürgermeister: Stefan Unterguggenberg. 

Bei den k. k. österreichischen Staatsbahnen ist die Stelle eines 
Bahnarztes in der Station St. Pölten (Niederösterreicb) mit einem 
Jahreshonorar von fl. 600 am 1. August 1886 zu besetzen. Bewerber, welche 
Doctoreu der gesammten Heilkunde sein müssen, wollen bis längstens 
30. Juni 1. J. ihre Gesuche richten an die 

k. k. Generaldirection der österreichischen Sfcaatsbahnen 
in Wien. 

Im Harkte Langau bei Geras, Niederösterreich, ist durch Ableben 
des früheren Arztes die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Mit dieser 
Stelle ist eine jährliche vom n.-Ö. Landesausschusse bewilligte Subvention 
von fl. 200, dann von Seite der Gemeinde freies Quartier, eventuell fl. 50 
verbunden. Die Gemeinde zahlt für jede Todtenbeschau einen Gulden und 
die Armenbehandlung von Fall zu Fall. Anfragen sind zu richten an die 

Gemeindevorstehung. 


Auf Grund eines Erlasses des k. k. Ackerbauministeriums ist di® 
Stelle eines Arztes für den Curbezirk Gusswerk bei Mariazell^ (Steier¬ 
mark) zu besetzen. Mit dieser Steile ist, ohne Anspruch auf Pension, eine 
Jahresbestallung von fl, 800, nach Ablauf von je 5 Jahren hiezu eine zwei¬ 
malige Quinquennalzulage von je fl. 100, ein Reisepauschale von jährlichen 
fl. 500, lern er ein Jahrespauschale von fl. 80<k für welches der Arzt die 
Bereitung der Medicamente ohne weitere Entschädigung entweder selbst 
zu besorgen oder einen Apothekergehilfea zu halten hat, verbunden. Dem 
bestallten Arzte obliegt die unentgeltliche ärztliche Behandlung der im 
Curbezirke Guss werk wohnenden stabilen und provisionirten Forstarbeiter 
und ihrer Familien und der zu gleichem Ansprüche berechtigten Arbeiter 
und Aufseher (Meister und Diener) und deren Familien der Österr. alpinen 
Montan-Gesellschaft, ferner die unentgeltliche Besorgung der Sanitätspfleg» 
im Krankenhause der Gusswerker Bruderlade und der Apothekergeschäfte 
in der dortigen Bruderlade-Apotheke nach den jeweilig bestehenden 
Instructionen für den ärztlichen Dienst und nach der Ordinationsnorm. 
Entwurf des Bestallungsvertrages, die Instruction für den ärztlichen Dienst 
und die Ordinationsnorm können im Expedite der k. k. Direction (III., Heu¬ 
markt Nr. 1, Münzamtsgebäude) während der Amtsstunden eingesehen 
werden. r C. k. Forst- und Domänen-Direction. 


Lubatschowitz 


Dr. E. Spielmann aus 

Wien fungirt wie in 
früheren Jahren als 

herrschaftl. Brunnen¬ 
arzt im Curorte Lu- 
hatschowltz i. Mähren. 


Eisenfreier alkalischer Iiithion-Sanerbnm» 



Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der BiaS8, harnSHUrör Dia.th08S, 
boi c't-rrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane» 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Safyator Queiien^Dlrection, Eperies (Un&ärn.) 


In meinem Verlage ist soeben erschienen und in allen Buchhand¬ 
lungen zu haben, in Wien bei W. Braumüller & Sohn, I., Graben 21 j 

Die Krankheiten der Frauen.' 

Aerzten und Studirenden 

geschildert 

von 

Dp. Heinrich Fritsch, 

0 , o. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie, Medizinalrath und Director der kgl, Uni- 
Yersitäts-Frauenklinjk zu Breslau. 

Dritte umgearb. u. verm. Auflage. 

Mit 175 Abbildungen in Holzschnitt, 

Preis geheftet Mark 9.—, gebunden Mark 10.20. 

Die reichen Erfahrungen des Herrn Verfassers sind dem Buche in 
dieser Auflage fast Seite für Seite zugute gekommeu. Ausserdem ist das¬ 
selbe durch sorgfältigst gewählte Literaturangaben und eine Anzahl 
neuer trefflicher Abbildungen vermehrt und damit sein anerkannter Werth 
noch wesentlich erhöht worden. Friedrich Wreden, 


4 




MT Verlässliche, täglich frische "Ul 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle^ 

Versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fL Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fi. nebst 20 kr. rorto, oder 
per Postnachnahme. 
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Verlag ton Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben erschien: 

Die Wechseljahre der Frau. 

Von 

Professor Dr. Ernst B5rner 

in Graz. 

8. geh. Preis M. 4.80. 


Znr Genese der nervösen Symptomencomplexe 

bei anatomischen Veränderungen in den 

Sexualorganen 

von Privatdocent Dr. Engelhardt 
in Freiburg i. Br. 

8. geh. Preis M. 2.40. 

Die Darmbacterien des Säuglings 

und ihre 

Beziehungen zur Physiologie der Verdauung 
von Dr. Theodor Esoherioh 

in München. 

Mit 2 Tafeln und 3 Holzschnitten. 8. geh. Preis M. 6.— 

Compendinm der Augenheilkunde 

von Dr. Friedrich Her sing, 

Augenarzt in Mülhausen i. Bis. 

Fünfte Auflage. 

Mit 38 Holzschnitten und 1 Farbendrucktafel. 8. geh. Preis M. 7.— 

Psyehopathiasexualis. 

Eine klinisch-forensische Studie 
von Professor Dr. von Kr afft-Ebing 

in Graz. 

8. geh. Preis M. 3.— 


Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Ob er Österreich. 

Elektrische und Diätcuren, Massage, Oertel’sche Entfettungscur. — 
Prospecte gratis beim Besitzer und ärztlichen Leiter 

Dr. Otto Fleiseüanderl, Wien, L, Plankengasse l 



ffialtwasser, Inhalation, Molken- and 
Trauben-Caranstaltmithydroelektrlsohen 
Bädern nnd Einrichtungen Sr Heil¬ 
gymnastik und Massage Im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvär in 4V 2 , von Baziäs in 3 l / a Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 15. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
Fugs über dem Meeresspiegel in einem dichten 
, Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen 
Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem 
Wohnungsmangel ist durch einen zweiten Neubau 
und Zimmer gesteuert. Post und Telegraph im 
Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

TDx. Hoffenreicli. 


VI. Jaegermayer’s 

•1 



ermässigte Fabrikspreise, in Wolle fl. 3.70 kurze Aermel; 
fl. 4.10 lange Aermel; in Seide fl. 2 mehr. 

WIEN 

38 Kärntnerstrasse 38. 

M- laegermayer, 

Herren* und Damenwäsche. Neglige, Trousseaux und Layettes. 


Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt 
die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts¬ 
vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen 
des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, 
Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der jjjl 
Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- * 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, §§ 
sowohl im gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, gymnastische 
Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere 
Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der 
Anstalt von 2 bis 4 Uhr. 

Dr. R. v>. Weil, k. Rath und Director. 

P JLcaafcSDM oasfcap m caaiap]^ cabfesa m CAia»« cayfl pMß 


Privat-Augenheilanstalt 

des 

Universitäts-Doeenten Dr. J. Hock 

"Wien., X2C., TTniversitätsstrasse -i. 

_ -4.« Prospecte auf Verlangen. 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBI1V EDER 

■Wien, VIII., Lange Chasse 53 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Progr ammzasendung en 
«lf Wunsch gratis. 
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Is« das einzige Mineralwasser der Welt, 

w da« einen sehr bedeutenden Lithiongehult batund daher bei 

vflieht. Gallen-,gieren- n.Blasensteinen als Spe- 
* ifjli <— i eificnm wirkt. Der reiche Gehalt an Kohlen- 

ii .. and Natron empfiehlt die An- 

IldUvUl um / JZB | ii i iiilimi noch besonders bei 

Depot bei^H. Mattoni, k. k. 


lieferant; S Un^ar, Stefanspl.; Dr. Weil’« . i 

Mineralwasserhdlg. in Wien; h. Edeskuty, 

Mattoni d Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen des In- n. Auslandes. BesteUm 


' V- - ; '• . 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

neues königs- 

U r IV LM BITTERWASSER 

, Autoritäten bestens empfohlen. 


I d d ' 11 ITTTi 


t Oegrttndet • 
| 1849 j 


IA. JARO f 


MATTONI ’ 8 

ClCCH-onmLZ 
tlOC H-MOORLAUGE 

aus dem Soomoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

{PURGATIFf krystdtlisirt und in Pulvern. 

GIESSHÜBLER 


aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

Hl 

Tuelilaulieu WIEN JtXattonl-IKof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


i Gegründet: 
: 1849 • 


Mechaniker, L,_.J 

Wien, VIII., SchlSsselgasse 24, 

gegenüber dem k k allgemeinen Krankenhause, 

empfiehlt den Herren Aerzten seine als vorzüglich anerkannten, den 
neuesten Anforderungen der Wissenschaft entsprechend construirten 

Apparate für Elektro-Therapie 

Inductions-Apparate mit primärem Strom zu 10, 18 und 22 fl., 
mit primärem und secundärem Strom zu 26 und 28 fl. 
Schlitten-Apparate nach Du Bois-Reymond zu 25 und 30 fl. 

Diese Preise verstehen sich incl. Element, Elektroden etc. 
Transportable Kohle - Zink - Batterien in elegantem Nassholz¬ 
kästchen mit Stromwender und Stromzähler, Elektroden und 
Leitungssclmüren zu 18 21 24 Elementen 

Preis 45 50 55 fl. 

Ferner werden in sorgfältigster Ausführung geliefert: 
Elektrische Haustelegraphen, ärztliche Maximal- und gewöhnliche 
Thermometer, Urometer nach Prof. Dr. Ultzmann und 
Dr. Heller, etc» 

?reis-Oourant.e stehen.graiis und franco zu Diensten. 


Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Branmüller & Sohn in 
Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Die Herzkrankheiten 

in Folge von XJeberanstrengnng 

von Geh. Rath Prof. Dr. E, Leyden. 

(Separat-Abdruek aus der Zeitschrift für klinische Medizin. Bd. XI.) 

_gr. 8. Mit 1 Tafel. 2 M. 40. 


(jährlich 12 starke Hefte für 36 Mark) bringen Auszüge aus der 
in- und ausländischen Literatur, in welchen über alles Wissens¬ 
werte rasch und vollständig berichtet wird, zusammenfassende 
Berichte über interessante Tagesfragen, Besprechungen über alle 
neuen wichtigen Werke, endlich vierteljährlich eine überaus reich¬ 
haltige Bibliographie. Die Jahrbücher dürften von allen referirenden 
Zeitschriften die reichhaltigste und relativ billigste sein. — Be¬ 
stellungen in allen Buchhandlungen und Postanstalten. 

Leipzig- Otto Wigand. 


Joh. HofF sche Malz-Heilfabrikate. 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferanten, Herrn königl. Commissionsrath, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Bitter hoher Orden, 

w- Erfinder 

aift alleiniger Fabrikant des Johann HofTschen Malzextraetes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, Bräunarstrasse 2, 
Fabriks-Niederlage und Comptoir : Graben, Brännerstrasse 8 

Prof. Dr. Zeltteles, Olmütz: Hoff's Malzextract and Malzchocolade treff¬ 
liche Stärkungsmittel. Prof. Dr. Kletzinsky in Wien, Geh. Sanitätsrath Dr. Grat/.er 
in Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittol als Hoff’sches Malzextract und Hoff¬ 
sche Malzchooolade. Verordnet die Hoffsche Malzpräparate in Schwächezuständen. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch die Aerzte, 
theils durch 400 amtl. ärztl. Heilanerkennungen öffentlicher k. k. Lnzaretbe, Spitäler 
und Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide dedneirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates aus seinen vege¬ 
tabilischen Bestanitheilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt ans der Art der stattgefundenen eigentümlichen Zusammensetzung und Berei¬ 
tung ; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich-Ungarns, Deutschlands, Frankreichs 
und Englands traten diesem Urtheile bei und krönten das Getränk durch ihre 
■Ubemen und goldenen Medaillen und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit- 
gllede ihrer Institute. 

Vierhundert k. k. österreiohisohe, dentsohe, französische, 
englische, russische und italienische X>azarethe und Heilanstalten 
und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
es gebe keine intensiver wirkenden Beilnahrungsmittel für Kranke 
und Beoonvalesoenten, als die Johann Hoffschen Malzfabrikate. 

Warnung beim Ankauf! 

DieAerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractum malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent aueh das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen MalzexträCt- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-fieil- 
nahrungsmittel befindet eich die Schutzmarke (Brustbild von Jphftnn 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. * 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsehe Malzextract-Choeolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Gh» 
schäftshestandes ausgezeichnet. — Die französische^, englischen 
und übrigen Chocoladeu haben alle nicht die Erfolge für dib ^ha&ü&g 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Höjfßche.l[l#- 
Gesundheits - Chocolade. Die Johann HofPsehe Malz-Gesundhisits- 
Chocol&de sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 
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[säxlehner s Bitterwasserl 

Hunyadi Janojs‘ 



Verzeichniss der von C# H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

Knorr’s Grünkernextraet, D lh (attch ffir 

Knorr's TlpÜcrmirj^Uefne^' ünorr‘8 Hafermehl, ratfo^Hstea Kinder- 

Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 j i und V* Kilo Paguets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9. 


Man wolle ausdrücklich »SaSlrfHlff’* Bitterwasser« in den Depots verlangen. 


18 Medaillen I. Classe. 

einrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. S- 

i I» 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten | H 

Kranken-Thermometer, ^ 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch i 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ■ 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- i i 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. . 


Hdnnov.-A'ten^ek. __ O. Pferdebahn zum Salz- 

Bad Pyrmont. 

Altbekannte Stabl- und Soolquellen. 

Stahl-, Salz-, Moor- nud russische Dampfbäder. 

EesU’-lune^n Tf'n Stahl- und Salzwasser sind an das fürstl Brunnen-Comptoir zn richten; 
sonstige Anfragen erledigt Fürstl. Brcmnendireotion. 



B. Strassnicky’s 


Izlitr, 


analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Regieiungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen Kräftigung und Erholung bei Reeon- 
valescentennach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustelluug zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und 
Auslandes und bei 

S. Ungar, Mineralwasser-Niederlage, 

I, Jasomirgottstrass© Nr. 2. 


Prämiirt: 


P 


r: 


el 1876. Belgrad 1877, Teplits 1879. Graz 1880. Eger 1881, Linz 1881. Ried 1881, Triest 1888, 

edaille. _ Diplom Silb. Meda ille. Medaill e. Gol d. Medaille. Gr. silb. Med. Silb. Medaille. Meda ille. 

’S berühmte Original-Eisenpräparate 

| haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwertüen Weltruf erworben 
j und wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemUssesten 

Eisenpräparate anerkaunt. 

Kral’c »verstärkter flüssiger Eisenzucker“, 

■LA CH.I 9 1 Flacon 1 fl. 12 kr., Vs Flacon 60 kr. oder 

VmaI’c! Kffirninpr * Flacon lfl. 50 kr., sind die in thera- 

■KA wl 9 „nurmyei doClIfcUlrlVCl ? peutischer und diätetischer Beziehung 


WARNUNG! Ankäufe j 

aller wie immer Namen habenden 
Nachahmungen und Fälschungen. 

Man verlange stets nur die 
echten 

EräFs Original- 
Eisenpräparate. 

Verantwortlicher Bedactenr: A. Eurich. 


ffpaFe bfirninpr FicPflTllpIfDI ** 6 * Flacon lfl. 50 kr., sind die in thera- 
EkA wl 9 „liurmyei CJoCll£Utslwl ? peutischer und diätetischer Beziehung 
anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschwäche, Bleichsucht, 
Blutarmuth und deren Folgekrankheiten. 

Kral’s „flüssige Eisenseife“, LKr m&tk 

düngen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

KraFs „feste Eisenseife“ ÄuS’»®. FrostbeaI,,ninkflr * 


pf" Krals berühmte Original-Eisenpräparate sind vorrathig oder zu 
bestellen ln allen renommirten Apotheken nnd Medizinalwaaren-Handlungen. 

Prospeote auf Verlangen gratis und franoo aus dem alleinigen Erzeugungsorte der 

Fabrik Kräl’s k. k. p riv. chemischer Präparate in Olmütz 

■■I Naohdruok wird . 

Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien 
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IX. Jahrgang. 


Donnerstag, den 8. Juli 1886. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

’ fgroaameratiOBspreife: 

Mit directer Zusendung dureh 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit direeter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =* 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


WYener 

Medizinische Illiter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 



Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 


„Wiener Medizinischen Blätter“ 

L, Tuchlauben 7 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüllcr & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch all« 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Aus der medizinischen Klinik des Prof. Dr. Nothnagel: Mitteilung über das schwefelsaure Spartein als Arzneimittel. 

Von Dr, Hans Voigt. — Ein Pall von Spontanheilung eines äusseren Leistenbruches bei Entwicklung eines Psoasabscesses. VonDocent 
Primararzt Dr. I. Englisch. — Gynäkologische Casuistik. Von Prof. Priedr. Schauta in Innsbruck. VI. Retroversion des schwangeren 
Uterus. VII. Ueber die gynäkologische Anwendung der Hydrastis canadensis. VIII. Ein seltenes Copulationshinderniss beim Weibe. — 
Noch einmal das Pyridin. Von Dr. W. Lublinski in Berlin. — Ueber Ptoma'ine. Von Dr. M. Ernst in Wien. — Literatur: Neue 
Untersuchungen über die Cholera-Mikroben. Von Dr. E. van Ermengem in Gent. Officieller Bericht an das belgische Ministerium des 
Innern. Mit Autorisation des Verfassers frei bearbeitet von Dr. Richard Kukula. — Die Heilquellen Badens. Von Dr. Josef Schwarz. 
— Therapeutica: Ueber die Anwendung von Arzneimitteln bei Stillenden. Ueber die Behandlung der Gonnorrhöe mit Oleum Santali. 
Ueber die Wirkung des' Coffein als Diureticum. — Feuilleton: Die hygienische Ausstellung in Paris, — Notizen. — Anzeigen. 


Aus der medizinischen Klinik des Prof. Dr. Nothnagel. 


Mittheilung 

über das Schwefelsäure Spartein als Arzneimittel. 

Von Dr. Hans VOIGT. 

(Schluss.) 

XI. Fall. 

L. E., 16 J., aufgenommen den 9. April 1886. 
Diagnose: Pleuritis sinistra. 

Befund: Dämpfung über der ganzen linken Brustseite, 
Herz nach rechts gedrängt. Massiges Fieber. 

Beschwerden: Stechen in der Seite und Athemnoth. 
Verlauf: 9. bis 14. April: Zunahme der Beschwerden, 


am 15. April wurden, nachdem die Probepunction ein serös- 
fibrinöses Exsudat ergeben hatte, 1100 Kubikcentimeter einer 
serösen, etwas eitrigen Flüssigkeit entleert — darnach deutliche 
Abnahme der physikalischen Erscheinungen und der subjeetiven 
Beschwerden — Diurese vom 9. bis 16. April 300—600—300— 
900—800—400—800. 

17. April lässt sich wieder Zunahme des Exsudats con- 
statiren, dann bleibt der Stand ziemlich unverändert bis zum 
28. April, wo eine deutliche Abnahme bemerkbar wird, die je¬ 
doch am 10. Mai wieder sistirt und einer wenn auch geringeren 
Zunahme Platz macht, wechselnde, meist etwas gesteigerte 
Temperaturen. Diurese vom 17. April bis 15. Mai 400—700— 
1000-800—1000- 990—600—300—900—1000-1050—1100— 
1600—1350—1700—1600—1600—1700—1200—1600—1600— 
2000—1500—1200—1200—900—600, vom 14. Mai ab ver¬ 
minderte Flüssigkeitsaufnahme, am 16. Mai Spartem, das Exsudat 
reicht noch bis zur Mitte der Scapula. 


Datum 

Puls und Respiration vor Einnahme des 
[Medicaments 

Medica- 

ment 

Puls und Respiration, nach Einwirkung 
des Medicaments 

Diurese 

Bemerkungen ans der Krankengeschichte 

16. Mai 

104 — 24. 10 U. Vorm. Spannung 

0*002 

112 — 24. 11 U. Vorm. Span- 

900 

Stets geringe abendliche Tempe- 


und Wellenhöhe unter der Norm. 

Sparte'in 

nung etwas besser. 


ratursteigerung. 

17. Mai 

80 — 16. 10 U, Vorm. 

0*002 

— 

900 

Bewegung in freier Luft. 


Nachm. 

0*001 

— 

— 

— 

18. Mai 

96 — 16. 10 U. Vorm. 

0*002 

— 

700 

— 


Nachm. 

o-ooi 

— 

— 

— 

19. Mai 

92 — 16. 11 U.Vorm. Spannung 

0*003 

96 — 20. 12 U. Vorm. Spannung 

700 

Exsudat nimmt ab. 


und Welle unter der Norm. 


und Wellenhöhe bedeutend besser. 




Nachm, 

0*001 

— 


— 


Am 20. und 21. Mai erhielt der Kranke kein Spartein, 
Diurese 800—850, 

am 22. Mai 0*004 Spartein, Diurese darnach 1300, 


23. 

„ kein 

» 

n 

» 

1450, 

24. 

„ 0 002 

n 

n 

n 

900, 

25. 

„ 0004 

n 



900, 

26. 

„ 0*004 

n 

V 

» 

600, 


XII. Fall. 

F. B., 25 J., aufgenommen am 17. März 1886. 
Diagnose: Icterus catarrhalis. 

Befund: Starke ikterische Verfärbung der Haut und 


den 27. Mai wurde Spartein ausgesetzt, in den folgenden Tagen 
war die Diurese 600—550—800 und 1000. 

Das Exsudat wurde allmälig resorbirt, bei seinem Aus¬ 
tritte am 1. Juni fanden sich jedoch noch deutliche Spuren 
desselben vor. In diesem Falle ist die Wirkung des Spartei'ns 
kaum nennenswerth, während in dem vorhergehenden die 
Steigerung der Herzthätigkeit durch Spartem den Anstoss zu 
einer raschen Resorption gegeben hat. 


Skleren, Leber etwas vergrössert, Stuhl acholisch, Puls ver¬ 
langsamt, Spannung etwas unter der Norm. 

Beschwerden: Schwäche und Mattigkeit, bitteres 
Aufstossen, Sodbrennen, Druck in der Magengegend. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



827 


1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 27. 


828 


Datum 

Puls und Respiration vor Einnahme des 
Medicaments 

Medica¬ 

ment 

Puls und Respiration nach Einwirkung 
des Medicaments 

Diurese 

Bemerkungen aus der Krankengeschichte 

18. März 

48 — 20. 

Carlsbader 

Wasser 

_ 

1100 

— 

19. März 

50 — 20. 


— 

1200 

— 

■'0. März 

52 — 22. 10 U. Vorm. Wellen- 

o-oo l 

54 — 24. 7 2 12 U. Vorm. 

— 



höhe und Spannung etwas unter 
der Norm. 

Spartein 

i 




7 2 12 U. Vorm. 

0*001 

54 — 22. 7,1 ü. Nachm, ünbedeu- 

1600 

Angebl. darnach Nachts Anfall von 



tende Zunahme der Spannung. 


Schwindel. Uebelkeit und Hitze. 

21. März 

52 — 20. 

Carlsbader 

Wasser 

— 

2200 

Am 22 März Nachmittags 

22. März 

56 — 20. 1 j 2 10 U. Vorm. Puls 

0*002 

52 — 20. 1 U. Nachm. Keine 

1100 


wie am 20. März. 


Aenderung. 


Schwindel und Uebelkeit, bald 


12 U. Mittags. 

O’OOl 

— 

— 

vorübergehend. Nachts um 9 Uhr 

23. März 

60 — 20. 11 U. Vorm. Wellen¬ 

Kein 

— 

1700 

starkes Hämmern in der Herz¬ 


höhe und Spannung auffällig 
besser, ungefähr normal. 

Sparte'fn 



gegend, dabei Uebelkeit, Schwin¬ 
del und Hitze, das Uebelbefinden 
dauerte bis 2 Uhr Morgens. 

24. März 

60 — 20. 

» 

— 

1100 

25. März 

60 — 20. 



1100 



Der Fall is^ ausser der nach jedesmaliger Darreichung ge¬ 
steigerten Diurese, durch die vielleicht durch die Erkrankung 
mitbedingten Intoxicationserscheinungen bemerkenswert^ eine 
energische Beeinflussung der Pulsfrequenz gelang weder in 
diesem, noch in einem zweiten Falle von Icterus eatarrhalis. 


Die Ergebnisse der vorliegenden Versuchsreihe lassen sich 
folgendermassen zusammenfassen: 

1. Das schwefelsaure Spartein wirkt in sehr kleinen Dosen 
erregend auf das Herz, die Contractionen desselben werden aus¬ 
giebiger, der Puls voller und höher, die Spannung im Arterien¬ 
systeme vermehrt. Die Pulsfrequenz wird meist um einige Schläge 
herabgesetzt. 

2. Die Wirkung tritt sehr rasch ein, */* bis 1 Stunde nach 
Einnahme, dauert oft über 24 Stunden und kann durch eine 
erneuerte Dosis während dieser Zeit verstärkt werden. Eine Pause 
von einigen Tagen nach mehrtägiger Darreichung ist zweck¬ 
mässig, da es dann wieder kräftiger einwirkt. Es kann über 
eine Woche lang täglich ohne Schaden genommen werden. 

3. Der Rhythmus der gestörten Herzcontractionen wird nur 
in wenigen Fällen wieder hergestellt, bei schweren Erkrankungen 
des Herzens werden die kleinen Contractionen zwar ausgiebiger, 
kommen jedoch in ihrer Stärke den grossen nicht gleich. 

4. Die Respiratioasfrequenz ist bald wenig vermehrt, bald 
etwas vermindert nach Gebrauch des Medicamentes. 

5. Die Diurese wird häufig, der stärkeren Herzaction ent¬ 
sprechend, gesteigert. 

6. Oft tritt eine leicht narkotische Nebenwirkung in Form 
von Beruhigung und Schlummer ein. 

7. Intoxicationserseheinungen, Schwindel, Kopfschmerz, 
Herzklopfen und Uebelkeit traten bei der geringen wirksamen 
Dosis, 1 bis 4 Milligramm, nur selten ein, waren sehr unbe¬ 
deutend und gingen rasch vorüber, wurde das Medicament trotz¬ 
dem weitergegeben, so schwanden diese Beschwerden. 

Dem Infusum digitalis kann Spartein mit Recht an die 
Seite gesetzt werden; doch scheint seine Wirkung zu rasch an¬ 
zusteigen und sich nicht lange genug auf der Höhe zu erhalten, 
um auch schwerere Compensationsstörungen zu beseitigen, selbst 
durch wiederholte Dosen kann man keine so nachwirkende 
Steigerung der Herzthätigkeit, wie durch Digitalis erreichen. 

Einen grossen Vorzug besitzt es in seiner präcisen Dosirung 
und seiner relativen Unschädlichkeit; den Doppelverbindungen 
des Coffeins, der Adonis vernalis und dem Convallamarin erscheint 
es praktisch überlegen. 

Therapeutische Verwendung dürfte es demnach finden: 

1. Bei Klappenfehlern im Stadium der Compensations- 
störung, wenn der Puls wenig voll und kräftig ist. 

2. Bei Klappenfehlern ohne eigentliche Compensations¬ 
störungen, als regulirende und beruhigende Arznei. 

3. Bei Insufficienz des Herzmuskels, ohne Erkrankung der 
Klappen. 

4. Bei Pericarditis. 


5. Als Diureticum wird es von anderen Mitteln über¬ 
troffen. 

6. Im Anschlüsse an Digitalisgebrauch als unterstützendes 
Mittel. 

Zum Schlüsse sei noch bemerkt, dass hiemit nur die 
Wirkung kleiner Gaben dieses interessanten Alkaloides einer 
Prüfung unterzogen wurde, und dass die Ergebnisse der pharma¬ 
kologischen Studie von Fick*) zu weiteren Versuchen mit grösseren 
Dosen, wo die narkotische Wirkung in den Vordergrund tritt, 
auffordern. 


Ein Fall 

von Spontanheilung eines äusseren Leistenbrnches 
bei Entwicklung eines Psoasabscesses. 

Von Docent Primararzt Dr. J. ENGLISCH. 

Schon die älteren Schriftsteller über Eingeweidebruehe 
führen Heilungen der Brüche nach lange andauernden Krank¬ 
heiten, in welchen die Kranken gezwungen waren, die horizon¬ 
tale Lage einzuhalten, an, so zum Beispiel Fabricius Hil¬ 
da n u s, Arnaud, doch fehlen darüber genauere Mittheilun¬ 
gen, so dass es mir nicht möglich war, in der mir zugäng¬ 
lichen, reichen Literatur über Eingeweidebrüehe einen ausführlich 
beschriebenen Fall dieser Art zu finden. Zahlreich dagegen 
sind jene Fälle, wo durch verschiedene Einwirkungen theils 
beabsichtigt, theils unbeabsichtigt eine Entzündung des Bruch¬ 
sackes entstand, welche zu dessen Verschluss, beziehungsweise 
zur Heilung des Bruches führte. Es gehören dahin die 
Heilungen nach Anlegen von Bruchbändern, nach Anwendung 
der verschiedenen Methoden zur Radicalheilung der Eingeweide¬ 
brüche, die Entzündung des Bruchsackes nach Einklemmung, 
welch’ letzteren Vorgang der Verfasser an sich selbst zu 
beobachten Gelegenheit hatte. Im 13. Lebensjahre entwickelte 
sich plötzlich ohne bekannte Veranlassung ein rechtsseitiger 
Leistenbruch, der sogleich eingeklemmt wurde und vier Tage 
eingeklemmt blieb, wobei alle Einklemmungserscheinungen vor¬ 
handen waren. Da dieselben trotz feuchtwarmen Ueberschlagen, 
Einreibungen einer Salbe nicht nachliessen, die Geschwulst sich 
immer mehr vergrösserte und schmerzhaft wurde, so wurde 
bereits die Operation vorgeschlagen. Bei einem neuerlichen 
Versuche gelang es endlich dem behandelnden Arzte, den 
Bruch zurückzubringen. Dem Verfasser wurde kein Bruchband 
verabreicht, und hat derselbe nie eines getragen. Acht bis zehn 
Tage nach der Reposition konnte der Verfasser das Bett ver¬ 
lassen. Der Leistenbruch kehrte nicht mehr zurück, und ist 
auch jetzt keine Spur eines solchen vorhanden, so dass die 
Heilung eine vollständige war und blieb. 

*) J. Fick. Ueber die Wirkung dei Sparteins auf den thierischen 
Organismus. Archiv f. exper. Pathologie und Therapie, Bd. I, 1873, 
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Selten wird die Heilung des Bruehes erfolgen, wenn sich 
in der Umgehung des Bruchsackes entzündliche Vorgänge ent¬ 
wickeln, wie wir diese so oft im Hodensacke, dem Leisten- 
canale und der Schenkelbeuge sehen. Dafür spricht, dass 
Schmidt ') nur einen Ball von B a k 2 ) finden konnte, welcher 
ein löjähriges Mädchen betraf, bei welchem sieh in der Um¬ 
gebung des rechtsseitigen Leistenbruches eine acute Entzündung 
der Lymphdrüsen der Schenkelbeuge mit Phlegmone der Um¬ 
gebung einstellte, angeblich in Böige des zu starken Druckes 
des Bruchbandes. Ohne dass es zur Eiterung gekommen war, 
war mit der Heilung der Drüsenentzündung auch die Verlöthung 
des Bruchsaekes erfolgt, so dass das Mädchen später kein 
Bruchband benöthigte. 

Nach dieser kurzen Einleitung wird die Veröffentlichung 
des folgenden Balles angezeigt erscheinen, theils wegen der 
Seltenheit solcher Bälle, theils deswegen, weil die Rückbildung 
des Bruches im Leben genau verfolgt und durch die Leichen¬ 
untersuchung bestätigt werden konnte. 

Sp. Theresia, 67 Jahre alt, ledig, Private, verlor mehrere 
Geschwister an Lungentuherculose. Sie selbst litt in ihren jungen 
Jahren sehr häufig an Bronchialkatarrhen, war immer schwächlich und 
scoliotisch. Ungefähr zwei Jahre vor ihrem Tode litt dieselbe an Harn¬ 
beschwerden und die Untersuchung ergab eine ziemlich heftige Cysto- 
pyelitis mit geringer Betheiligung der Niere. Die Untersuchung 
ergab keine Veränderung der Blase, der Harnleiter und Nieren. 
Die Lendenwirbelsäule liess sich sehr gut abtasten, ohne dass eine 
besondere Druckempfindlichkeit noch eine Geschwulst daselbst nach- 
gewieseu werden konnte. Bei dieser Uhtersuchung wurde ein links¬ 
seitiger äusserer Leistenbruch gefunden, der Darm und Netz ent¬ 
hielt. Derselbe bestand seit mehreren Jahren, war ohne bekannte 
Veranlassung entstanden, hatte sich im Verlaufe der Jahre langsam 
vergrössert. Seit einigen Monaten war die Geschwulst, wenn sie 
längere Zeit bestand, schmerzhaft und strahlten die Schmerzen gegen 
den Nabel hinaus. Ein Bruchband war bisher nicht getragen worden, 
schien aber, da die Eingeweide leicht und oft vorfielen, absolut ange¬ 
zeigt und wurde von der Kranken von jetzt ab bei Tage getragen. Im 
Verlaufe des Sommers 1884 liessen die Harnbeschwerden unter An¬ 
wendung der feuchten Wärme, der Bäder und der Aq. calcis nach; 
der Bruch blieb jedoch unverändert. 

Derselbe hatte die Grösse eines kleinen Apfels und besass 
einen langen Hals. Die Reposition war sehr leicht. 

Im Winter 1884 und 1885 stellten sich zeitweise Verschlim¬ 
merungen von Seite der Harnorgane ein. Der Harndrang wurde 
vorübergehend häufiger, das Harnlassen war mit Brennen verbunden, 
und der Harn enthielt reichlicheres Sediment, welches aus Eiter, 
Blasen- und Harnleiterepithelien bestand. Nierenelemente waren nie 
vorhanden. Das Eiweiss entsprach immer dem Sedimente. 

Im März 1885 klagte die Kranke über Kreuzschmerzen, welche 
zeitweilig nach der hinteren Seite des linken Oberschenkels aus¬ 
strahlten. Die genaueste Untersuchung der seit der Jugend kypho- 
skoliotisehen Wirbelsäule liess nirgends eine stärkere Empfindlichkeit 
wahrnehmen, und konnte an den leicht zugänglichen Theilen der 
Lendenwirbelsäule und Beckenknochen nirgends eine Geschwulst eon- 
statirt werden. Da die Kranke ohne Bieber etwas abmagerte, so ver¬ 
brachte sie den Sommer zum grössten Theile am Lande. 

Schon während des letzten Theiles des Landaufenthaltes wurde 
das Gehen in Folge von Schmerzen, welche die Kranke in der Kreuz¬ 
beingegend empfand, beschwerlicher. Nach ihrer Rückkunft im October 
1885 waren die Harnbeschwerden geschwunden, dagegen die bezeichneten 
Schmerzen immer heftiger geworden. Der Leistenbruch trat noch immer 
leicht vor und die Kranke trug bei Tage regelmässig ihr Bruchband. 
Eine genauere Untersuchung ergab eine Völle der linken Fossa iliaca 
mit geringer Schmerzhaftigkeit. Es unterlag keinem Zweifel, dass man 
es hier mit einem Senkungsabscesse zu thun habe. Die Geschwulst 
breitete sich immer mehr nach abwärts aus und wurde an der vorderen 
Seite des Oberschenkels sichtbar und schritt, da die Kranke jede 
Operation verweigerte, bis zur Mitte des Oberschenkels vor. Die 
Schmerzen längs des Cruralis und Ischiadicus waren sehr heftig, zeigten 
sich auch rechts. Inzwischen hatte sich ein Abscess am Hinterhaupte 


0 Schmidt, Handbuch der speciellen Chirurgie von Pitha- 
Billroth, Band 3, Abtheilung 2, Lieferung 3. Hälfte 1. 

2 ) Bak, Philadelphia, medic. Times 1874, March. 14. 


entwickelt, der geöffnet wurde. Im Februar 1886 stellten sich Fieber¬ 
bewegungen ein, und die Kranke kam immer mehr herunter. Im April 
1886 wurde ein kleiner Einschnitt amAbscesse ander vorderen Flache 
des Oberschenkels gemacht, durch den sich eine grosse Menge käsigen 
Eiters entleerte. Drainage, Listerverband. 

Auffallende Erscheinungen hatten sich am Bruche gezeigt. Schon 
im November trat derselbe seltener hervor und verursachte der Kranken 
keine Beschwerden mehr, so dass sie das Bruchband auch bei Tage 
sehr oft wegliess. Im Jänner trat derselbe gar nicht mehr vor, so 
dass die Kranke selbst forschte, wohin der Eingeweidebruch gekommen 
sei, und kein Bruchband mehr trug. Das weniger häufige Hervortreten 
hing mit der Entwicklung der Geschwulst zusammen. Je mehr diese 
herabstieg, umsoweniger trat der Bruch hervor, und später konnte 
selbst bei Anwendung der Bauchpresse keine Vorwölbung der Leisten¬ 
gegend bemerkt werden. Derselbe Befuud ergab sich bei wiederholten 
Untersuchungen. Aber auch nach Eröffnung des Senkungsabscesses 
und Abspannung des Ligamentum Poupartii, sowie der Fascia iliaca 
stellte sich die Vorlagerung nicht mehr ein, selbst nicht beim Herum¬ 
gehen, so dass der Leistenbruch geheilt erschien. 

Die Kranke fieberte jetzt fort, ihre Kräfte nehmen trotz der 
massigen Eiterung und dem guten Appetite immer mehr ab, und starb 
dieselbe am 30. Mai 1886. Die Section constatirte verkäste Herde 
in beiden Lungenspitzen, tuberculöse Zerstörung des dritten Lenden¬ 
wirbels, als den Ausgangspunkt des Senkungsabscesses. 

Von besonderem Interesse musste nach der vorstehenden 
Beobachtung der Befund am linken Leistencanale sein: 

Die Haut bot keine Veränderung gegen die gesunde Seite dar. 
Dieselbe hatte die gleiche Dicke und Elasticität wie rechts, so dass 
die früher bestandene Vorlagerung auf diese beiden Eigenschaften 
der Haut keinen Einfluss ausgeübt hatte. Auch im Unterhaut¬ 
zellgewebe konnte keine Veränderung wahrgenommen werden, und 
liess sich dessen oberflächliches und tiefliegendes Blatt deutlich dar¬ 
stellen. Nur in der Gegend der äusseren Oeffnung des Leisten - 
canales schien es etwas weniger fetthaltig, was jedoch auch durch 
Dehnung des Unterhautzellgewebes in Folge des grossen Abscesses 
bedingt sein konnte. Auffallender war die Abnahme des Fettgehaltes 
im Zellgewebe in der Umgebung der Fovea ovalis des Oberschenkels. 
Die Untersuchung der äusseren Oeffnung des Leistencanales nach 
Einstülpung der Haut ergab diese für die Spitze des kleinen Fingers 
durchgängig mit ziemlicher Spannung der beiden Schenkel, so dass 
sich die äussere Oeffnung nur wenig erweitern liess. Ein Vergleich 
mit der rechten Seite liess die äussere Oeffnung daselbst nur etwas 
enger, aber sonst von gleicher Beschaffenheit erscheinen. 

Die Aponeurose des äusseren schiefen Bauchmuskels war derber, 
weisslicher als sonst und die Vereinigung der beiden Schenkel der 
äusseren Oeffnung durch strammere Fibrae intercolumnares verbunden, 
welche wesentlich zur geringeren Er weiterbar keit derselben beitrugen. 
Nach gehöriger Blosslegung der Aponeurose erschien die Gegend des 
Leistencanales etwas stärker vorgewölbt und elastischer und bildete 
einen länglichen Wulst. Nach dem Durchschneiden der Aponeurose 
traten die Fasern des Obliquus internus und des Transversus deut¬ 
lich hervor. Dieselben bildeten eine ziemlich gleichmässige Schichte, 
so dass die einzelnen Muskelfasern schwer unterscheidbar waren. Das 
intermusculäre Zellgewebe erschien verdichtet. Nach Durchtrennung 
dieser Schichte zeigte sich eine derbe, weissliche Schichte von gleich- 
mässigem Gefüge, welche nicht der Fascia transversa entsprach. Beim 
weiteren Abpräpariren ergab sich, dass diese Schichte nur eine um¬ 
schriebene Ausdehnung hatte, aber mit ihrer hinteren Seite fest mit 
der genannten Fascia zusammenhing. Ein in der Richtung der Achse 
des Leistencanals geführter Schnitt eröffnete einen Sack, welcher un¬ 
zweifelhaft dem alten Bruchsacke entsprach. Derselbe hatte eine 
Länge von 6 Centimeter, eiue Breite von 1V 2 Centimeter, eiue 
spindelförmige Gestalt, und zwar derart, dass das innere untere 
Ende allmälig, das obere, der inneren Oeffnung des Leistencanales 
entsprechende rascher abnahm uni wie abgeschnitten erschien. Von 
der oberen Kuppe des Sackes ging ein für eine Sonde von zwei 
Millimeter Durchmesser durchgängiger Oanal ab, der in der Gegend 
der inneren Oeffnung des Leistencanales unter dem Bauchfelle, an 
der Basis einer später zu beschreibenden Vertiefung des Banch- 
felles endigte. Die Wand des Sackes war derb, weisslich und ent¬ 
sprach einem gleichmässig verdickten Bauchsacke. Die Innen¬ 
fläche war matt glänzend. An der hinteren Wand des Sackes fanden 
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sich zwei Falten, welche an ihrem oberen, äusseren Ende durch eine 
Querfalte verbunden waren, unter welcher sich eine drei Millimeter 
tiefe Ausstülpung der hinteren Wand zeigte. Die Abgangsstelle des 
8 bis 9 Millimeter langen Oanales am oberen Ende scharf, ohne trichter¬ 
förmige Vertiefung. Die Wand desselben erschien eher etwas dünner 
als die des Sackes. Wie schon erwähnt, war die hintere Wand des 
Sackes mit der Unterlage fest verwachsen und liess sich nicht 
isoliren. 

Von der Bauchhöhle aus gesehen, überzog das Bauchfell die 
hintere Fläche der vorderen Bauch wand gleichmässig und zeigte 
nach oben und innen von der inneren Oefinung dos Leistencanals die 
normalen Verhältnisse, ebenso das subperitoneale Zellgewebe. An 
den übrigen Stellen war die Befestigung eine strammere, besonders 
an der inneren Oeffnung des Leistencanals und in der Fossa iliaca, 
längs den grossen Gefässen. An der Stelle der inneren Oeffnung des 
Leistencanals fand sich eine einen Centimeter im Durchmesser haltende 
kngelscbalenähnliche Vertiefung, deren Mitte mit der Unterlage be¬ 
sonders fest zusammenhing und der Einpflanzungsstelle des oben be¬ 
schriebenen, an dieser Stelle blind endigenden Canals entsprach. Die 
sonst mehr bläuliche Beschaffenheit des Bauchfelles ging hier in die 
weissliche über, und erschien das Bauchfell unregelmässig fleckig. 
Noch auffallender war dieses Verhalten des Bauchfelles längs der 
grossen Gefässe, so dass es keinem Zweifel unterlag, dass hier 
chronische Entzündungsvorgänge stattgehabt hatten. An letzterer Stelle 
zeigte sich ein am oberen Ende einen Centimeter, am unteren vior 
bis fünf Millimeter breiter Streifen von narbigem Bindegewebe, der 
sich mit seiner Spitze in einer von zwei Längsfalten begrenztdn Ver¬ 
tiefung, welche etwas über der Mündung des Schenkelcanals lag, 
verlor. Die Dicke dieses Streifens betrug eineinhalb bis zwei Milli¬ 
meter. Dieser Th eil des Bauchfelles hing auch fest mit jener 
schwieligen Masse zusammen, welche, aus der Fascia iiiaca und dem 
Ueberreste der Ileo psoas bestehend, die vordere Wand des Abscesses 
bildete. Das Ligamentum teres uteri liess sich erst in der Fossa iliaca 
als ein dünner bindegewebiger Streifen darstellen. Die Arteria epi- 
gastvica inferior lag an der Innenseite der grubenförmigen Vertiefung t 
des Bauchfelles. Die Spitze des Sackes hing innen unten mit einer 
strammen bindegewebigen Masse zusammen, welche den Leistencanal 
unmittelbar über der äusseren Oeffnung verschloss, so dass der Finger 
nicht tiefer eindringen konnte. 

Wenn wir demnach das Präparat näher betrachten, so er¬ 
sehen wir, dass der Bruchsack, der früher "bis vor die äussere 
Oeffnung des Leistencanals reichte, oberhalb dieser aufhört und 
in einen für sich abgeschlossenen Sack verwandelt wurde, dessen 
oberster Theil als ein ganz dünner Canal erscheint. Der grössere 
Theil der Höhle entspricht dem alten Bruchsackkörper, während 
der enge Canal aus dem langen Bruchsackhalse hervorgegangen 
ist. Der Vorgang, unter welchem diese Veränderungen des 
Brucbsackes vor sich gegangen sind, ist folgender: Während 
der Bruch früher leicht hervorgetreten war, wurde dieses mit 
der Entwicklung des Senkungsabscesses immer seltener, und 
zwar dadurch, dass durch den Eiter das Ligamentum Poupartii 
emporgehoben und so der Leistencanal zusammengedrückt wurde; 
denn in demselben Verhältnisse, als sich die Geschwulst in der 
Darmheingrube entwickelte, in demselben Verhältnisse wurde 
das Hervortreten seltener und erfolgte gar nicht mehr, als die 
Geschwulst unterhalb des P o u p a r t i’schen Bandes sichtbar 
geworden war. Die erste Wirkung der Entwicklung des Senkungs- 
abscesses war daher das Züsammendrücken des Leistencanals, 
Verengerung und Anlegen der Wände des Bauchsackhalses. Als 
sich im weiteren Verlaufe die Entzündung von der Wand des 
Senkungsabscesses auf die Umgebung ausbreitete, kam es zur 
Entzündung des subperitonealen Zellgewebes und endlich des 
Bauchfelles selbst, wie die narbigen Verdickungen des Bauch¬ 
felles in der Darmbeingrube und in der Umgebung der inneren 
Oeffnung des Leistencanals beweisen. Unter dem Einflüsse dieser 
fortgepflanzten Entzündung kam es endlich zur vollständigen 
Verwachsung eines Theiles des Bruchsackhalses, wodurch die 
Höhle gegen die Bauchhöhle hin abgeschlossen war, mit welchem 
Momente die spontane Heilung des Bruches ihren Abschluss 
fand. Dass die Verdickung der Wand des Sackes erst in späterer 
Zeit erfolgt ist, glaube ich nach meiner Beobachtung sicher an¬ 
nehmen zu können. 

Der Vorgang, den wir daher hei dieser Spontanheilung 


beobachten konnten, entspricht genau demjenigen, .wie wir ihn 
bei acuten Entzündungen des Brnchsackes zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatten. Es erfolgt auch hier der Verschluss zuerst am 
Bruchsackhalse. Gegenüber anderen Beobachtern fehlte aber die 
radienartige Faltenbildung an der Mündung des Bruchsackhalses, 
sondern erschien das Bauchfell daselbst nur mit unregelmässigen 
narbigen Massen durchsetzt. 

Wie fest die Heilung war, geht daraus hervor, dass sich 
nach Entleerung des Abscesses die Gegend der inneren Oeffnung 
des Leistencanals heim Husten kaum vorwölbte. 

Die ausserordentliche Seltenheit der Beobachtung einer 
solchen Heilung im Leben und deren Besätigung durch die 
Leiehenuntersuchung rechtfertigt gewiss die etwas ausführliche 
Darstellung. 


Gynäkologische Casnistik. 

Von Prof. Dr. Friedr. SCHAUTA in Innsbruck. 

(Schluss.) 

VL 

Retroversion des schwangeren Uterus. 

Während ßetroflexion des Uterus während der Schwanger¬ 
schaft nicht selten zur Beobachtung kommt, wird Retroversion 
weit seltener gesehen. Der Unterschied dieser beiden Lage¬ 
veränderungen besteht bekanntlich darin, dass bei ersterer 
Uteruskörper und Cervix zn einander winkelig geknickt sind, 
hei Retroversio in einer Axe liegen. Einen exquisiten derartigen 
Fall hatte ich Gelegenheit vor einigen Jahren an der Inns¬ 
brucker gynäkologischen Klinik zu beobachten. 

M. P., 30 Jahre alt, hat vor drei Jahren einen Abortus 
im dritten Monate dürchgemacht. Sie war darauf krank und 
wurde längere Zeit in einem Spitale behandelt. Seit einem Jahre 
sollen die Menses nicht mehr eingetreten sein. Seit drei 
Wochen leidet sie an Unterleibsschmerzen, kann häufig nicht 
uriniren. Bei der Aufnahme ist der Bauch stark ausgedehnt. 
Kugeliger, praller Tumor bis 5 Centimeter über den Nabel 
reichend. Patientin hat seit 12 Stunden nicht mehr Harn ge¬ 
lassen. Der Katheter entleert Liter Harn, worauf der eben 
erwähnte Tumor verschwunden ist. Bei der inneren Unter¬ 
suchung findet man die Scheide in der Richtung nach oben 
direct hinter der Symphyse verlaufend. Die Portio ist mit der 
grössten Mühe zu erreichen, liegt in der Höhe des oberen 
Symphysenrandes, der Muttermund sieht nach vorne oben. 
Retro vaginal ein kugeliger teigig weicher Tumor von Kindskopf¬ 
grösse, der das ganze Becken ansfüllt. Der Zusammenhang 
dieses Tumors mit dem Cervix leicht nachweisbar. Dessen 
untere (hintere) Wand geht ohne Winkel in die des Uterus- 
körpers über. Diagnose: Retroversio uteri gravidi im vierten 
Monate. Therapie: Bei vollkommen entleerter Blase wird bei 
Seitenbauchlage der Patientin die Reposition von der Scheide 
aus mit zwei Fingern versucht und gelingt ohne Schwierigkeit. 
Kein Pessar. Die Patientin nimmt während der ersten 24 Stunden 
Seitenlage ein und bleibt durch eine Woche im Bette. Keine 
Wehen, kein Blutabgang. Schwangerschaft geht ungestört 
weiter. 


Ein wesentlicher Unterschied bezüglich der Bedeutung 
der Retroflexio von der Retroversio der schwangeren Gebär¬ 
mutter besteht nun nicht, wohl aber ein diagnostischer. Gewiss 
werden Fälle von Retroversion leichter verkannt, weil bei ihnen 
die Portio nur hei einiger Uebnng erreichbar ist, der Nicht¬ 
fachmann also, wie ich das oft gesehen, vor einem unlösbaren 
Räthsel steht. Erst das Fühlen der Portio und des Mutter¬ 
mundes bringt wie mit einem Schlage Licht in das Dunkel des 
Falles. Erleichtert wird auch in diesen Fällen die Untersuchung 
durch die bimanuelle Methode, die der Arzt nie versäumen 
möge. Bei Retroflexio ist durch die winkelige Abknickung des 
Cervix letzterer dem untersuchenden Finger weniger ferne¬ 
gerückt und der Muttermund ist wie normal direct nach abwärts 
gekehrt. Der Unterschied vom Normalen besteht also nur in 
der extremen Anteposition des Cervix. 
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Die Diagnose der Lageveränderung des Uteruskörpers nach 
rückwärts gehört zu den leichtesten und für die Schwangeren 
segensreichsten. Selten gewährt ein rechtzeitig erkannter Pall 
dem Arzte eine solche Befriedigung wie die Retroflexio (-versio). 
Und doch wird gerade diese Anomalie so oft zum Nachtheil 
für die Schwangere und die Frucht verkannt. Man gewöhne 
sich daran, beijeder Frauensperson, bei der 
diePeriodeausgebliebenundHarnbeschwerden 
bestehen, anßetrof lexio (-versio) uteri gravidi 
zu denken. Der Katheter und die innere Untersuchung 
werden sofort vollkommene Klarheit verschaffen. 

Die Therapie der Retroflexio hat ein doppeltes Ziel anzu¬ 
streben. Erstens die Lage des Uterus zu corrigiren, zweitens 
die Schwangerschaft zu erhalten. Dem ersten Ziele kommt man 
am besten durch die Reposition nach. In den Fällen meiner 
Beobachtung (es dürften dies wohl ausser dem obigen noch ein 
halbes Dutzend sein) gelang ausnahmslos die Reposition und 
wurde in keinem Falle die Schwangerschaft vor dem recht¬ 
zeitigen Ende unterbrochen. Durch die Seitenbauchlage *) allein 
wird es wohl bei wirklich bestehender Incar- 
ceration nicht leicht gelingen, den Uterus aus seiner patho¬ 
logischen Lage zu befreien. Der Fundus liegt ja in der Con- 
eavität des Kreuzbeines und das Promontorium bildet eine Art 
Barriere gegen die Bauchhöhle, welche der Uterus unter Ein¬ 
wirkung des negativen abdominellen Druckes allein nicht leicht 
überwiudet. 

Besteht aber noch keine Incarceration, dann mag aller¬ 
dings schon die Seitenbauchlage zur spontanen Reposition des 
Uterus ausreichen Uebrigens sehe ich in einem vorsichtigen 
Drucke auf den Uteruskörper mit zwei Fingern von der Vaginal¬ 
oder Rectalhöhle her keine Gefahr für den Bestand der 
Schwangerschaft. Und dabei wird wohl fast ausnahmslos die 
Aufrichtung des Uterus, die bei Seitenbauehlage allein Tage in 
Anspruch nimmt, in wenigen Minuten vollendet sein. 

Um einen retroflectirt gewesenen schwangeren Uterus nach 
gelungener Reposition in seiner formalen Lage zu erhalten, 
rathen die meisten Autoren 2 ), ein S c h u 11 z e’sches oder ein 
Hebelpessar überhaupt einzulegen. Ob nicht das Einlegen eines 
fremden Körpers in die Scheide auf dem Wege des Reflexes 
mitunter Wehen anrege und dadurch den Abortus herbeiführe, 
möchte ich in Frage ziehen. Meine Erfahrung lehrt aber, dass 
auch ohne Pessar der Uterus, wenn er vorher wirklich incarcerirt 
war, nach Reposition nie mehr spontan in die frühere Zwangs¬ 
lage sich begibt, da nunmehr das Promontorium ebenso das 
Herabtreten des Fundus hindert, wie es früher dessen Hinauf- 
gehen unmöglich machte. Man kann sich ja leicht überzeugen, 
dass der reponirte Uterus, der vorher seine Form der der Becken¬ 
höhle anpassen musste, nunmehr seine regelrechte ovoide Form 
annimmt und mit seinem Fundus gleich nach der Repo¬ 
sition mehrere Querfinger über der Symphyse liegt. Ausser 
dem früher erwähnten Grunde wird also auch die Verlängerung 
der Uterusaxe das neuerliche Entstehen der ßetroflexion unmög¬ 
lich machen. Sehr zweckmässig scheint es mir aber, ein Pessar 
nach der Geburt oder nach Ablauf des Wochenbettes einzulegen, 
um neuerlichen Zufällen bei einer wiederholten Schwangerschaft 
vorzubeugen. 

VII. 

Üeber die gynäkologische Anwendung der Hydrastis canadensis. 

Das Extractum fluidum Hydrastis canadensis (aus dem 
Rhizom von Hydrastis canadensis L., ßanunculaeeae) wurde 
1883 von Schatz 1 ) als Ersatzmittel von Secale gerade für 
diejenigen Fälle besonders empfohlen, in denen letzteres häufig 
im Stiche lässt, also bei Blutungen wegen Myom des Uterus. 
Schatz führte als Beleg für die blutstillende Wirkung etwa 
50 Fälle an, darunter 6 Myomfälle, in denen die Wirkung ganz 
besonders eclatant war, jedoch auch in anderen Fällen, so bei 


0 S. Ahlfeld. Berichte und Arbeiten, I., S. 239, II., S. 113. 

2 ) S. Lehrbücher von Spiegelberg, S, 289, Schröder, S. 384, 
Eorminn, S. 106. 

*) Naturforscherversammlang in Freiburg, Arch. f. Gyn., Bd. XXII. 


congestiver Dysmenorrhöe, bei Blutungen bei virginalem Uterus, 
bei Blutungen bei parametritischen Narben, bei unvollkommener 
Involution, bei Metritis und endlich bei klimakterischen Blutungen 
wurden zum Theil sehr schöne Erfolge erzielt. Die auf Grund 
dieser Erfolge von Fellner 2 ) angestellten Thierversuche er¬ 
gaben, dass nach Einspritzung von Hydrastis canadensis Con- 
tractionen des gesammten Uterus gleichzeitig mit Gefäss-Con- 
tractionen eintraten, wie überhaupt Hydrastis canadensis eine 
ausgesprochene vasomotorische Wirkung ausübe. 

Ausser einer flüchtigen Empfehlung von Seite C h r o b a k’s s ) 
finde ich nur bei Wi n e k e l 4 ) die Bemerkung, dass er bei einer 
grösseren Reihe von Kranken mit Uterusmyomen Hydrastis 
canadensis angewendet „und bei Vielen ganz frappante Wirkung 
in Bezug auf die Abnahme der Blutung beobachtete“. Sogar 
ein Kleinerwerden der Geschwulst glaubte W. einigemal zu 
bemerken 5 ). 

Da ich nun mit meinen allerdings kleinen Erfahrungen 
den genannten Autoren vollkommen in der Empfehlung von 
Hydrastis zustimmen muss, so möchte ich auch meinerseits zur 
Weiterverbreitung dieses gewiss vortrefflichen Mittels beitragen. 
Meine Fälle sind die folgenden: 

I. B., 44 Jahre alt, stellte sich November 1883 vor mit der 
Klage, dass sie seit Jahren an profusen Menses leide, die, acht bis 
vierzehn Tage andauernd, mit hochgradigen Blutverlusten verbunden 
sind. Die Untersuchung ergab ein über faustgrosses interstitielles 
Uterusmyom der linken vorderen Wand. Ich verordnete für die am 
16. December zu erwartende Periode Hydrastis an, und zwar, vom 
11. December angefangen bis zum Ende der Menstruation, täglich, 
viermal je 20 Tropfen. Die Periode trat am 17. December Morgens 
ein, war ziemlich stark bis 12 Uhr Mittags, liess dann bedeutend 
nach und war am 19. December Früh zu Ende. 

In derselben Weise wurde nun auch bei den folgenden 

Perioden verfahren; der Erfolg war constant derselbe, obwohl 

Patientin trotz Menses ihrer Beschäftigung als Köchin nachgehen 
musste. Im April 1884 setzte Patientin einmal Hydrastis aus, sofort 
stellten sich die Menses wieder in der früheren Intensität und Dauer 
ein. Deshalb wird für die Folge der regelmässige Gebrauch des 
Medicaments, und zwar mit demselben vorzüglichen Erfolge an¬ 
geordnet. 

Anfangs März 1885 stellt sich Patientin wieder vor. Die 

Perioden dauern drei bis vier Tage, wenig copiös, unter fortgesetztem 

Gebrauche von Hydrastis. Das Wachsthum des Myoms hat Hydrastis 
jedoch nicht aufgehalten, denn der Tumor der vorderen Wand wurde 
kindskopfgross, und an der hinteren Wand nahe dem Orif. int. 
findet sich ein zweites, etwa apfelgrosses Myom. Da die Beschwerden 
sehr massige sind, wird vorläufig von einer Operation Umgang ge¬ 
nommen. 

II. T., 38 Jahre alt, Juni 1882. Fibrom, interstitiell, der 
vorderen Wand, von Wallnussgrösse. Heftige atypische Blutungen. 
Hochgradige Anämie. Aetzung der Schleimhaut mit Lapis in Substanz 
(Porte eaustique), sowie in Lösung (10 Perceut) ohne Erfolg. 

Ferrum-Injectionen mit der Braun’schen Spritze nach vor¬ 
heriger massiger Dilatation mit Hegar’schen Stiften stillen die 
Blutungen für einige Wochen. Im März 1883 ist Patientin gezwungen, 
ihren Aufenthaltsort zu wechseln und muss fern von specialärztlicher 
Hilfe die Ferrum-Injectionen entbehren. Die Blutungen treten wieder 
auf und bringen Patientin, die sich bereits recht erholt hatte, neuer¬ 
dings herunter. Die um dieselbe Zeit an obigem Falle gemachten Er¬ 
fahrungen mit Hydrastis bestimmten mich, auch dieser Patieutiu das 
Medicament zu empfehlen. 

Im Juli 1885 schrieb mir Patientin; „Hydrastis hat Wunder hei 
mir gethan und mich 16 Monate ganz gesund erhalten; dazu nahm 
ich sie zuletzt immer nur während der Periode höchstens vier bis 
sechs Tage, weil anders genommen (d. i. schon vor der Periode) die¬ 
selbe ganz ausblieb oder Pausen von 40 bis 50 Tagen machte.“ 


2 ) Centralbl. f. d. med. Wissenseh., 1884, Nr. 24. 

3 ) Beiträge zur operativen Therapie der Uterusmyome, Wiener 
med. Bl., 1884, Nr. 24. 

4 ) Lehrbuch der Frauenkrankheiten, 1886, S. 491. 

5 ) Ausserdem hat in jüngster Zeit Fellner selbst in der Wiener 
Gesellschaft der Aerzte über günstige Erfolge bei Anwendung von Hydrastis 
canadensis berichtet. (S, Ber. d. Bl., 1886, Nr. 18.) 
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III. W. A., 32 Jahre alt, Juni 1885, leidet seit Jahren an 
heftigen Blutungen, meist atypisch, wochenlang andauernd. An der 
vorderen Wand und der rechten Kante des Uterus mehrere bis nuss¬ 
grosse Myome. Hydrastis circa 80 Tropfen pro die. Früher heftigere 
Blutungen, die auch auf Ferrum-Injectionen in die Uterushöhle nicht 
zum Schweigen zu bringen waren, hören auf und wiederholen sich 
nicht wieder. 

Die Fälle bedürfen keines weiteren Commentars. Nicht nur 
bei inoperablen Myomen oder solchen, deren Operation aus an¬ 
deren Gründen unzulässig ist (Weigerung der Patientin etc.), 
sondern auch zur Vorbereitung für die Operation von Myomen 
halte ich bei sehr anämischen Patientinnen Hydrastis für an¬ 
gezeigt, um die Patientin für die Operation durch Verminde¬ 
rung des der Operation vorausgehenden Menstruationsflusses zu 
kräftigen. 

Bei virginalem nicht myomatösem Uterus haben wir nur 
einmal einen Erfolg von Hydrastis gesehen, während in. anderen 
Fällen von profuser Menstruation das Medicament in Stich liess. 
Im November 1884 kam ein 21 jähriges Fräulein zu mir, mit 
dem Bemerken, sie leide seit Mai vergangenen Jahres an pro¬ 
fusen Menstruationen, die 8 bis 14 Tage andauerten und häufiger 
als vierwöchentlich auftreten. Ausser einem leichten Uterus¬ 
katarrh an den Genitalien nichts Pathologisches. Ich verordne 
Hydrastis in derselben Weise wie oben. Von dem Tage, an dem 
Hydrastis genommen wurde, bleibt die Periode aus und kehrt 
erst nach drei Monaten, von da an sehr massig wieder. 

Eine nachtheilige Wirkung von Hydrastis habe ich auch 
bei monatelangem Gebrauche nicht beobachtet. 


VIII. 

Ein seltenes Copulationshinderniss beim Weibe. 

B. L., 24 Jahre alt, seit einem Jahre verehelicht, gibt an, 
dass nach veigeblichen Versuchen seitens ihres Mannes nach 
Ablauf eines Monates einmal „mit einem Knall“ etwas zerrissen 
sei, und dass seitdem der Coitus wegen Schmerzhaftigkeit ganz 
unmöglich sei. Die Untersuchung ergibt, dass am unteren Bande 
der Harnröhrenmündung ein 1 */* bis 2 Ctm. langer und 2 bis 3 
Millimeter breiter Hautlappen herabbängt, der am unteren Ende 
kolbig aufgetrieben ist. Correspondirend diesem unteren freien 
Ende findet man hinter der Fossa navicularis eine narbige Ein¬ 
ziehung. Hymenalsaum zu beiden Seiten mehrfach eingekerbt. 
Beim Versuch, mit dem Finger in die Scheide einzudringen, 
wird jener Lappen mit eingestülpt, zerrt an der Harnröhre und 
verursacht so heftige Schmerzen, dass das weitere Eingehen mit 
dem Finger unmöglich ist. Hebt man jenen Lappen jedoch in 
die Höhe so, dass er nicht eingestülpt wird, so gelingt die 
Digitalexploration ohne Schwierigkeit. Es wird deshalb mittelst 
Scheere der Lappen an seiner Basis abgetragen, die Wunde 
durch zwei feine Nähte vereinigt. Nach Entfernung der Nähte 
am achten Tage geliugt das Einlühren des Fingers und später 
auch der Coitus seitens des Mannes ohne Schwierigkeit. 

Es handelte sich also im vorliegenden Falle um einen 
theilweise zerrissenen Hymen septus. Anders kann der von der 
Gegend des Introitus herabhängende Lappen in Berücksichtigung 
der ander hinteren Wand des Introitus median gelegenen kleinen 
Narbe und der Anamnese kaum gedeutet werden. Hof mann 
hat diese Form von Hymen als überbrückten H. beschrieben. 8 ) 
Aehnliche Lappen und Zapfen wie in unserem Falle kamen je¬ 
doch auch ohne vorhergegangene Zerreissung angeboren vor. 9 ) 
Die Septa bei überbrücktem Hymen sind gewöhnlich sehr wider¬ 
standsfähig, so dass einseitige, ja auch doppelseitig Defloration 
mit Erhaltung der Brücke häufiger vorzukommen scheint, als 
wie in unserem Falle Zerreissung letzterer. 


*) Vierteljahrscbr. f. ger. Med., XII, 329. 

*) S. Hoimann, Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, 1884, S. 113. 


Noch einmal das Pyridin. 

Von Dr. W. LUBLINSKI in Berlin. 

In den vorhergehenden Nummern dieser Zeitschrift hat Herr 
K o v ä c s seine Erfahrungen über die Wirksamkeit des Pyridins 
bei asthmatischen Zuständen veröffentlicht, die umso interessanter 
waren, als ich in meinem Aufsatz über die Anwendung des Pyridins 
hei Asthma (Deutsche Medizinal-Zeitung Seite 985, 1885) zu den¬ 
selben Schlussfolgerungen gekommen war. Anstatt aber auf diese 
Uebereinstimmung aufmerksam zu machen, hat der Herr Verfasser 
meine Arbeit nur nebenbei in einer Anmerkung erwähnt, ohne nach¬ 
her darauf hinzuweisen, dass seine Ansichten sich mit den meinen decken. 
Denn abgesehen davon, dass ich die Angaben Sees von dem 
günstigen Einfluss auf die Dyspnoe bestätigen konnte, die sowohl 
subjectiv als auch objectiv sich deutlich, wenn auch in verschiedenem 
Grade verminderte, so habe ich die besonders günstige Wirkung auf 
das Asthma nervosum besonders hervorgehoben, ebenso wie den 
geringen Effect bei der Dyspnoe der Phthisiker und den nur augen¬ 
blicklichen, wenn überhaupt vorhandenen bei dem Asthma cardiacum. 
Auch hätte Herr K o v ä c s in meinem Aufsatz finden können, dass 
die unangenehmen Erscheinungen im Verlaufe des Pyridingebrauches 
— Uebelkeit, Erbrechen, Kopfschmerz, Ohnmachtsanwandlung, Glieder¬ 
zittern und allgemeine Muskelerschlaffung — namentlich dann auf¬ 
treten können, wenn die Kranken sehr herabgekommen sind, die 
Herzkraft erlahmt ist und stärkere Stauuugserscheinungen bestehen. 

Mit Beziehung auf die vorstehende Mittheilung, welche 
wir Herrn Dr. K o v 4 c s zur Einsicht vorgelegt haben, erhalten 
wir von demselben die folgende Zuschrift: 

Geehrter Herr Doctorl 

Ich danke für die gütige Mittheilung des Briefes, den Herr 
L u b 1 i n s k i an Sie zu richten für nöthig befunden hat, und habe 
darauf nur Folgendes zu erwidern. Das wissenschaftliche Verdienst 
in der Pyridinfrage gebührt See, und ich halte sowohl meine eigene 
Mittheilung, wie die von L u b 1 i n s k i für viel zu wenig wichtig, 
da sie einfache Nachuntersuchungen sind, als dass ich eine wissen¬ 
schaftliche Polemik daran zu knöpfen mich für bemüssigt sehe. 

Mit dem Ausdrucke meiner Hochachtung bin ich Ihr ergebener 

Dr. K o v ä c s. 

Wien, 5. Juli 1886. 


Uekr Ptomalne. 

II.*) 

Zur Klärung der Frage, oh für den Geriehtsehemiker eine 
Verwechslung von JPtomalnen mit giftigen Alkaloiden pflanz¬ 
lichen Ursprunges zu leicht möglichen Vorkommnissen gehören 
könne, wurde von der italienischen ßegierung eine Commission 
mit Prüfung der Frage betraut, und hat dieselbe ihre Erfahrungen 
im Jahre 1885 bekannt gemacht. Marino Zuco, welcher über 
den experimentellen Theil berichtet, gibt an, dass er hei Unter¬ 
suchung ausgegrabener Leichen nach den bei gerichtlichen Fällen 
üblichen Methoden nur zwei Ptomalne habe erhalten können, 
deren eines er mit Cholin, vom Zerfall des Lecithins herrührend, 
identificirt, deren anderes die ausgesprochenen Eigenschaften 
einer Ammoniumhydroxydbase mit mehreren Alkoholradikalen 
besitze, so dass eine Verwechslung mit den gewöhnlichen Pflanz en- 
alkaloiden für den in diesen Arbeiten geübten Chemiker nicht 
zu befürchten sei. 

Allein nicht blos vom Standpunkte des Gerichtschemikers 
kommt der Erforschung der Ptomalne eine grosse Bedeutung zu, 
dieselbe wird vielmehr in das noch so dunkle Gebiet der In- 
fectionskrankheiten manchen Lichtstrahl zu werfen geeignet sein. 
So sind wohl die abnormen Verläufe bei Wundbehandlungen, 
sowie die eigenthümlichen Vergiftungserscheinungen, welche nach 
dem Genüsse verdorbener Speisen (Wurstgift, Käsegift) auftreten, 
ohne Zweifel auf Bechnung derartiger Ptomalne zu setzen, welche 
durch die zersetzende Thätigkeit der Mikroorganismen aus Ge- 
webstheilen entstanden sind. 

Es ist ferner zu erwarten, dass die Mikroorganismen, welche 
beim Befallen eines Körpers bestimmte Krankheitserscheinungen 

*) 8. Wiener Mediz, Blätter Nr. 26, 1886. 
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hervorrufen, bestimmte Ptomaine produciren werden. Brieger 
bat in Verfolgung dieses Gedankens verschiedene Bacterien auf 
Nährlösungen isolirt culfcivirt und die Producte der Zersetzung 
untersucht. Bei Culturen von Typhusbacillen erhielt er als 
Producte Alkohol, Gjihrungsmilehsäure und ein toxisch wirkendes 
Ptomain, auch bei Cultur eines Staphylococcus erhielt er ein 
allerdings nicht giftiges Ptomain, welches er als Product dieses 
Pilzes auffasst. 

Die Beziehungen der Ptomaine zu den Infeetionskrank- 
heiten resumirt Brieger in seinem bereits eingangs citirten 
Vortrage wie folgt: 

Die verschiedenen Formen der Infectionskrankheiten, welche 
die überwiegende Mehrzahl aller Erkrankungen umfassen, werden 
dem heutigen Standpunkt der Wissenschaft gemäss wohl sämmt- 
lich durch specifische Bacterien bedingt, und zwar kann die 
Wirkung der letzteren nicht blos darauf beruhen, dass sie in die 
Gewebe eindringen, bei ihrem Fortkriechen die Nahrungszufuhr 
zu den von ihnen besetzten Gebieten absperren und diese somit 
zur Nekrose bringen, da sonst alle Krankheitsbilder in uniformer 
Weise uns entgegentreten müssten, welcher Anschauung die 
klinische Beobachtung bekanntlich auch widerspricht. 

Es sind nun aber die Bacterien lebende Geschöpfe, und 
jedes lebende Wesen bedarf zu seinem Unterhalte bestimmter 
Nährstoffe. Die aufgenommenen Nahrungsmittel fallen sofort 
chemischen Processen anheim, sei es, dass sie sich zu complexen 
zusammengesetzten Körpern aufbauen, sei es, dass sie einen all- 
mäligen Abbau erleiden, wobei schliesslich ihre Elemente zu den 
denkbar einfachsten Verbindungen zerfallen können. 

Ueber die hervorragende Bolle, welche dem Chemismus in 
dem Leben der Bacterien zufällt, geben jene Vorgänge in dem 
Haushalte der Natur Aufschluss, die zuerst Pas t eu r und später 
Schützenberger gelehrt haben: Die Alkoholgährung, die 
schleimige Gährung, die Milchsäuregährung, die Buttersäure- 
gährung, die Ammoniakgährung — Processe, welche vielfach 
erst das Dasein höher organisirter Geschöpfe ermöglichen, werden 
von specifischen kleinsten Organismen vermittelt, und die That- 
sachen mehren sich, welche die Wichtigkeit jener Lebewesen in 
ökonomischer Beziehung darthun. Die Aufschliessung der Acker¬ 
krume, die Ueberführung unlöslicher und nicht assimilirbarer 
Substanzen in ihre löslichen und für die Pflanzen aufnahme¬ 
fähigen Modificationen dürfte wohl zum grössten Theil das Werk 
von Bacterien oder ihnen nahestehender Pilze sein. 

Hieraus geht hervor, dass die e h e m i s c h e Kr a f t der 
Bacterien es ist, welche die Action derselben kennzeichnet, das 
klinische Verständniss von der Natur der Krankheiten sich nicht 
blos mit der Entdeckung der Krankheitsträger begnügen, sondern 
auch mit dem Chemismus derselben beschäftigen muss. Aller¬ 
dings ist von der chemischen Energie pathogener Bacterien 
nur sehr wenig bekannt, und hat man bisher nur recht sinn¬ 
fällige Acte chemischer Thätigkeit dieser kleinsten Krankheits¬ 
träger aufgezeichnet, so die Fähigkeit derselben, eventuell 
K o c h’sche Nährgelatine zu verflüssigen, die Bildung von 
stinkenden Stoffen oder Gasen. Nur den Angriff dieser furchtbaren 
Lebewesen auf so leicht zersetzliche Substanzen, wie es die 
Kohlehydrate sind, verfolgte man etwas eingehender Will man 
aber volle Einsicht in die chemische Wirksamkeit der specifischen 
Bacterien gewinnen, so muss der Einfluss derselben auf ver¬ 
schiedene Nährmedien geprüft werden, in welcher Beziehung 
nur wenige Versuche vorliegen, die man grösstentheils mit nicht 
pathogenen Bacterien unternommen hat, und die darauf hin¬ 
deuten, dass die Umsetzungskraft der Bacterien sich in ganz 
verschiedener Weise bethätigen kann. 

Hinsichtlich der chemischen Energie pathogener Mikro¬ 
organismen war es besonders die Fähigkeit derselben, basische 
Producte zu bilden, deren Erforschung zunächst anzustreben 
war, da bereits Anhaltspunkte von Seiten der Gerichtschemiker 
und Gerichtsärzte Vorlagen, denen zufolge bei der natürlichen 
Zersetzung der menschlichen Leichen alkaloidähnliche Substan¬ 
zen, zum Theil mit giftigen Eigenschaften behaftet, entstehen 
sollten, und bereits vor drei Jahren hatte Brieger vor dem 
Congress für innere Medizin über derartige, aus faulen, eiweiss- 
Kaltigen Substraten von ihm isolirte und chemisch genau prä- 


cisirte Körper, für die er die S e I in i’sche Bezeichnung 
„Ptomaine“ beibehielt, berichtet, doch war der erste Autor, 
welcher ein den Anforderungen der exacten Chemie ent¬ 
sprechendes Ptomain in Händen hatte, bekanntlich N e n c k i 
(1876). 

Hand in Hand mit der Erforschung des Chemismus der 
pathogenen Bacterien muss auch die Klarlegung der durch den 
Fäulnissproeess geschaffenen basischen Producte gehen. Das 
Hauptstück des Verdauungsschlauches der höher organisirten 
lebenden Wesen stellt lediglich einen grossen Fäulnissherd dar, 
in dem unaufhörlich schädliche Substanzen erzeugt werden, zu 
deren Zerstörung dem gesunden Organismus eine grosse An¬ 
zahl Hilfsmittel zur Verfügung stehen. Thatsächlieh naeh- 
gewiesen ist die Paarung des im Darm entstehenden Phenols, 
Cresols, Indols, Scatols mit Schwefelsäure (die xletherschwefel- 
säuren ßaumann’s); in Folge dessen nehmen jene normaler¬ 
weise allerdings nur in geringer Menge gebildeten Gifte eine 
für den Organismus unschädliche Form an. Haben diese Pro¬ 
cesse bei gesunden Geschöpfen somit schon eine gewisse Be¬ 
deutung, so ist dies in erhöhtem Masse bei kranken Individuen 
der Fall, wenn die normalen Functionen mehr oder weniger 
darniederliegen und die Schutzmittel, welche dem körperlichen 
Mechanismus zur Verfügung stehen, nicht mehr gehörig ihres 
Amtes walten. Unter diesen Umständen werden dann die 
schädlichen Fäulnissproducte auf den Organismus ihren dele¬ 
tären Einfluss geltend machen können. 

Mit dem Ausdruck „Ptomaine“ belegt Brieger auch 
die basischen Producte pathogener Bacterien, weil vorläufig 
noch keine Beweise dafür existiren, dass der Chemismus jener 
Krankheitsträger andere Bahnen einschlägt, als der der Fäul- 
nisserreger. Zur Charakterisirung der giftigen Ptomaine schlägt 
er die Bezeichnung „Toxine“ vor. 

Nicht nur der Typhus, sondern auch andere Infec- 
tionskraukheiten, wie zum Beispiel Cholera, Tetanus, werden 
nach Brieger in letzter Instanz durch Toxine verursacht 
sein, und nur auf diesen hier betretenen Bahnen kann, wie er 
meint, die Natur derselben allmälig klargelegt werden. Doch 
nicht einzig blos giftige chemische Producte entspringeu dem 
Getriebe der Bacterien, sondern auch reizende Stoffe Der oben 
erwähnte Staphylococcus und Streptococcus erzeugen kein 
Toxin, hingegen einfache Ammoniakbasen, die möglicherweise 
in statu nascendi entzündungserregend wirken. 

Dass überhaupt der Chemismus der Bacterien nicht in 
ganz einfacher Weise abläuft, beweisen die Fäulnissvorgänge. 
Abgesehen von der von Nencki, Baum an u, Odermatt 
und Brieger selbst festgestellten Thatsache, dass die Bildung 
der aromatischen Fäulnissproducte von verschiedenen Umständen 
abhängt, konnten für die Entstehung der Ptomaine ähnliche 
Verhältnisse eonstatirt werden. In den verschiedenen Stadien 
der Zersetzung der menschlichen Cadavertheile bilden sich ver¬ 
schiedene basische Producte, Mit dem Verschwinden mancher 
Ptomaine treten wieder andere an ihre Stelle, und gewisse 
Basen, die anfänglich spärlich vertreten sind, werden mit dem 
zeitlichen Schwinden anderer basischer Substanzen immer reich¬ 
licher. So ist bei der langsamen Verwesung der menschlichen 
Leichen am siebenten Tage das Cholin zerstört, und nunmehr 
finden sich erst Toxine ein, die mit dem Fortschreiten der 
Fäulniss immer reichlicher werden. Andererseits hat Brieger 
bei der Fäulniss von Eiweisssnbstanzen bei höherer Temperatur 
sehr bald Toxine wahrgenommen, die aber in wenigen Tagen 
wieder verschwanden. Auch Sauerstoffzufuhr übt, wie er früher 
erörtert hat, einen eclatanten Einfluss auf die Bildung der 
Ptomaine aus. Eine Bestätigung dieses Factums erhielt er zu 
seinem Leidwesen neuerdings wieder. Brieger hoffte nämlich, 
gerade durch diesen Versuch in den Besitz von recht viel 
Mydalein, das mit der Dauer der Fäulniss znnimmt, zu gelan¬ 
gen, um seine Zusammensetzung endgiitig festzustellen. In 
mehreren Centnern menschlicher Leiehentheile, die drei Monate 
lang ungestört verwesten, war aber keine Spur von Toxinen 
vorhanden. Alle diese Ptomaine sind nach B r i e g e r einfach 
zusammengesetzte Körper und gehören sämmtlich der Fett¬ 
reihe an. 
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Mit der fortschreitenden Kenntniss des Chemismus der 
Bacterien dürfen wir auch hoffen, über klinische Vorgänge, die 
unserem Gegenstände scheinbar ferner liegen, Aufklärung zu 
finden, so zum Beispiel über den klinisch ungemein wichtigen, 
trotz aller literarischen Fehden seinem Wesen nach völlig un¬ 
bekannten Fieberprocess, der bei infectiösen Krankheiten so 
drohend in den Vordergrund tritt. Lässt sich nachweisen, dass 
bei derartigen Erkrankungen chemische Spaltungen angeregt 
werden, so müssen dieselben nach thermochemischen Gesetzen 
sich regeln. Und hier ist dann der Ausgangspunkt gegeben 
für ein Verständniss der Fieberbewegungen, selbstredend aber 
nur insoweit, als denselben chemische Umsetzungen zu Grunde 
liegen. Wenn sich ferner herausstellt, dass bestimmte Bacterien 
gewisse Producte hervorbringen, welche die eigentümliche 
Schädlichkeit jener Mikrobien bedingen, so resultirt nach 
B r i e g e r hieraus auch eine specifische, gegen den eigen¬ 
artigen Feind gerichtete Therapie: Das salicylsaure Natron 
(Stricker), sowie das Antipvrin (Lenhartz) gegen den 
acuten Gelenkrheumatismus, das Thallin (Ehrlich und 
La quer) gegen den Typhus sind die ersten Anfänge einer 
neuen rationellen Therapie, die allerdings in dem altbewährten 
Chinin und Quecksilber ihre breitesten Grundlagen hat. Unter 
dem Einfluss des aus der Therapie (mit Recht) wieder rasch 
gestrichenen Kairins hat Dräsche auffallend rasch Erysipelas 
faeiei schwinden sehen, die gleiche Beobachtung neben kräftiger 
Antipyrese machte Brieger bei Versuchen mit Abkömm¬ 
lingen des Chinaldins, eines Homologen des Chinolins, und 
zwar nur mit den Derivaten, welche ein Hydroxyl in ihrem 
Molekül enthielten. Da leider diese Chinaldinderivate den 
Magen sehr belästigen, so musste selbstverständlich von ihrer 
therapeutischen Verwerthbarkeit Abstand genommen werden. 
Ob nun die Ptomaine der pathogenen Bacterien selbst in 
der Therapie, respective in der Immunitätslehre irgend welche 
Rolle zu spielen berufen sind, muss die Zukunft entscheiden. 

Br. M. Ernst. 
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Neue Untersuchungen über die Cholera-Mikroben. 

Von Dr. E. van ERMENGEM, 

Professor der Ilygiene und Bacteriologie an der Universität in Gent. 

Officieller Bericht an das belgische Ministerium des Innern, — Mit 
Autorisation des Verfassers frei bearbeitet von Dr. Richard Kukula, 

(6 Tafeln. — Wien 1886, Wilhelm Braumüller.) 

Durch die Freundlichkeit der Verlagshaudlung wareu wir bereits 
vor einiger Zeit in der Lage, ein Capitel der in der Ueberschrift 
dieser Zeilen angeführten Arbeit unseren Lesern vorzuführen. Die 
kleine Schrift ist nun auch im Buchhandel erschienen und erregt 
mit Recht das allgemeine Interesse aller wissenschaftlichen Kreise. 
Nebst dem reichen, gediegenen Inhalte ist es auch die mit Rücksicht 
auf die drohende Choleragefahr imminente Actualität des abgehan¬ 
delten Stoffes, welche dem Buche eihöhtes Interesse verleiht. In 
diesem Sinne reproduciren wir hier aus dem Abschnitte: „Praktische 
Folgerungen aus der K o c Eschen Entdeckung“ die folgenden Sätze:... 

Aus diesen Versuchen ersieht man also, dass die Carboisäure 
zur Sterilisation von Flüssigkeiten, welche, wie der flüssige Stuhl 
der Cholerakranken am Beginne der Krankheit, reicher an schleimigen 
und albuminösen Stoffen sind, sehr gut angewendet werden kann. 

Die Abschwächung der bacterientödtenden Kraft des Sublimats 
bei diesen Flüssigkeiten erklärt man sich, damit, dass gewisse Stoffe, 
sobald man das Sublimat zusetzt, gerinnen und so die Mikroorganis¬ 
men gegen die keimtödtende Wirkung desselben schützen. Damit 
stimmen Koch’s Versuche überein. Wenn man eine Sublimatlösung 
mit frischem Blute, das sich in freier Luft zersetzt hat, vermischt, 
dann muss man bis zu einem Verhältnisse von 1 :400 Vorgehen, 
um die Organismen in der Mischung zu tödten. Dr. Mikulicz 
constatirt, dass Carbolsäure unter denselben Bedingungen in einem 
Lösungsgrade von 1 : 500 genügt, dass dieselbe jedoch nur in 
Mischungen von 1 : 200 sicher die Zersetzung des Blutes aufhält. 


Es rechtfertigt sich also keineswegs, wenn man in der Praxis 
dem Sublimat als Desinfectionsmittel den Vorzug vor der Carbol¬ 
säure gibt. Deshalb empfahlen auch Schill und Fischer nicht 
Lösungen von Sublimat, sondern von Carbolsäure zur Desinfection 
des Auswurfes der Phthisiker. Eine Öpercentige Lösung von Carbol¬ 
säure sterilisirt schon nach 24 Stunden diese Auswurfstoffe. 

Für die Sterilisation dos Stuhles der Cholerakranken dürfte es 
sich jedoch, da derselbe oft feste Theile enthält, empfehlen, stärkere 
Dosen zu wählen, als man nach den Erfahrungen des Laboratoriums 
eigentlich voraussetzen müsste. Wollte man Sublimat als Desinfec¬ 
tionsmittel wählen, so müsste man, wenn man einem Volumen 
Sublimatlösung je vier Volumeinheiten der Entleerungsstoffe zusetzt, 
Lösungen anwenden, die ‘zehn Gramm Sublimat in einem Liter 
enthalten. 

Es ist also das Sublimat keineswegs der „KeimtÖdter“ par 
excellence, wie man so häufig meint. Es wird eben durch die 
Alkalien, die Schwefelverbindungen und die organischen Stoffe des 
Stuhles zersetzt und durch die Ammoniaksalze sogar in einen ganz 
unwirksamen Körper verwandelt. Die Carbolsäure wird aber durch 
diese Stoffe gar nicht verändert und bildet mit ihnen keine unwirk¬ 
samen Verbindungen. 

Dazu kommt noch, dass Sublimat unter Umständen eine Ver¬ 
giftung herbeiführen kann. Wenn man das Gefäss, in welchem 
Sublimatlösung enthalten war, nicht sehr gut reinigt, so krystal- 
Jisirt das Sublimat, welches nach dem Verdunsten der Flüssigkeit 
zurückgeblieben ist, und die feinen Krystalle können leicht mit der 
Luft eingeathmet worden. 

Dieses Moment wird uns, mit allem vorher Erwähnten zu- 
sammeDgehaltou, bestimmen müssen, die Carboisäurelösung als Des¬ 
infectionsmittel bei Cholera-Epidemien der Sublimatlösung vorzuziehen. 
Mau wird letztere blos sehr verlässlichen Leuten zur Desinfection 
ihrer Hände, kleinerer Gegenstände, zur Reinigung von Toilette¬ 
artikeln, der Parquetten u. s. w. anempfehlen können. Niemals sollte 
jedoch Sublimatlösung zur Desinfection der Entleerungen und der 
Wäsche der Kranken benützt werden, da man hiezu sehr concentrirter 
Lösungen bedarf, deren Anwendung nicht gefahrlos ist. 

Kupfersulphat wurde während der letzten Epidemie sehr häufig 
angewendet. Nach mehreren Versuchen, welche ich unternahm, bewirkt 
es sehr schnell eine Sterilisation der Culturen von Cholera-Mikroben. 
Lösungen von 1 : 600 tödten in weniger als einer halben Stunde alle 
Mikroben einer Bouilloncultur, sogar schwache Lösungen von 1 : 100 
sterilisiren diese Flüssigkeit in 3 bis 4 Stunden. 

Wir können diese Publication gleichsam als eine classische 
Denkschrift über eine der wichtigsten Zeitfragen aufs Wärmste 
empfehlen. — r. 


Die Heilquellen Badens. 

Von Dr. Josef SCHWARZ. 

Braumüller’s Badebibliothek, 1886. 

Eine neue Badeschrift über unser Baden, die sich rühmen 
kann, nicht als Einleitung zu einer ärztlich praktischen Thätigkeit 
im Curorte geschrieben zu sein, sondern sich vielmehr schon auf 
eine vieljährige Erfahrung zu stützen. Auf das Trinken des Badner 
Therrralwassers als Unterstützung der Cur legt dev Autor ein we¬ 
sentliches Gewicht. 

In einer systematischen Darstellung der in Baden am häufig¬ 
sten hilfesuchenden Krankheitsformen und deren Heilresultate 
liefert der Autor ein warm gezeichnetes, aber reclameloses Bild der 
Wirksamkeit der Thermen. 

Das Buch ist selbstverständlich nicht nur für die Aerzte be¬ 
stimmt, welche Kranke nach dem schönen Baden dirigiren sollen, 
sondern soll auch den Patienten als Leitfaden dienen. 

Dem letzteren Zwecke widmet der Autor ein Capitel: Be¬ 
merkungen und Rathschläge für Curgäste“, in dem er alle Untugen¬ 
den schildert, durch welche allzu selbstständige Carbedürftige sich 
ihren Curgenossen (und den Badeärzten) schaden, und einen A n- 
h a n g, in welchem der Curgast durch Baden und Umgebung ge¬ 
führt wird. 6 * 
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lieber die Anwendung von Arzneimitteln bei Stillenden. 

So zweifellos es Dank einer Beihe exacter Untersuchungen fest¬ 
steht, dass dem Stoffwechsel sonst fremde Stoffe, welche einer stillen¬ 
den Frau irgendwie einverleibt werden, durch die Milch auf den 
Säugling übergehen können, so wenig positive Anhaltspunkte gibt eine 
Umschau in der Literatur, wie weit man in der Darreichung von 
Arzneimitteln bei Stillenden gehen darf. Ein gerichtlicher Fall gab 
H. Fehling (Arch. f. Gyn., B. 27, 1886) Anlass, sich genauer mit 
dieser Frage zu beschäftigen. Eine stillende Frau hatte wegen irgend 
eines schmerzhaften Leidens eine geringe Morphiumdosis erhalten 
(O'Ol); das von da ab nicht mehr gestillte Kind starb 48 Stunden 
später an Durchfall. Der behandelnde Arzt wurde vom Vater des 
Kindes, wahrscheinlich in Folge irgend welcher Einflüsterung, wegen 
fahrlässiger Tödtung angeklagt, jedoch in Folge des sich auf das 
Gutachten des Verfassers stützenden gerichtsärztlichen Zeugnisses frei¬ 
gesprochen. Eine Umschau in der Literatur dieser Frage ergab, dass für 
eine grosse Beihe von Stoffen der Uebergang in die Milch nachge¬ 
wiesen war, jedoch fanden sich keinerlei Angaben über die zulässigen 
Dosen der Arzneimittel. Im Ganzen hatte Verfasser von jeher ohne 
Sorge Arzneimittel bei Stillenden in grossen Dosen angewandt. Doch 
belehrte ihn ein in der Anstalt vorgekommener Fall, wie empfindlich 
z. B. die Haut der Säuglinge gegen äusserlich angewendete Arznei¬ 
mittel ist. Ein acht Tage altes Kind bekam nach Spaltung eines 
grossen, die Haut der KreuzbeiDgegend unterminirenden Abscesses 
einen Verband mit 2percentiger wässeriger Carboisäurelösung; schon 
24 Stunden darauf trat acute CarbolVergiftung auf, charakterisirt 
durch Carbolurin, Ikterus u. s. w., der das Kind rasch erlag; die 
Section wies parenchymatöse Entartung der Leber und Mieren nach. 

Nach zahlreichen Untersuchungen steht fest, dass wohl jeder in 
den Kreislauf der Frau eingeführte gelöste Stoff durch die Milch aufs 
Kind übergeht, es kam demnach bei den Versuchen des Verfassers 
wesentlich darauf an, festzustellen, ob man uie in der Praxis sonst 
üblichen Arzneidosen auch bei Stillenden ohne Schaden für den Säug¬ 
ling geben darf. 

In erster Linie wurde Natron salicylicum geprüft. Das Natron 
salicylicum wurde den Stillenden in Lösung in Gaben von 1*0 bis 
3*0 Gramm gereicht und das Kind 1 bis 3 Stunden darnach an die 
Brust gelegt. Der Nachweis geschah selten in der Milch direct, meist 
im kindlichen Urin, durch Abdampfen desselben, Aetherestraction des 
Bückstandes und Nachweis in der wässerigen Lösung des Extractes 
mit Eisenchlorid. 

Aus den zahlreichen Versuchen dieser Art sei einer angeführt: 

Biegler, Ipara, bekommt 16. Jänner 1884, Früh 11 Uhr, 
2*0 Natron salicylicum. Das Kind trinkt zum ersten Male um 12 Uhr, 
dann wieder um 3 Uhr. Um 3 Uhr wird Urin bei Mutter und 
Säugling mit allen Cautelen abgenommen; beide geben deutliche Ke- 
action. 17. Jänner 1884, 10 Uhr Früh, nach 23 Stunden, ist die 
Salicylreaction bei Mutter und Kind verschwunden. 

Im Grossen und Ganzen war die Ausscheidung des Natron 
salicylicum aus dem kindlichen Körper, nach der Urinreaction beur- 
thoilt, meist zugleich mit der aus dem mütterlichen beendet. Ent¬ 
sprechend den höheren Gaben, trat die Beacfcion etwas bälder und 
intensiver auf. Nach Stumpf enthält die Milch nach Darreichung 
von Natron salicylicum an stillende Frauen 0*0089—0*0046 Percent 
Natron salicylicum. Dieser Nachweis des Ueberganges so geringfügiger 
Mengen erklärt, dass auch bei Dosen von 3*0 keinerlei schädliche 
Einwirkung auf den Säugling zu constatiren war. 

Weitere Versuche fanden mit Gaben von Jodkalium statt. 
Dasselbe lässt sich mittelst Schwefelkohlenstoff oder salpeterige Säure 
enthaltendem Jodkaliumkleister in Verdünnungen bis zu 1 : 40,000 
noch nachweisen. 

Simon, H para, erhält 3. März 1884, 11 Uhr Vormittags, 
1*0 Kalii jodati. Kind 11% Uhr angelegt, 1% Uhr Nachmittags 
Urin abgenommen; gibt bei Mutter und Kind deutliche Beaction; 
ebenso 4 Uhr Nachmittags sehr deutlich. Beaction ist auch am 
4. März nachzuweisen, am 5. März Nachmittags schwach, am 6. März 
verschwunden. 

Aehnliche Besultate geben auch die weiteren derartigen Ver¬ 
suche.^ Auch in der Milch selbst lässt sich sehr deutlich das Jod 


nachweisen. Hierzu wurden jeweils 50 Kubikcentimeter Milch einge 
dampft, verascht. Der Bückstand, in heissem Wasser gelöst, gab eine 
sehr intensive Beaction. Es ergibt sich aus den Versuchen, dass die 
Ausscheidung des Jodkalium aus dem kindlichen Organismus später 
beendet ist als aus dem der Mutter, bis zu 72 Stunden anhält, bei 
der Mutter 44 Stunden, Ergebnisse, die mit Stumpfs Experimenten 
hei der Ziege übereinstimmen. Es hat den Anschein, als ob die Aus¬ 
scheidung durch den kindlichen Organismus hier längere Zeit in 
Anspruch nimmt als beim Natron salicylicum, weil die Ausscheidung 
des Jodkalium in der Milch eine intensivere ist. 24 Stunden nach 
Darreichung des Mittels enthält die Milch noch stark Jodkalium. 

Am wichtigsten war natürlich das Studium des Einflusses 
narkotischer Mittel auf die Säuglinge stillender Mütter, da dieser 
Punkt einerseits den Anstoss zu den vorliegenden Untersuchungen 
gegeben hatte, andererseits die Anwendung gerade bei NachweheD, 
fieberhaften Erkrankungen u. s. w. am häufigsten praktische Be¬ 
deutung erhält. 

Was zunächst das Opium betrifft, so zieht sich durch die 
ganze einschlägige Literatur eine amerikanische Angabe von Torn- 
hill hin, wonach ein Kind, dessen Amme 20 Tropfen Opiumtinctur 
erhalten hatte, 43 Stunden lang geschlafen haben soll. Gewiss hat 
jeder Praktiker schon gegentheilige Erfahrungen gemacht, allein es 
war doch auch nöthig, mehrere klinische Versuche in dieser Bezie¬ 
hung auszuführen. Bei diesen und den folgenden Versuchen wurden 
jeweils die Kinder der betreffenden Mutter zwei bis drei Tage zuvor 
genau beobachtet und die Häufigkeit und Frequenz des Trinkens 
notirt; die Mütter durften die Kinder nicht zum Trinken aufwecken. 

In einer Beihe von Fällen erhielt nun die stillende Mutter je 
25 Tropfen Tinetura opii simpl.; die Säuglinge zeigten in keinem 
dieser Fälle ein vermehrtes Schlafbedürfniss, meldeten sich von selbst 
wieder nach zwei bis drei Stunden zum Trinken, auch wurde nie 
darnach eine besondere Obstipation des Säuglings beobachtet. Mit 
geringeren Opiumdosen wurden Versuche überhaupt nicht begonnen, 
da diese ja ohnehin häufig in der Praxis verwendet werden. 

Morphium wurde stets subcutan gegeben, und zwar Solutio 
morph. hydrochlor. (1 : 30), und zwar in Dosen von 0*008, 0*01, 
0*015 und 0 02. 

Plappert, VIpara, erhält 25. Jänner Morgens 9 Uhr 
0*01 Morphium subcutan. Kind trinkt 11 Uhr, 2, 4% Uhr und 
weiter wie gewöhnlich. Dieselbe erhält 26. Jänner, Mittags 12 Uhr, 
0*015 Morphium subcutan. Kind trinkt 1 Uhr, 4 Uhr, 7 Uhr, schläft 
nicht mehr' als sonst und wacht von selbst zum Trinken auf. 

Müller, 15. Februar 11% Vormittags 002 Morphium 
subcutan; Kind trinkt 1 Uhr, wacht dann erst wieder um 6% Uhr 
Nachmittags auf, von da ab verlangt es wieder zwei- bis dreistünd¬ 
lich sein Trinken. 

Dank wart, 17. März, erhält 11 Uhr Vormittags 
0*02 Morphium subcutan, Kind trinkt 1 Uhr, 4 Uhr, 7V 3 Uhr, 
ebenso 18. März in den gewöhnlichen Intervallen. Dieselbe erhält 
19. März wieder 0*02 Morphium ohne irgendwelche Einwirkung auf 
das Kind. 

Weitere der zahlreich angestellten Versuche anzuführen, würde 
zu weit führen, die Resultate waren in allen Fällen ähnlich, manch¬ 
mal etwas längeres Schlafen des Kindes vier bis fünf Stunden, wie 
dies aber auch normaliter vorkommt. Die Mütter schliefen nie länger 
als eine bis zwei Stunden. In der grossen Mehrzahl der Fälle fand 
durchaus keine Einwirkung auf das Kind statt. 

Man darf daher getrost in der Praxis Morphiumeinspritzungen 
in den gewohnten Dosen von 0*01—0 02 geben, und braucht dar¬ 
nach mit dem Anlegen des Kindes durchaus nicht länger als sonst 
zu warten, wie dies noch vielfach geschieht. 

Chi oral wurde in Dosen von 1*5 — 30 gegeben, die Pulver 
jeweils frisch im Wasser aufgelöst; meist wurde bei den Müttern 
die Mitte zwischen zwei Mahlzeiten gewählt, der erzielte Schlaf bei 
den Müttern betrug längstens zwei Stunden, da bei dem Zusammen¬ 
liegen von mehreren Wöchnerinnen und Kindern in einem Saale zu 
häufig erweckende Einflüsse einwirkten. 

Die weiteren Chloralversuche fielen ganz im gleichen Sinne 
aus, so dass dieselben nicht weiter aufgeführt zu werden brauchen. 

Bei der Anwendung des Chlorals liess sich nun in einzelnen 
Fällen mit grosser Wahrscheinlichkeit eine, wenn auch geringe Wir¬ 
kung aufs Kind constatiren. Der stillenden Mutter haben Dosen von 
1*5 -3 0 nicht geschadet, ebensowenig 4*0 pro die in zwei Gaben 
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Auch bei den Kindern traten nie beängstigende Erscheinungen in 
der Gestalt einer länger dauernden Schlafsucht oder Störungen in 
der Verdauung, stärkerer Ikterus u. s. w. auf. Dagegen konnten 
wir uns des Eindruckes nicht erwehren, dass in den Fällen, wo das 
Kind % Stunden nach dem ersten Einnehmen angelegt wurde und 
zwei bis drei Stunden darauf wieder zum Stillen absichtlich auf¬ 
geweckt wurde, eine gewisse, wenn auch geringe Chloralwirkung 
auftrat, die in einzelnen Fällen sich in vermehrter Unruhe, in 
anderen in längerem Schlafen äusserte. Wurde aber mit der Dar¬ 
reichung des Mittels 1% bis 2 Stunden gewartet, so war selbst bei 
Dosen von 2—3 Gramm keine Einwirkung beim Kinde ersichtlich. 

Man darf also ohne Sorge diese gewohnten Dosen in der 
Praxis geben, selbst wiederholt am Tage; vorsichtshalber wird man 
bei schwachen, frühgeborenen Kindern etwas länger warten, jedenfalls 
nicht länger als zwei Stunden, ehe man dieselben anlegt. Bei reifen, 
kräftigen Kindern wird auch dies nicht nöthig sein. 


Ueber die Behandlung der Gonorrhöe mit Oleum Santali. 

Im Vereine für innere Medizin in Berlin brachte jüngst 
Dr. P o s n e r die Frage der Behandlung der Gonorrhöe mit inner¬ 
lichen Mitteln zur Sprache, indem er zugleich über die Ergebnisse 
einer Versuchsreihe referirte, die er mit dem Oleum Santali ange¬ 
stellt. Wir entnehmen seinen Ausführungen nach dem Referate der 
Deutschen Medizinal-Zeitung das Folgende: 

Das Resultat der bisherigen Mittheilungen über Behandlung 
der Gonorrhöe lässt sich kurz dahin zusammenfassen, dass die Ent¬ 
deckung des Gonococcus, so interessant sie auch theoretisch ist, uns 
praktisch doch nicht merklich gefördert hat, dass die so verlockende 
aatibacterielle Localtherapie in den angewandten Versuchen sich bis¬ 
her nicht als erfolgreich erwies, so dass wir nach wie vor darauf 
angewiesen sind, die Gonorrhöe mit den bekannten Mitteln, vor¬ 
wiegend in Form von Injectionen, zu bekämpfen. Diese sind nicht 
etwa dadurch wirksam, nass sie den Gonococcus tödten, sondern nur 
dadurch, dass sie die Entzündung der Schleimhaut zur Heilung 
bringen. P. möchte in dieser Beziehung auf eine ältere Methode 
der Therapie zurückgreifen, die in Deutschland einer unverdienten 
Vernachlässigung auheimgefallen ist, auf die Behandlung der 
Gonorrhöe mit inneren Mitteln. Dieselbe wirkt dadurch, dass 
bestimmte Stoffe in den Harn übergehen und Ausspülung der Harn- 
löhre in entgegengesetzter Richtung wie bei der localen Therapie 
vornehmen. Bei Durchsicht der Literatur tritt uns die Beobachtung 
entgegen, dass man früher bei einer ganzen Anzahl von Mitteln in 
exacter Weise eine Wirkung auf die Gonorrhöe nachweisen konnte. 
Dass man ihnen nicht länger eine erhöhte Aufmerksamkeit zuwandte, 
liegt daran, dass sie schwer zu vertragen sind und die Patienten 
molestiren. Posner hat nun, den Empfehlungen englischer und 
französischer Autoren folgend, umfassendere Versuche mit einem Mittel 
angestellt, welches sich namentlich in Frankreich einer grossen An¬ 
wendung erfreut, nämlich mit dem Oleum Santali. Er entschloss sich 
umsomehr zu diesen Versuchen, als er die Ueberzeugung gewonnen 
hat, dass die Injectionen, so günstig sie auch in gewissen Stadien 
der Gonorrhöe wirken, doch von vielen Patienten nicht vertragen 
werden und geradezu schädlich wirken können, wie überhaupt manche 
Gonorrhöe bei entsprechendem Regimen von selbst heilt und oft geradezu 
artifieiell unterhalten wird. Posner hat das Mittel bei Patienten 
angewendet, die bisher noch nicht behandelt worden waren, und kann 
aus seinen Beobachtungen mittheilen, dass das Santalöl unter allen 
Umständen besser vertragen wird als die anderen Balsamica, dass 
ferner unter allen Umständen ein günstiger Einfluss zu ver¬ 
zeichnen war. In manchen Fällen, in denen die Gonorrhöe noch nicht 
länger als vier bis fünf Wochen bestand, ist es gelungen, die Heilung 
allein mit Hilfe dieses Mittels zu Ende zu führen, bei einigen anderen 
wird in der dritten Woche noch eine Injection hinzugefügt, und zwar 
mit besonders gutem Erfolge, von Resorcin. Weit wichtiger sind die¬ 
jenigen Zustände der Gonorrhöe, in denen wir einfach gezwungen 
sind, von Injectionen abzusehen, weil Complicationen, wie Epidi- 
dymitis, Cystitis, Prostatitis hinzugetreten sind. Gerade in diesen 
Fällen möchte Posner empfehlen, unter völliger Weglassung der 
Injectionen das Oleum Santali anzuwenden. Wiederholt hat er be¬ 
obachtet, dass in Fällen von acutem Blasenkatarrh mit blutigem oder 
getrübtem Urin das Mittel in ganz kurzer Zeit die Beschwerden be¬ 
deutend verminderte und der Urin schon nach Anwendung weniger 


Dosen sich klärte. Dasselbe gilt auch für ganz veraltete Fälle von 
Cystitis und Prostatitis; immer zeigt sich ein günstiger Einfluss auf 
den Tenesmus und auf die Klärung des Urins. Was die Fälle von 
chronischer Gonorrhöe anbetrifft, so möchte Posner weniger 
Gewicht auf das Mittel legen. Es handelt sich allerdings wesentlich 
um die Reinheit des Präparates. Dasselbe kommt in sehr verschiedener 
Form im Handel vor. Die eleganteste Form der Anwendung ist eine 
französische. Es sind dies sehr feine und elegante Kapseln, die sich 
leicht einnehmen und gut vertragen werden. Die Patienten nehmen 
pro die 10 bis 12 Kapseln ä 5 Tropfen. Etwas schwerer zu 
vertragen ist ein deutsches Präparat, das ebenfalls in Kapseln gefüllt 
ist. Damit das Oel besser vertragen wird, kann man etwas Salzsäure 
dazu geben. Um den etwas widerwärtigen Geschmack und Geruch zu 
vermeiden, hat Posner das Oel mit Zusatz von einigen Tropfen 
Oleum menth. pip. gegeben, und zwar in Dosen von 20 bis 24 Tropfen 
drei- bis viermal täglich. Immerhin ist das Oleum Santali nach 
P o s n e r’s Ansicht das wirksamste aller uns zur Verfügung stehenden 
innerlichen Medicamente. 

In der Discussion über die vorstehenden Mittheilungen bemerkt 
L u b 1 i n s k y, er habe seit mehreren Jahren Gelegenheit gehabt, 
das Oleum ligni Santali anzuwenden, nachdem er es vor vier Jahren 
auf englische Empfehlung hin kennen gelernt. L u b 1 i n s k y kann 
P o s n e r’s Mittheilungen vollkommen bestätigen. Die Anwendung 
ist dieselbe wie die bei Copaivbalsam, doch besteht der Vortheil, 
dass es den Magen bei weitem nicht so sehr belästigt wie ersterer. 
Allerdings wirkt das Medicament auch weit schwächer als der 
Balsam Copaiv. Lublins ky hat täglich 10 bis 12 Kapseln 
ä 03 Oleum Santali gegeben und liess bis zu 20 Stück steigen. 
Bei Darreichung in Tropfen liess L u b 1 i n s k y neben dem Mittel 
Pfefferminzplätzchen nehmen. Namentlich bei heftigem Tenesmus 
ist das Mittel, selbst wenn die Blase ergriffen ist, sehr wirksam. 

0. R o s e n t h a 1 hat das Oleum Santal. verschieden in 
Kapseln angewendet, war aber, wenn auch ein gewisser Erfolg nicht 
zu leugnen ist, doch mit dem alten Balsam. Copaiv. viel zufriedener. 
In Bezug auf die Wirksamkeit muss man vor Allem verlangen, dass 
das Mittel eine gewisse längere Zeit mit der Schleimhaut in 
Berührung bleibt. Befindet sich die Gonorrhöe in den hinteren 
Partien der Harnröhre in der Nähe des Blasenhalses, so hat der 
Copaivbalsam einen ausserordentlich günstigen Erfolg; ist aber die 
Gonorrhöe im ersten Stadium, so ist der Erfolg ein sehr minimaler. 
Daher kann sich Rosenthal nicht P o s n e r’s Ansicht ansehliessen, 
dass man keine Injectionen machen und eine mehr exspectative Be¬ 
handlung einschlagen soll. Dass der Copaivbalsam übrigens auf den 
Gonococcus als solchen wirkt, ist durch eine neuere Arbeit von 
Oppenheimer nachgewiesen. Der Gonococcus pflanzt sich nicht mehr 
fort, wenn er in einen Urin vom Patienten gelegt wird, der inner¬ 
lich Copaivbalsam genommen hat. Wenn die Gonorrhöe auf den 
Blasenhals übergeht, so muss man von allen Injectionen absehen, 
und dann ist der Copaivbalsam das bei weitem wirksamste Mittel. 
Rosenthal möchte daher nicht zu grosse Hoffnungen auf das von 
Posner empfohlene Mittel setzen. 

Schliesslich bestätigt C a s p e r im Wesentlichen P o s n e r’s 
Beobachtungen. Er hat das Mittel vor zwei Jahren in England 
kennen gelernt und seitdem einen ausgiebigen Gebrauch davon ge¬ 
macht. Dasselbe ist besonders von eclatantem Erfolg bei Gonorrhöe 
der hinteren Partien der Harnröhre und wird weit besser vom Magen 
vertragen als der Copaivbalsam. Caspar findet indess die von 
Posner empfohlene Dosis sehr gross. Das ostindische Santal- 
holzöl ist das am meisten empfehlenswerthe. Caspar gibt dreimal 
täglich zehn Tropfen in Kapseln. 


Ueber die Wirkung des Coffeins als Diureticum. 

Da dasjenige, was wir bisher über die physiologische Wirkung 
des Coffeins (Aenderung der Pulszahl, Steigerung des Blutdruckes) 
wissen, nicht im Stande ist, die oft sehr grosse Diurese, die bei der 
Anwendung dieses Mittels beobachtet worden ist, verständlich zu 
machen, hat Dr. v. Schröder in Strassburg (Centr. f. d. med. W., 
Nr. 26, 1886) sich veranlasst gesehen, den Einfluss des Coffeins auf 
die Harnsecretion experimentell zu studiren, wobei er zu dem Resultate 
gelangt ist, dass das Coffein einen sehr energischen, unerwartet 
grossen Einfluss auf die Secretion der Niere ausübt, der mit grosser 
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Wahrscheinlichkeit auf eine directe Reizung der secernirenden Elemente 
der Niere — das Nierenepithel — zu beziehen ist. 

Der Grund, weshalb die ungemein grosse diuretische Wirkung 
des Coffeins nicht früher bei den zahlreichen Stoffwechselversuchen, 
die mit demselben ausgeführt worden sind, beobachtet wurde, liegt 
offenbar darin, dass im Coffein zwei Wirkungen vorhanden sind, eine 
das Centralnervensystem erregende, dem Strychnin vergleichbare, 
und eine auf das Nierenepithel secretionserregend einwirkende, von 
denen die zweite durch die erste bis zu einem gewissen Grade, ja 
selbst völlig verdeckt werden kann. Es bedurfte erst einer pharma¬ 
kologischen Analyse, der Eliminirung der Wirkung des erregten 
vasomotorischen Centrums (durch Lähmung des letzteren mittelst 
Chlorals), um den Einfluss des Coffeins auf die Niere scharf und klar 
hervor treten zu lassen. Dieser Einfluss ist nach Verfasser in gewissem 
Sinne etwa dem des Pilocarpins auf die Schweisssecretion vergleich¬ 
bar, wenigstens insoweit, als in beiden Fällen schon kleine Mengen 
der genannten Gifte einen mächtigen Secretionsstrom der betreffenden 
Drüsen hervorrufen. Diese Wirkung des Coffeins scheint nach Ver¬ 
fasser die Drüsennatur der Niere in prägnanterer Weise zu demon- 
striren, als dies bisher möglich war. Betreffs der Zusammensetzung 


des Coffeinharns in Bezug auf Wassergehalt und Stickstoffreichthum 
in welchem Masse ferner den anderen zu derselben pharmakologischen 
Gruppe gehörenden Substanzen die Nierenwirkung des Coffeins zu¬ 
kommt, behält sich Verfasser ausführlichere Mittheilungen vor. 


Apomorphin als Mittel gegen Epilepsie. 

Ein französischer Arzt hat Gelegenheit gehabt, zu constatiren, dass 
gegen hartnäckige epileptische Anfälle sich folgende Formel bewährt hat: 
Apomorphin, hydrochloric. 1*0. Aqu. destillat. lO'O. S. Subcutane Injection. 
Um Erbrechen herbeiznführen, ist es nöthig, eine halbe bis drei Viertel 
einer Pravazspritze zu injiciren. Will man das Mittel als Expectorans an¬ 
wenden, folgende Formel: Apomorphin, hydrocülorici 1—3 Grm., Acid. 
hydrochloric. gtts. V, Aqu. destillat. 120 Grm., Syrup. simplic. 30 Grm. 
D. S. Zweistündlich einen Esslöffel. 


Bei Carcinoma ventricnli empfiehlt Prof. Germain Sde zur Lin¬ 
derung der Schmerzen als besonders wirksam: R. Tct. Conii, Tct. Hyos- 
cyami aa. 7'5, Tct. gentian. 3*75, 01. anisi 7*5. M. D. S. 10—30 Tr. nach 
jeder Mahlzeit. (La Riforma Medica. — The med. Rec., Nr. 17, 1886.) 


Feuilleton. 


Oie hygienische Ausstellung in Paris. 

in. *) 

(Schluss.) 

Eine der wichtigsten, ja man kann sagen, die wichtigste 
Hilfswissenschaft der Hygiene ist die Statistik. Ans dem reichen 
Borne ihrer Erfahrungen schöpft die Hygiene zahllose An¬ 
regungen, ja, sie kann nur dann als eine wissenschaftliche be¬ 
zeichnet werden, wenn sie Hand in Hand mit derselben einher¬ 
geht, wenn sie untrennbar mit ihr verbunden ist. Sie bietet uns 
den Ariadnefaden, um in dem Labyrinthe scheinbar regelloser, 
ohne Zusammenhang stehender Erscheinungen den Weg zu den 
„ewigen, unabänderlichen, ehernen Gesetzen“ der Natur, denen 
sowohl die geformte als die ungeformte Materie in gleicher 
Weise unterworfen ist, zu finden, durch sie lernen wir die 
wechselseitigen Beziehungen oft ganz fernliegender Einflüsse 
kennen, sie belehrt uns häufig über den eausalen und genetischen 
Nexus vieler auf den ersten Blick paradoxer Phänomene. Während 
sie der Hygiene stets neue Bahnen für deren Wirksamkeit er¬ 
öffnet, ist sie gleichzeitig auch der Prüfstein für die Vortreff¬ 
lichkeit, für das Bewähren hygienischer Einrichtungen, sie ist 
die hehre Göttin, die am mächtigsten ein greift in den Kampf 
des menschlichen Verstandes gegen menschliche Dummheit und 
Indolenz, um dadurch jener Wissenschaft die Bahn zu ebnen, 
die, wie schon ihr Name sagt, nur dazu dient, um den Menschen 
gesund zu erhalten, die vielen Klippen, zwischen denen das 
schwankende Schiff des menschlichen Daseins, von Stürmen ge¬ 
peitscht, in steter Gefahr, an denselben zu zerschellen, dahin¬ 
fährt, zu beseitigen und dadurch am meisten jenem Endzwecke 
zusteuert, den die ideologische Philosophie eines Plato als den 
Endzweck jeder Wissenschaft überhaupt bezeichnet, nämlich den 
Menschen glückselig zu machen. Es ist also nur selbstverständ¬ 
lich, dass auf der Pariser hygienischen Ausstellung, welche, wie 
ich schon erwähnt, den Anspruch auf Vollständigkeit erhebt, 
auch die Statistik ihre entsprechende Vertretung findet. Dieselbe 
ist, wie ich gleich hinzufügen kann, nicht minder interessant 
und lehrreich als die der rein hygienischen Objecte. Und da 
möchte ich in erster Linie der Arbeiten des Dr. Jacques 
Bertillon, Chef des statistischen Bureaus der Stadt Paris, 
gedenken, unter denen wieder die Untersuchungen über den 
Typhus in Paris (vom Jahre 1865—1883) und über die Cholera 


*) Siehe Wiener mediz. Blätter Nr. 23, 25, 1886. 


im Jahre 1884 die hervorragendste Stelle einnehmen. Auf riesigen 
Tafeln, auf denen der Plan der Stadt Paris gezeichnet ist, sind 
die einzelnen Arrondissements durch grosse Buchstaben kenntlich. 
Die Intensität der Sterblichkeit ist durch eine nach dem Masse 
derselben gesteigerte Schraffirung kenntlich, so dass dort, wo 
die Sterblichkeit eine geringe, dieselbe sieb fast dem Weissen 
nähert, dort dagegen, wo dieselbe eine exorbitante, fast ganz 
schwarz dargestellt ist. Zugleich ist die Sterblichkeit der ver¬ 
schiedenen Altersclassen in ganz exquisiterWeise veranschaulicht, 
ebenso die der verschiedenen Geschlechter, der Stände u. s. w. 
Indem Dr. Bertillon seine Untersuchungen auch auf Scharlach, 
Blattern, Masern, Diphtheritis, kurz auf alle Infectionskrankheiten 
ausgedehnt hat, indem er ferner die allgemeine Krankheits¬ 
bewegung der einzelnen Arrondissements, die Anzahl der jähr¬ 
lichen Sterbefälle, der Geburten, der Ehen u. s. w. zur An¬ 
schauung brachte, so entrollt sich dem Beobachter ein ebenso 
vollständiges als lehrreiches Bild des Gesundheitszustandes und 
der Populationsbewegung der Riesenstadt. Auf den der Cholera 
gewidmeten Tafeln sieht man in allen von ihr heimgesuchten 
Strassen die einzelnen Häuser, in welchen Erkrankungen vor¬ 
gekommen, bezeichnet, die Zahl der Todesfälle in denselben ist 
angegeben, so dass man ganz genau den Ursprung und die 
Verbreitung der Seuche verfolgen, ihren Verlauf, ihr Wieder¬ 
aufflackern und ihr endgiltiges Erlöschen beobachten kann. 
Aehnliche bildliche Darstellungen der Sterblichkeitsbewegung 
haben fast sämmtliehe grosse Städte Frankreichs, wie Nancy, 
Havre, Lille, Reims und andere, ebenso die Departements, ferner 
von ausländischen Städten Brüssel und Antwerpen ausgestellt. 
Ausser den Arbeiten B e r t i 11 o n’s finden wir die statistischen 
Studien über die Pariser Population von Emile Cheysson, 
ing&uieur en chef des ponts et chaussees, die von J. Martin 
und L. Masson zur Hebung der Gesundheit der Wohnungen, 
die statistischen Erhebungen Jourda n’s über ungesunde 
Wohnungen. 

Die Städte Brüssel, Havre, Nancy und Oloron zeigen uns 
eine vollkommene Uebersicht der statistischen Untersuchungen 
über die Epidemien und die Prophylaxe der übertragbaren 
Krankheiten, die verschiedenen Pläne der Organisation des 
hygienischen Bureaus mit den im Gebrauche stehenden 
Apparaten. 

Und nun wollen wir noch Einiges über die Spitals- und 
Schulhygiene berichten. Wenn auch die alten Pariser Spitäler, 
was ihre Lage, ihre innere Einrichtung, Comfortabilität und 
Reinlichkeit anlangt, noch Vieles zu wünschen übrig lassen, 
so gilt dies keineswegs von den neuen, die wenn auch nicht 
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mit verschwenderischer Pracht, jedoch nach allen Anforderungen 
der Neuzeit zweckentsprechend und ausserordentlich praktisch 
eingerichtet sind. Man ersieht dies aus den vielen Plänen, die 
fast sämmtliche Spitäler von Paris und die grösseren der 
Provinzstädte ausgestellt haben: so die Pläne des Hotel - Dieu, 
der Maternit6, des Hospital Saint Louis, der neuen Spitäler in 
Havre, des Spitals von Saint Denis, Pläne verschiedener muster¬ 
hafter Sanatorien, ferner die der zu errichtenden Civil- und 
Militärspitäler, von denen besonders letztere mit wahrhaft liebe¬ 
voller Sorgfalt ausgestattet wurden. 

Nicht minder Günstiges lässt sich über die Schulhygiene 
mittheilen. Wenn man erwägt, dass fast sämmtliche Staats¬ 
und die meisten Privatschulen alle von der Hygiene anempfoh¬ 
lenen Massregeln und Einrichtungen adoptirt haben, wenn man 
die verschiedenen ausgestellten Pläne der Lycöe Lakane, der 
Ecole alsacienne, der 6coles de Bondy, d’Essones, der Socidtd 
des ateliers de Neuilly, der Soci6te philanthropique, der Societd 
protectrice de l’enfance u. s, w. betrachtet, so muss man zu¬ 
gestehen, dass hier Alles gethan wird, um nicht nur den Geist, 
sondern auch den Körper des Kindes zu bilden und vor jenen 
verderblichen Gefahren zu bewahren, als deren Brutherde in 
den meisten Ländern die Schulen betrachtet werden müssen. 
Als die Glanzpunkte der Ausstellung aber möchte ich die 
Laboratorien der Herren Pasteur, Albert L 6 v y, Dr. P. M i g u e 1 
und Dr. G a u t i e r ansehen. Wir finden in ihnen in geschmack¬ 
voller und doch praktischer Anordnung, wie man überhaupt in 
Frankreich die innige Verquickung des Künstlerischen mit dem 
Praktischen auf Schritt und Tritt so wohlthätig empfindet, 
alle complicirten Apparate, mit denen die heutigen Wissen¬ 
schaften der Chemie, Physiologie, Physik, Meteorologie, experi¬ 
mentellen Pathologie, Bacteriologie arbeiten, in geradezu klassischer 
Vollendung, wahre Meisterstücke menschlichen Erfindungs¬ 
geistes, Zeugniss abgebend von der Geistesgrösse der erwähnten 
Gelehrten. So bieten die Laboratorien G a u t i e r’s und 
M i g u e Ps die Apparate zur Aufnahme und zur Conservirung der 
sterilisirten Präparate zur Bereitung der Bouillons für Cul- 
turen, solche zur Züchtung der Sporen und Bacterien, das 
Laboratorium L 6 v y’s zeigt uns die Apparate und Methoden 
für die chemischen Analysen der Luft und des Wassers in 
seltener Vollendung, während wir im Laboratorium Pasteur’s 
so recht das Wirken und Walten dieses merkwürdig rastlosen 
und trotz seiner unsterblichen Verdienste, trotz der beispiel¬ 
losen Popularität und einer geradezu vergötternden Verehrung, 
die ihm ein grosses Volk entgegenbringt, bescheidensten und 
anspruchlosesten Franzosen verfolgen können. Wir finden darin I 
eine vollkommene Uebersicht der gewaltigen Fortschritte, die 
die Bacteriologie diesem Manne verdankt, die Apparate und 
Methoden zum Studium der Mikroorganismen und der übertrag¬ 
baren Krankheiten, wie der Hühnercholera, des Milzbrandes, 
des Rothlaufes der Schweine, der Wuth, die verschiedenen im 
Gebrauch stehenden Culturen, Nährgelatinen, ihre Bereitung 
und Verwendung, Filtrirapparate, Käfige für wuthkranke Hunde, 
Apparate zur Bereitung des Wuthgiftes, Mikroskope, kurz alle 
Werkzeuge, mit denen der Geist dieses genialen Mannes seine 
epochalen Entdeckungen zu Tage fördert. 

Und bei diesem Glanzpunkte angelangt, will ich meinen 
Bericht über die Pariser hygienische Ausstellung beschliessen. 
Ich habe, wenn auch in flüchtiger Weise, versucht, dem 
geehrten Leser ein Bild der gegenwärtigen französischen 
Hygiene und ihrer glänzenden Manifestation, der Ausstellung 
zu liefern, und hoffe in ihm denselben Eindruck hinterlassen zu 
haben, welchen ich beim Bundgange der Bäume derselben ge¬ 
wonnen habe, nämlich, dass wir es hier mit einem Volke zu 
thun haben, welches nicht nur den Sinn für alles Schöne und 
Edle, sondern auch für das Praktische und Nützliche besitzt, 
dass wir überall das Walten einer für das Volkswohl besorgten, 
unermüdlich thätigen und fortschrittlichen Verwaltung empfinden, 
die dem Grundsätze huldigt: In corpore sano mens sana. 

Dr. Ludwig Frey. 
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Notizen. 

Wien. 7. Juli 1886. 

— Die Choleranachrichten aus Triest fangen an beun¬ 
ruhigend zu werden. Die Erkrankungen und Todesfälle haben 
sich in den letzten Tagen gemehrt, und die Vehemenz der Er¬ 
scheinungen, unter welchen einzelne Fälle verliefen, lassen 
über den perniciösen Charakter der Krankheit keinen Zweifel. 
Auch aus Fiume wurden sechs neue Fälle gemeldet. Die Aus¬ 
wanderung aus Fiume in Folge der Furcht vor der Cholera 
nimmt bereits solche Dimensionen an, dass alle an der Bahn¬ 
strecke Fiume-Carlstadt gelegenen Orte überfüllt sind und 
keine Flüchtlinge mehr aufnehmen können. Vom Ministerium 
des Innern wurde eine dreitägige ärztliche Ueberwachung der 
aus Triest ankommenden Beisenden angeordnet, gleiche Mass¬ 
regeln wurden von Seite der ungarischen Regierung verfügt. 
Hoffentlich wird es den Massnahmen der Behörden und der 
Opferwilligkeit der Aerzte, an welche jetzt, wie gewöhnlich in 
der Stunde der Gefahr, in dringlicher Weise appellirt wird, 
gelingen, die Seuche, welche noch immer einen sporadischen 
Charakter hat, zu unterdrücken. 

— Im Truppenspitale zu Klosterneuburg _ befanden sich 
am 2. Juli noch 186 Typhuskranke. Bis jetzt sind in Kloster¬ 
neuburg 15 Pionniere an Typhus gestorben. Im Lagerspitale 
zu Bruck befinden sich drei Typhuskranke, die bald nach An¬ 
kunft der Truppe erkrankten. Seit jener Zeit aber kamen dort 
keine weiteren Erkrankungen an Typhus mehr vor. 

— Wie die amtliche „Wiener Zeitung“ meldet, wurde 
dem ausserordentlichen Universitätsprofessor Dr. Albert Bitter 
Mosetig v. Moorhof das Comthurkreuz des Franz Josef- 
Ordens verliehen. 

— Ueber die Verurtheilung eines Berliner Arztes wegen eines 
Kunstfehlers bringt die letzte Nummer der Berliner klin. Wochen¬ 
schrift den folgenden Bericht: „Am letzten Dienstag kam der Fall 
eines hiesigen jüngeren Collegen vor der zweiten Strafkammer des 
Landgerichtes I Berlin zur Verhandlung, der beschuldigt war, bei 
Gelegenheit einer Uterusausschabung den Uterus, ohne es zu merken, 
dreimal perforirt und durch nachträgliche Einspritzung von Liquor 
ferri den Tod der Frau (welche circa drei Wochen vorher im fünften 
Monat abortirt hatte) verschuldet zu haben. Es waren sowohl von 
dem Medizinal-Collegium der Provinz Brandenburg, als von der wissen¬ 
schaftlichen Deputation Gutachten abgegeben, von denen besonders das 
erstere recht ungünstig für den Angeklagten lautete. Im gerichtlichen 
Termin fungirten als Sachverständige, respective ärztliche Zeugen die 
Herren Geheimrath G u s s er o w, Docent Dr. L ö b 1 e i n, DDr. B e n e k e, 
P. Buge, Prof. Dr. Ewald und Dr. Saling er. Der Angeklagte 
hatte, wie er durch Zeugen bewies und ihm auch vom Gerichtshof 
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ausdrücklich geglaubt wurde, die Operation früher schon zehnmal mit 
stets gutem Erfolge gemacht. Die anwesenden Sachverständigen be- 
urtheilten übereinstimmend das Verfahren des Angeklagten als ein 
sachgemässes und den Regeln der heutigen Gynäkologie entsprechendes 
und führten, theils aus eigener, theils aus fremder Erfahrung, Fälle 
au, in denen eine Perforation mit der Sonde oder der Curette selbst 
von sehr geschickten und geübten Specialisten gemacht, aber aller¬ 
dings mit Ausnahme eines zweifelhaften Falles stets gemerkt worden 
war. Die Sachverständigen mussten aber der Natur der Sache nach, 
weil ihnen nämlich ein solcher Fall noch nicht vorgekommen war, die 
ihnen vom Richter vorgelegte Frage, ob sie glaubten, dass es ihnen 
im entsprechenden Falle auch begegnen würde, dreimal, ohne es zu 
merken, zu perforiren, verneinen, trotzdem der eine Sachverständige 
hervorhob, dass das fragliche Unglück so gut wie einmal auch dreimal 
passiren könne, wenn die Verhältnisse so lägen, dass dem betreffenden 
Operateur aus dem erstmaligen Verkennen der Operation ein Vorwurf 
nicht gemacht werden könne. Dass letzteres möglich sei, beweise ein 
Fall aus der auf der ehemals Martin’schen Klinik gesammelten 
reichen Erfahrung des Sachverständigen, indem es ihm, wie gesagt, 
zweifelhaft geblieben sei, ob eine Perforation stattgefunden hätte oder 
nicht. Der Gerichtshof begründete sein gemäss dem Antrag des Staats¬ 
anwaltes auf zwei Monat Gefängniss lautendes Urtheil (der Vertheidiger 
hatte auf Freisprechung plaidirt), indem er alle anderen, dem Ange¬ 
klagten zur Last gelegten Momente als nicht stichhaltig ansah, mit 
der Thatsache der dreimaligen Perforation und nahm als Todesursache 
die Einspritzung des Liquor ferri, welcher durch die Perforationen in 
die Bauchhöhle gelangt sei und dort eine todtliche Peritonitis hervor¬ 
gerufen habe, an — übrigens im Widerspruch mit den Ausführungen 
eines der Sachverständigen, welcher in dem Seetionspvotokoll einen 
evidenten Beweis dafür nicht zu erkennen vermochte. Entweder habe, 
so führte der Richter aus, der Angeklagte die nöthige Geschicklich¬ 
keit nicht gehabt, dann sei er leichtfertig an die Ausführung der 
Operation herangegangen, oder er habe trotz der erworbenen Geschick¬ 
lichkeit die Verletzung des Uterus nicht bemerkt und die den Tod 
herbeiführende Einspritzung gemacht, dann sei die Fahrlässigkeit umso 
grösser. Der Richter bedauerte, dass dies Strafmass einen Mann treffen 
müsse, der seine Examina mit den besten Prädicaten absolvirt und 
dem allerseits das Zeugniss eines fleissigen, wissenschaftlich streb¬ 
samen Mediziners und tüchtigen Menschen gegeben werde. 

— Zu Vertretern der Privatdocenten im Wiener medizinischen 
Professoren-Collegium für das Schuljahr 1886/87 wurden die Docenten 
Dr. B e r g m e i s t e r und Dr. Lorenz gewählt. 

— Aus Prag wird gemeldet: Anlässlich der Berufung des Hof- 
rathes Prof. Dr. B r e i s k y an die Wiener Universität und des 
gleichzeitig erfolgten Ablebens des Directors des Franz Josef-Kinder¬ 
spitals und Professors der Kinderheilkunde, Dr. Josef Ka u lic h, 
hielt das Professoren-Collegium der deutschen medizinischen Facultät 
eine ausserordentliche Sitzung ab, um für eine möglichst rasche Be¬ 
setzung der vacanten Lehrkanzeln die üblichen Vorschläge an das 
Unterrichtsministerium zu erstatten. Das Professoren-Collegium wählte 
zu diesem Zwecke zwei Comites, welche die für die Lehrkanzeln ge¬ 
eigneten Candidaten dem Collegium vorschlagen sollen. In das Comitö 
für die Besetzung der Lehrkanzel für Geburtshilfe und Gynäkologie 
wurden gewählt: Hofrath Prof. Breisky, Prof. Gussenbauer 
und Prof. Pribram; in das Comite für Besetzung der Professur 
für Kinderheilkunde wurden gewählt: Prof. Breisky, Prof. Chiari, 
Prof. Hering und Prof. Kahler. — Zum Rector der deutschen 
Universität für das nächste Studienjahr wurde im ersten Wahlgange 
einstimmig der Professor der Chirurgie, Dr. Carl Gussenbauer, 
gewählt. 

— Dr. E. K r ä p e 1 i n, Oberarzt der Abtheilung für Geistes¬ 
und Nervenkranke am Stadtkrankenhause zu Dresden, ein Schüler 
v. G u d d e n’s und früher Privatdocent an der Universität München, 
hat einen Ruf als Professor der Psychiatrie und Director der 
psychiatrischen Klinik in Dorpat erhalten und angenommen, 

— In Durchführung eines Erlasses der n.-ö. Statthalterei, be¬ 
treffend die Vorkehrungen im Hinblicke auf das mög¬ 
liche Auftreten der Cholera in Wien, wurden von Seite des 
Magistrats den Wiener Aerzten folgende behördliche Anordnungen 
zur Kenntniss und Darnachachtung bekannt gegeben. 

1. Jeder Cholera verdächtige Erkrankungsfall ist mit der grössten 
Beschleunigung, und zwar binnen längstens 24 Stunden der Behörde an¬ 


zuzeigen. 2. Diese Anzeige hat im I. Gemeindebezirke beim Stadtphysicate, 
in den übrigen Bezirken der Stadt in den betreffenden Gemeinde-Bezirks¬ 
kanzleien zu geschehen, und geniesst die schriftliche Anzeige die portofreie 
Behandlung. Zur Erstattung solcher Anzeigen sind gedruckte Blanquette 
vorhanden, und können diese im Stadtphysicate, in den Gemeinde-Kanzlei¬ 
localen, bei den k. k. Polizei-Bezirks-Commissariaten, in den Apotheken, 
in den Wachstuben der k. k. Sicherheitswache und bei den angestellten 
Amtsärzten, dann in der Kanzlei des medizinischen Doctoren-Collegiums 
in Empfang genommen werden. Die Herren Aerzte werden ersucht, die 
auf den Krankheitsfall Bezug habenden Rubriken des Anzeigeblattes genau 
auszufüllen und jedesmal den Ort der Erkrankung, sowie alle über die 
Provenienz der Krankheit etwa erhobenen Daten anzuführen. 3. Bei der 
Behandlung Cholerakranker ist auf die möglichste räumliche Isolirung 
derselben hinzuwirken und während der ärztlichen Behandlung zu veran¬ 
lassen, dass, soweit dies nur immer möglich ist, alle Entleerungen, und 
zwar noch vor der Beseitigung derselben von den mit der Pflege des 
Kranken betrauten Personen mit einer öpercentigen Carbolsäurelösung 
unter den von den Aerzten anzugebenden Cautelen ausreichend desinficirt 
und die verunreinigte Leib- und Bettwäsche in einem die erwähnte Carbol¬ 
säurelösung enthaltenden Gefässe durch mindestens sechs Stunden behufs 
Erzielung einer wirksamen Desinfection belassen werden. Endlich ist der 
verunreinigte Fussboden des Krankenzimmers mit der nämlichen Carbol¬ 
säurelösung sofort desinficiren zu lassen, wobei bekanntgegeben wird, dass 
der betreffende Desinfectionsstoff für Unbemittelte von der Gemeinde un¬ 
entgeltlich abgegeben und überdies die amtliche Desinfection an sämmt- 
lichen hiefür bestimmten Objecten von den bestellten Organen der Ge¬ 
meinde in Ausführung gebracht werden wird. 4. Zur Abtransportirung 
eines Cholerakranken in ein Spital sind im Wege der k. k. Polizei-Com- 
missariate die hiezu bestimmten Transportmittel zu requiriren, und ist die 
Benützung der Wagen des öffentlichenPersonenfUhrwerkes 
untersagt. Im Interesse des allgemeinen Gesundheitswohles werden die 
Aerzte dringend ersucht, diesen Anordnungen gewissenhaft nachzukommen 
und die Angehörigen erkrankter Personen, wenn erforderlich, entsprechend 
zu belehren. 

— Gestorben sind in Krems der k. k. Bezirksarzt Dr, Anton 
Grabacher im 75. Lebensjahre, in Brüx der praktische Arzt Dr. 
M. Glaser und in Berlin der Redaeteur der „Deutschen militär¬ 
ärztlichen Zeitschrift“, Stabsarzt Dr. Max Bruberger* 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. P. T—nyi Gemeindearzt in T—zsa. 6 fl. bis Ende De- 
cember 1886. Nummer 24 haben wir per Kreuzband an Ihre Adresse 
abgesendet. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Verliehen: 

dem Oberwundarzt: 

Josef Hackenberg des Ubl.-Reg. Nr. 5, anlässlich der Uehernahme in 
den Ruhestand in Anerkennung seiner langen, pflichttreuen und er- 
spriesslichen Dienstleistung das goldene Verdienstkreuz. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der Einjährig-Freiwillige, Assistenzarzt, Doctor der gesammten Heil- 

kuD de: 

Siegmund Taussig des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, beim Garn.-Spit. 
Nr. 12 in Josefstadt; 

der Assistenzarzt in der Reserve, Doctor der gesammten Heilkunde, 
Berthold Sax des F.-J.-B at. Nr. 8, beim Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest. 

Uebersetzt: 

der Regimentsarzt 1. Classe; 

Dr. Adam Gra dl, vom Drag.-Reg. Nr. 1, zum Tiroler J.-Reg.; 
der Regimentsarzt 2. Classe: 

„ Wladimir Cervinka, vom Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn. zum Inf- 
Reg. Nr. 96; 
die Oberärzte: 

Dr. Koloman Stöger, vom Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, zum Uhl- 
Reg. Nr. 5; 

„ Josef Wild, vom Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, zum Drag.-Reg. 
Nr. 1; 

„ Johann Villat, vom Ga-n.-Spit. Nr. 7 in Graz, zum Inf.-Reg. Nr. 61; 
„ Moriz Hacker, vom Garn.-Spit, Nr. 16 in Budapest, zum Drag.-Reg. 
Nr. 11; 

„ Adolf Eck mann, vom Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, zum Inf.-Reg. 


Ernannt: 

zu Oberärzten in der Reserve: 

die Reservo-Assistenzarzt-Stellvertreter, Doctoren der gesammten 
Heilkunde: 

Nikolaus Möller des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, beim Inf.-Reg. Nr. 7 
(Aufenthaltsort: Steinamanger); 

Albert Pa mm er des Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort: Wien); 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



851 


1886. „Wiener Medizinische Blätter** Nr. 27. 


852 


die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: 

Julius Polläk des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, beim Garn.-Spit. Nr 23 
in Agfam (Aufenthaltsort: Budapest); 

Conrad Köhler des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, beim Inf.-Reg. 
Nr. 42 (Aufenthaltsort: Prag); 

Anton Teschler des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, beim Inf.-Reg. Nr.45 
(Aufenthaltsort: Budapest); 

Franz Postulka des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, beim Inf.-Reg. Nr. 93 
(Aufenthaltsort: Prag); 

Emil Pilz des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Int.-Reg. Nr. 100 (Auf¬ 
enthaltsort: Wien); 

Heinrich Fischer des Garn.-Spit, Nr. 17 in Budapest, beim Garn.-Spit. 
Nr. 23 in Agram (Aufenthaltsort: Duna-Pataj); 

Martin Czoniczer des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Inf.-Reg. Nr. 63 
(Aufenthaltsort: Budapest); 

Alexius Foldvary de Bernäthfalva des Garn.-Spit. Nr. 16 in Buda¬ 
pest, beim Corps-Art.-Reg. Nr. 12 (Aufenthaltsort: Budapest); 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Für die Bezirksarztesstelle im Gerichtsbezirke Zwickau mit dem 
Sitze in Grossmergthal wird die Concursfrist bis 15. Juli 1. J. mit dem 
Bedeuten erstreckt, dass der fixe Jahresbezug aus dem Bezirksfonds auf 
fl. 500 erhöht wurde, wofür der anzustellende Arzt die Todtenbesehau und 
ArmeEbehandlung in den diesem Arztesrayon zugewiesenen Gemeinden 
unentgeltlich zu besorgen hat. Hingegen ist derselbe zur Führung einer 
Hausapotheke berechtigt. Bewerber deutscher Nationalität wollen ihre mit 
Zeugnissen belegten Gesuche einreichen beim 

Bezirksausschuss Zwickau. 

Die Arztesstelle der Gemeinde Luggau in Kärnten ist mit 
1. October 1886 mit einer jährlichen Dotation von fl. 500 zu besetzen, mit 
der Bedingung zur Haltung einer Hausapotheke. Gesuche bis 30. Juli 1886 
bei der Gemeindevorstehung Luggau. 

Der B ürgermeister: Stefan Unterguggenberg. 


Hausassistenten-Sielle 

im Sanatoiium, Wien, IX., Mariannengasse 20. Persönliche Vor¬ 
stellung beim Director. 

Dr. Anton Loew. 

Ein Arzt 

wünscht eine Assistenten-Stellung ohne Gehalt an einer grösseren 
Privat-Anstalt für Augenheilkunde. Ref. sub P. P. C. an die Expedition 
dieser Zeitung. 

Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart . 

Soeben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Arbeiten aus dem pathologischen Institut 

zu München. 

Herausgegeben von Prof. Dr. 0. Bollinger. 

Mit Holzschnitten, 8 lithograph. Tafeln und 1 Tafel in Lichtdruck, 
gr. 8. geh. Preis M. 16. 

Die Gefahren der Entfettungscuren. 

Von Dr. G. Rosenfeld 

in Stuttgart. 

8. geh. Preis M. 1. 

Kwizda’s Gichtfnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Grich.t. Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant ln Korneubarg. 

Coiini’s 

FLEISCH-EXTRACT 

Jur echt, wenn j ederTopf 

den Namenszug Q* c< trägt. 




Soeben erschienen: 


v. ZIEMSSEN’S HANDBUCH 

der 

Speciellen Pathologie und Therapie. 

Di Ute völlig umgearbeitete Auflage, 

II. BAND. 2. THEIL. 

Cholera indica und Cholera nostras 

von 

Prof. Dr. M. J. Rossbach in Jena, 
gr. 8. 1886. = 5 M. 


fKaltwasser, Inhalation, Molken- nnd 
Tranben-Cnranstaltmithydroelektrisohen 
Bädern nnd Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik nnd Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
Ton Temesvär in 4 Vb> von Baziäs in B 1 /» Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 15. Mai. 

Beginn der Traabencur Anfangs September. 
Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
1 Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind- 
t> esi t zt ©iae reine balsamische Luft, mildes, 
IlmlllMIlml heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen 
IVlUl 1111LIUIU Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet,^ 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem 
Wohnungsmangel ist durch einen zweiten Neubau 
und Zimmer gesteuert. Post und Telegraph im 
Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

IDr- HcffenreioH. 


Eisenfreier alkalischer Iditiiion-Sanerbriinn 

alvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Nl0P0 u. der BI&S0) Hamsaurör DiathOSO, 
bei catrrrh. Affoctionen der Rospirations- u. Verdauungsorgana. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quetten-Dlreotlon, EperlM CUnjärn.) 


W0F Verlässliche, täglich frische “ISS 

humanisirte Lymphe 

aus T«*sr*wgli©lier Quelle* 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. neust 20 kr. jrorto, oder 
per Postnaehnahme. 

Die AäSStotstrattss 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, L, Tuchl&ufcea Nr. 7. 
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Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oberösterreich. 

Elektrisch© und Diätonren, Massage, OertePsche Entfettungscnr. — 
Prospecte gratis beim Besitzer und ärztlichen Leiter 

Dr. Ott« Fleisehanderl, Wien, L, Plankengasse 7. 


Rudolf Thiimc^l 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
ßtructionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale: 1., 
Angustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 



B. Strassnicky’s 



analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratschmer. 


Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Tb. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen ..Kräftigung und Erholung bei Beeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blntharmnth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustelluug zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flasehen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, JVussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und 
Auslandes und bei 

S. Ungar, Mineralwasser-Niederlage, 

L, Jasomirgottstrasse Nr. 2. 


« 



PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Gä-ena.TÖ.tliS- und. 3Srer-ve aa.~k-ra.-n 

in 

Oterffilin, Hirmasse Nr. 11 


Heilanstalt Josefsbad, 

Wien, III., Sophienbrückengasse 12, 

Elektrische Bäder : Nach zahlreichen, mm schon vorliegenden 
Fällen bewährt sich die allgemeine Elektrisation in lauwarmen Bädern- 
* nach Prof. Eulenburg gegen allgemeine Nervenschwäche, Schlaflosig- 
§ keit, nervöse Dispepsie, acute und chronische Rheumatismen, 
$ Ischias u. s. w. — Massage : gegen Neuralgien, Obstipationen, zur 
“ Aufsaugung von Gelenks-Exsudaten. — Wassercuren : gegen 
chronischen Magen- u. Darmkatarrh, Hämorrhoiden, Leberanschoppun¬ 
gen, retardirten Stoffwechsel, Neurasthenie, Menstruations-Störungen, 
para- und perimetritische Exsudate, Geschlechtsschwäche u. s. w. 
Dampfbäder: gegen die bekannten, geeigneten Krankheiten. — 

§ Näheres im Curprogramm. 

Dr. Carl Weiser, kais. Rath, Josef Marek, 

^ ärztlicher Leiter. Eigentliümer. 


des 

kaiserl. Rath Dr. ALBI1V EDER 

TTvHLeri, XjSbngre G-asse 33 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
_ auf Wunsch gratis. _ 

|Q Erste k. k. coneessionirte und vom hohen 
g Ministerium suhventionirte 

Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

Wien, AlserStrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter Garantie der Haftung. 


HAT 


Im 

Hause 


jederzeit, bequem, billig, 

natürliche üoolen- 


durch das 


Bäder 

Inhalationen 
(Zerstäubungen etc. 


k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

aus den k.k. Salinen, von Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. Indicationen : die der natürlichen Soolen-Curorte, 
insbesondere bei Unterleibsleiden der Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt von den P. T. Herren 
Professoren C. und G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Späth. 

Hanptdepot für Wien und NiederÖsterreicli: W. Raab, Wien, I., Lugeck und Wildpretmarkt, ferner beiH. Mattoni 
nnd in allen Apotheken und Mineralwassergesekäffcen Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. 
Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franco. 
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In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

XII-, Leonlisird.grosse 3 vl. 5, 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


IMr.ris Mi toi Utätoi 

I 

fiher den Hellwerth der ersten echten JOHANN HOFF’seho Mali- 
H8llfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zu echten 
Malzpräparaten. 

Haupt-Fabriks-GescMft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Die Ton Herrn Dr. Karl Bettelheim, Docent an der Wiener Universität, 
heraoagegebene „Medizinisch-chirurgische Rundschau“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthält in der Rubrik „Offene Correspondenz der Redaction und Administration“ fol¬ 
gende, für Lungenleidende und für Aerzte, die solche behandeln, gleiohwichtlgo 
Notiz, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werke: „Traitement ratlonel de 1 a phthlsle pulmonaire“ spricht sich der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
aas: „Das seit Jahren von JOHANN HOFF ln Berlin, dessen Hauptgeschäft für 
Oesterreich nnd Ungarn ln Wien, I. Bezirk, BrSunerstrosse Nr. 8, präparirte 
Malzextract-Gesundheitshier findet bei Aerzten wie bei Kranken die günstige 
Aafnahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel ans der Classe der 
Analeptlea bietet: Das lüalzextract dient der Ernährung, Kräftigung nnd 
Labung. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung nnd Ernährung dient, 
stärkt es auffallend; dies bewirken die schleimhaltigen Stoffe der Gerste in 
demselben. Es bewährt sich hei chronischen Affeettonen, belebt die Zn- 
sammenzlebbarkelt der Muskeln nnd führt gerade die Nahrungsstoffe in den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erhoben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte in Paris, wie Blache, Barth, Guereau de Mussy, 
Pidoux, rauvel, Einpis, Danet, Robert de Latour, Bonchnt, Pierry, T&rdie, 
bedienen sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
die Verdaaung8thätigkeit wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspeotor der Mineralquellen des Seine-Departements, führt 
mich dahin, mich durchaus der Würdigung anzuschlieBsen, welcher Laverau ln fol¬ 
genden Werten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthige Kraft 
zur Verdauung fester Speisen nioht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Doeoote und weniger aufregend als dor Wein ist.*' 

^Vanmug l&emi Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extracfcnm malti Joh. Hofüi, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextraet- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausend© Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-IIeil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste,echte.heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Ghocolade (fürBlutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge- 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
ind übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiederprlangung der Gesundheit, als die Johann Hoff’sche Malz- 
Gesundheits-Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
Uhocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


lilt’s JaHcle 

IlBF 

wutn lei 

irnl 


(jährlich 12 starke Hefte für 36 Mark) bringen Auszüge aus der 
in- und ausländischen Literatur, in welchen über alles Wissens» 
wertlie rasch nnd vollständig berichtet wird, zusammen fassende 
Berichte über interessante Tagesfragen, Besprechungen über alle 
neuen wichtigen Werke, endlich vierteljährlich eine Überaus reich¬ 
haltige Bibliographie. Die Jahrbücher dürften von allen referirenden 
Zeitschriften die. reichhaltigste und relativ billigste »ein. — Be¬ 
stellungen in allen Buchhandlungen und Postanstalten. 

Leipzig. Otto Wigand. 


MATTONI’s 

fl Ei ED königs- 

Uni Eil BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

CICCII-MOORSALZ 

tla HU-MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor lei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädem. 

KAISERQUELLSALZ 

(PURGATIFf hrystallisvrt und in Pulvern. 

G 1 ESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH ÜATTONI 

Tuch I aufs en WIEN Maitoui-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


K. k. concessionirtes 

Universal-Speisen-Pulver 

des 

Dr. Grölis in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protokollirte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung nnd Kräftigung des Körpers. —- Zn haben in den 
meisten Apotheken der osterr.-nngar. Monarchie. 

Central-Depot; Wien, Stephansplafz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, einer kleinen 84 kr. ö. W. 


SANATORIUM, IX!., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalationscuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrieitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium 
Bandagen, Tragen etc, Hebra’sehes Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen undOperationsbetten für Augenkranke etc. etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centrallieizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigenthümer und Director 

Dr. Anton Loew. 
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K, k, allgem. Krankenhaus. — Abtheilung des Prof. Dräsche. 


lieber das Thalli, 


Von Dr. N. 


WEINSTEIJJ, Secundararzt I. Classe an der genannten 
*'* 1 Ahtheilung. 

Das von Skr aup zuerst dargestellte Thallin, dessen 

hat bisher nicht jene allgemeine Verwendung errungen, welche 
nach' den ersten f Publicatiohen vorausgesetzt werden konnte. 
Der Grund hiefür liegt wohl in den unangenehmen Begleit¬ 
erscheinungen, welche zuweilen nach Einnahme von Thallin 
auftreten, wie dies aus den Arbeiten von Jaksch, Gutt- 
mann, Dujardin-Beaumetz, Alexander, Minganzini, 
Pavay etc. und erst jüngst Oberstabsarzt Dr. Mayrhofer 
zu entnehmen ist. Trotzdem habe auch ich Versuche mit dem 
genannten Medicamente angestellt, namentlich angeregt durch 
die Publication von Ehrlich und La quer t „Ueber continuir- 
liche Thaliinzuführung“ (Berliner klin. Wochenschrift 1885, 
Nr. 51). Die dieser Arbeit zu Grunde liegende Idee war, die 
Abschwächung der energischen Wirkung der einmaligen grossen 
Thallingabe 1 durch kleine, häufig und in kurzen Intervallen zu 
verabreichende Dosen zu erzielen. Ich halbe meine Versuche 
grösstentheils in gleicher Weise wie Ehrlich und La quer 
nur mit geringen Abweichungen angestellt und halte die Publi¬ 
cation meiner mit Thallin gemachten Erfahrungen umso gerecht¬ 
fertigter, 'weil meine Beobachtungen im 1 Einzelnen etwas diffe- 
riren von denen anderer Autoren, ganz besonders aber von 
denen Maragliano’s hinsichtlich der Wirkung des Thallins 
auf den Blutdruck (Zeitschrift für kliri. Medizin 1886). 
l ' Die “Aufgabe, die ich mir bei' meinen ^ersuchen stellte, 
war die Beantwortung folgender Fragen: ; " 

1. %ie wirkt das Thallin auf die Fiebertemperatur? 

2. Kommen Nebenerscheinungen vor, uncl von welcher Art? 

3. Hut das Thallin eirie Nachwirkung?. 

4. ^fe ist dessen Einfluss auf die einzelnen Krankheiten? 

5. Seine Wirkung auf den intraarteriellen Blutdruck. 

6. V£ie kann nian 1 sieb die Wirkuüg des Thallihs als 

Antipyreticum erklären % "" ; -< 

Das Thallin wurefe in folgenden Krankheiten gegeben: 
Typhus abdominalis, Pneumonia crouposa, "Erysipelas “faeiei, 
Tuberculosis 1 ; Rheuinatism. Sri. acutus, Puer.peralprocess. Die 
Posirung \pr ln einem geringen TJhejtfe der Fälle 0;25 mit 
ein- bis zweistündlicher Verabreichung, dünn grösstentheils 
stündlich oder Vis * Gramm pro dosi. 


Ich werde zuerst nur über einige der wichtigsten mit 
Thallin behandelten Fälle in Kürze referiren und die Be¬ 
sprechung der Versuchsresultate nachfolgen lassen. 

A. Typhus abdominalis. 

I. Fall. 

R. EL, 23 Jahre alt, Schlosser, aufgenommen am 17. Jän¬ 
ner 18§£>, geheilt am 14. Föbruar 1885. 13. Tag der Erkran¬ 

kung. Am 24. Tage afebril. Gesammtdauer 42 Tage. Thallini- 
safibh^aM'T^ Tage. Milztumor, Roseola, Temperaturen zwischen 
39-4 und 40*2. 

19. Jänner. — 15. Krankheitstag. 


8 U. Vorm., Temp. 39-3, 

9 „ „ „ 39 0,0-25 Thallin 

10 „ „ „ 38*5,0*25 „ 

11 „ „ 37*0,0 25 „ 

(Um 11 Uhr Vorm. % Stunde 

Schweiss.) 

12 U. Vorm., Temp. 36*5, 

-2 „ Nchm., n 87-6, 

3 „ „ 39*5, 

(3 Uhr Nachm. lViStündlicher 
Schüttelfrost.) 

20. Jänner. — 16. Krankheitstag. 


4 U. Nchm., Temp. 40 3, 

5 „ ' „ „ 39-8,0 25 Thallin 

6 „ „ 38-5,0-25 n 

7 „ Abds., „ 37-3, 

8 „ „ 36-8, 

10 n „ 37-5, 

(iO Uhr Abends f/s Stunde 
Schüttelfrost.) 

11 ü. Ahds., Temp. 39*8, 0-25 Thallin 

12 „ „ 38*3,0-25 „ 


11 U. Vorm., Temp. 39*3, 


Nchm., 


Abds., 


1 U. Früh, Temp. 37-0, 

2 „ “ „ „ 36 5, 

(Um 4 Uhr Früh ’/a Stunde 

• Schüttelfrost) 

4 U. Früh, Temp, 39 5, 

5 „ „ 40*3,0'25 Thallin 

6 „ * „ 38*5, 

8 „ Vorm., „ 38*5, 

10 „ * „ 39 0, 

21. Jänner. — 17. Krankheitstag. 

9 U. Vorm., Temp. 37*5, 0*25 Thallin 7 U. Ahds., Temp. 36*5, 


1 

5 

6 „ 
7 w 

9 , 

10 „ 


39*8 

;; 39*5, 0*25 Thallin 

„ 38’8,0*25 „ 

n 36*8’ 

* 88 * 2 , 

(Frost.) 

Temp. 38*7. 


(Schweiss.) 

11 n Nchts., Tempi 38*5, 

(% Stunden Frost.) 

12 „ Nchts., Temp. 39*9, 0*25 Thallin 


11 „ „ „ 36*5, 

2 „ Nchm., „ 38*6, 

4 „ „ „ 39*5,0 25 

5 n * „ 38*2,0*25 

6 „ „ „ 38*3, q*2’3 

22. Jänner. — 18. Krankheitstag. 

1 Uhr Früh, Temperatur $8*4 starker Schweisssecretion ausgesetzt. 

6 „' „ „ 39*0 Die Temperaturen erhalten sich con- 

(Vjstündlicher Frost.) stant zwischen 38:t5 und 39'8. Am 

Thallin wird wegen des häufig 24. Tage afebril. 'Weder abgekürzter, 
wiederkehrenden Frostes und wegen noch milderfer Verlauf. 

II. Füll. 

F. H., 19 Jahre alt, Taglöhner, aufgenommen am 22. April 
18.86, gestorben am 27. April 1886. 

Wurde vom Inquisitenspitale mit der Diagnose Ileotyphus 
transferirt mit dem Berichte, dass Patient sich im 20. Krank- 
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heitstage befinde; vor acht Tagen blutige Darmentleerungen. 
Milztumor, Diarrhöen, diffuse Bronchitis mit lohularpneumoni- 
schen Herden. 

22. April. — 20. Krankheitstag 6 U. Nachm., Temp. 38 0, Vs Thallin 
5 U. Nachm., Temp. 38 3, V 8 Thallin 9 „ Abds., „ 37*6. 

23. April. — 21. Krankheitstag. 

8 U. Vorm., Temp. 38 0, Vs Thallin 4 ü. Nchm., Temp. 38'7, 

20 „ „ „ 39-0, 6 „ „ 38-7, 

VI „ „ „ 387, 10 „ Abds., „ 38 5. 

2 „ Nchm., „ 39 v, „ 

24. April. — 22. Krankheitstag. 


8 U. Vorm., Temp. 38 5, 

9 „ „ „ 38-2, >/ 8 Thallin 

10 „ „ „ 38-5, 

11 „ „ 39 0, 

12 „ „ * 38-2, 

1 „ Nchm., „ 37-0, 

2 „ „ 36 0, 


5 U. Nchm., Temp. 37*0, 
(Leichter Frost.) 

7 U. Abds., Temp. 37 5, 

(Starker Schüttelfrost.) 

8 „ Abds., Temp. 39 5, 

9 „ „ 39 5, 

10 „ „ * 39*6. 


9 

10 

12 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 


25. April. — 23. Krankheitstag. 

8 Uhr Vormittags, Temperatur 39*0, 

39'2, V'a Thallin 


Nachmittags, 


Abends 


38-6, 

39‘0, 

38-5, 

38-0, 

37-5, 

36- 6, 
37*3, 

37- 9, 

38- 0, 
38*8, 
38-5, 
38 0, 


Vs Thallin 


Nach 4 Stunden 
Abfall um 2-4°. 
Nach 2 Stunden 
wieder Anstieg. 
Dauer der Apy- 
rexie also 2 
Stunden. 


Kein Effect. 


Nachmittags, 


Abends 


10 
12 
2 
4 
6 
8 
1° 

27. April. 

8 U. Vorm., Temp. 39 5, 1 /b Thallin 
10 „ „ „ 37-0, 

12 „ „ „ 37 8, 

2 „ Nchm., „ 39*2, „ 


26. April. — 24. Krankheitstag. 

Uhr Vormittags, Temperatur 38*8, J/ 8 Thallin 

* n „ 38-6, 

38-4, „ . 

38*3, „ l Summa 1*00, 

38-2, „ | gar kein Effect. 

380, 

381, 

38-2, 

25. Krankheitstag. 

4 „ Nchm., Temp. 37*8, 

6 * „ „ 38 0. 

(Um 4 Uhr Nachm. Eintritt von 
Perfovationsperitonitis.) 

VaB Uhr Abends Exitus letalis. Die Section ergab Ileo- 
typbus tbeils in Heilung, theils recidiv mit Peritonitis perfora- 
tiva in Folge Ablösung eines Schorfes von einem frischen 
Plaque. 

IH. Fall. 

Th. H., 33 Jahre alt, Taglöhnerin, aufgenommen am 

10. Februar 1886, geheilt am 27. Februar 1886. Achter Krank¬ 
heitstag. Roseola, Diarrhöen, Milztumor. Leichter Fall. Tempera¬ 
turen zwischen 38*6 und 39*6, mitunter 37*6 als Morgenremission 
ohne therapeutischen Eingriff. Thallinisation am 18. Tage. 

11. Februar, 4 U. Nachm., Temp. 39*6 16. Februar, 8 U. Früh, Temp. 37*6 


12 . 


8 „ Früh, 

4 „ Nachm., 

8 „ Früh, 

4 „ Nachm., 

8 „ Früh, 

4 „ Nachm., 

8 „ Früh, 

4 „ Nachm., 
18. Februar, 8 U. Früh, 
10 „ „ 


13. 

14. 


15. 


38-9 
39 5 
397 
39*0 
390 
39*6 
38*6 
39*4 
Temp. 


11 * n 

12 „ „ 

1 „ Nachm., „ 

2 „ „ „ 

3 n ,i n 

I: : : 

8 „ 

9 „ 

10 » 

19. Februar, (Thallin ausgesetzt.) 

8 U. Früh, Temp. 37*5 
10 * „ „ 38*4 

12 U. Mittags, Temp. 38 2 


17. 


38*0, 
38*5, 
37*8, 
37*5, 
37*5, 
37*4, 
37*5, 
39*2, 
39*0, 
38*2, 
38 0, 
38*0, 


10 
12 „ „ 

4 „ Nachm., , 
8 „ 

10 
8 

4 


» Früh, 

„ Nachm., 


38*4 

38*2 

38*6 

37*6 

37*9 

38*0 

39*6 


Thallin 

V. Gnn. 


8 

/ . te O B 

Schweisslg .|i§ ® 


f 


19. Februar, 4 „ 

Nachm., 

» 38*3 


10 „ 

„ 

« 37*6 

20. 

„ 8 „ 

Früh, 

* 37*4 


12 „ 

Mittags, 

» 380 


20. Februar, 2 U. Nachm., Temp. 38*0 21. Februar, 4 U. Nachm., Temp. 37*4 

4 „ „ „ 38*5 22. . „ (constant afebrilEnde der 

21. Februar, 8 „ Früh, „ 36*8 drittem'Woche). 

(5mal Diarrhöe) 

Die Annahme einer specifisehen Wirkung des Thallins in 
diesem Falle wegen des abgekürzten und milden Verlaufes des¬ 
selben muss deshalb zurückgewiesen werden, weil er sich von 
vorneherein als ein leichter manifestirte mit starken Remissionen , 
auch ohne antipyretische Behandlung. Ich betone dies hier 
darum, weil Ehrlich und La quer das Thallin als speeifisch 
wirksam im Abdominaltyphus hinstellen wollen, obwohl die von 
ihnen beschriebenen Fälle grosse Aehnlichkeit mit dem eben ge¬ 
schilderten hatten — sie waren nämlich meistens leichte — 
während andererseits sie selbst in schweren Fällen (6) von 
irgendwelcher Wirkung des Thallins sich nicht überzeugen 
konnten. 

IV. Fall. 

J. Sch., 24 Jahre alt, Magd, 16. Juni 1886. 10. Tag. Milz¬ 
tumor. Diarrhöe. 


16. Juni — 10. Krankheitstag. 

4 U. Nachm., Temp..39*4 

6 * „ 404 

9 „ Abends „ 40*4 

17. Juni — 11. Krankheitstag, 

8 U. Früh, Temp. 39*6, Puls 102 

10 „ „ „ 39*0 

(Temporalisdruck 65, Puls 96) 

11 U. Vorm., Temp. 39*2, Vs Thallin 

12 „ Mittags, „ 38*4, „ 

1 „ Nachm., „ 37 8 

2 „ „ „ 38*0 

3 „ * „ 39 0, V« Thallin 

(Vsstündl. Frost) 

4 U. Nachm., Temp. 39*2, Vs Thallin 

(Puls 120, Druck 50) 

5 U. Nachm., Temp. 38*0 

6 „ „ „ 38-6, J /s Thallin 

7 „ Abends, „ 38*4, „ 

8„ „ „ 38*2, 

9 * „ 37*6 

10 „ „ „ 37*6, Druck 50. 

18. Juni — 12. Krankheitstag. 

5 U. Früh, Temp. 38*0 

6 „ „ „ 38*2, Vs Thallin 

7 „ „ „ 37*8 

8 „ „ „ 37*2 

11 37 *8 
(Puls 78, Druck 50) 

12 U. Mittags, Temp. 38*0 
1 „ Nachm., Temp. 39 0 

3 „ „ „ 39*6 

4 „ „ „ 39*6, Roseola 

5 „ „ <n 39*8 

(Puls 96, Druck 50) 

7 U. Abends, Temp. 39*6 

9 „ „ 38*8 

(Thallin ausgesetzt) 


19. Juni — 13. Krankheitstag. 
Temperaturen zwischen 38 6 und 

39*4, Druck 50. Thallin-Urin. 

20. Juni — 14. Krankheitstag. 

8 U. Früh, Temp. 37*6 

11 * * * 38*0 

(Thallin-Urin noch am 3. Tag) 

12 U. Mittag, Temp. 39*6 

1 „ Nachm., 

2 


Vagina 

3 U. Nachm., 

Vagina 

4 „ Nachm., 

Vagina 
7 Ü. Abends, 
9 „ * 

10 „ „ 


21. Juni — 
8 U. Früh, 

4 „ Nachm., 

Vagina 

5 U. Nachm., 

Vagina 

6 U. Nachm., 

Vagina 
8 U. Abends, 
Vagina 

22. Juni 
8 U. Früh, 

Vagina 

3 U. Nachm., 

Vagina 

4 U. Nachm., 

Vagina 

5 U. Nachm., 

Vagina 

6 U. Nachm., 

Vagina 
Thallin 


6, V* Thallin 
38*6, V* Thallin 
38*8 
37*8 
38*6 
37*2 
38*4 

37*0, Schüttelfr. 
39*6 
„ 39*0 

- 15. Krankheitstag. 

Temp. 37*6 

„ 38*5, 0*25 Thal. 

„ 38-7, 

„ 38*2 

„ 38*8 

„ 37*6 

„ 380 

„ 36*8 

i, 37*6 

16. Krankheitstag. 

Temp. 37*5 


10 

37*8 

38*2 

38*2 

38*6, 0*25 Thal. 

37*6 

38*6 

37-4 

37*6 

Patientin steht 


iu weiterer Beobachtung. 


V. Fall. 

M. R., 26 Jahre alt, Handarbeiterin. Anfgenommen 
26. März 1886, geheilt 14. April 1886. 16. Tag, leichter fall. 
Milztumor, Temp. 38-8. 


27. März — 16. Krankheitstag, 

8 U, Früh, Temp. 38*8 

4 „ Nachm., „ 39*5 

28. März — 17. Krankheitstag. 

8 U. Früh, Temp. 39*0 
4 U. Nachm., Temp. 40*0 

9 „ Abends, „ 39*3 

(nach 1*5 Chinin in drei Dosen ge¬ 
nommen) 

29. März — 18. Krankheitstag. 

8 U. Früh, Temp. 37*5, Schweiss 

4 „ Nachm., „ 39*0, Erbrechen 

30. März — 19. Krankheitstag. 

8 U. Früh, Temp. 38*6 

4 „ Nachm., „ 38*3 

(2mal Diarrhöe, Roseola). 


31. März — 20. Krankheitstag. 

8 U. Früh, Temp. 38*0 
12 „ Mittags, „ 37*8,0*26Thallin 

4 „ Nachm., „ 38 9, 

8 „ Abends, „ 38*0 

(Galliges Erbrechen, profuserSchweiss 
2 Stunden anhaltend nach voraus¬ 
gegangenem 1 Vsstündl. Schüttelfrost) 
10 U. Abends, Temp. 37*0 

1. April — 21. Krankheitstag. 

4 U. Früh, Temp. 39 6 
8 n „ n 38*0 

12 „ Mittags, „ 38*4 

4 „ Nachm., „ 38*7 

6 „ „ 39*2, Va Thallin 

7 „ „ 88*6 

8 „ Abends, „ 37*8 

10 „ „ 37*3 
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2. April — 22. Krankheitstag. 

8 U. Torrn., Temp. 38‘0 

10 „ „ 38 0, l /a Thallin 

12 „ Mittags, „ 37*2 

2 „ Nachm., „ 38*0, „ 

4 U. Nachm., Temp. 38*2, i L Thallin 
6 » „ 39 0, 

-8 „ Abends, „ 37*3 

10 « „ „ 37-4 

3. April — 23. Krankheitstag. 

8 U. Früh, Temp. 37*6 

2 „ Nachm., „ 38*5 

(Thallin ausgesetzt) 

4 „ Nachm., Temp. 38*5 

4. April — 24. Krankheitstag. 

8 Ü. Früh, Temp. 37*6 

4 „ Nachm., „ 38*8 

6 „ „ „ 39*2 


5. April — 25. Krankheitstag. 

8 U. Früh, Temp. 37 *3 

4 „ Nachm., „ 38 6 

6 „ „ „ 38*9 

8 * Abends, „ 38*7 

6. April — 26. Krankheitstag. 

8 U. Früh, Temp. 37*5 

4 „ Nachm., „ 38*0 

6 „ „ 38 0,0*50 Chinin 

8 „ Abends, „ 37*6 

7. April — 27. Krankheitstag. 

8 ü. Früh, Temp. 36*8 

(Constant afebril, kein abgekürzter 
Verlauf, geringer Effect, Thallin 
wegen profusem Schweiss und hef¬ 
tigem Schüttelfrost ausgesetzt). 


VI. Fall. 


B. K., 21 Jahre alt, Magd, 
geheilt 8. Mai 1886. Milztumor, 

3. April — 8, Krankheitstag. 

8 U. Vorm., Temp. 40*4 

12 „ Mittags, „ 40 0 

4 „ Nachm., „ 40*6 

8 „ Abends, „ 40*8 

4. April — 9. Krankheitstag. 

8 U. Vorm., Temp. 39*6 


7. Krankheitstag, 2. April 1886, 
Diarrhöen. Temp. 40*8. 

6. April — 11. Krankheitstag. 

8 TJ. Vorm., Temp. 39*4 


, Mittags, 
Nachm., 


VsTh-l 


89*9 
38*1 
39*4,0*25 Th.| ' 

.! : - 


390,0*25 
„ « 38*5,0*25 

„ „ 38*0,0 25 

« * 37*0 

(Starker Schweiss.) 

8 U. Abends, Temp. 36*2 
5. April — 10. Krankheitstag. 

8 U. Vorm., Temp. 39*4 

(Erbrechen, 6mal Diarrhöe). 

10 U. Vorm., Temp. 40*0 

4 „ Nachm., „ 40*0,0*25 Th.l 0 

5 „ „ 40*2, 0*25 „ b 

6 „ „ 40*4, 0*25 „ J 

8 „ Abends, „ 36*4 

10 ,, „ n 36*7 

(Von 12— 3 ; 4 1 Uhr Nachts Schüttel¬ 
frost, 1 Uhr Nachts 410. 


Mittags, „ 40*2,0*25Thallin 

Nachm., „ 37*6 

„ „ 39*0 

„ a 40 0,0*25 Thallin 

Abends, „ 37*8 

(Sehr starker Schweiss, Thallin aus¬ 
gesetzt.) 

7. April — 12. Krankheitstag, 


8 U. Vorm., 

Temp. 38*5 

12 „ Mittags, 

„ 39*3 

4 „ Nachm., 

* 38*6 

3 « « 

„ 39*3 

10 „ Abends, 

» 38*8 


8. April — 13. Krankheitstag. 

8 U. Vorm., Temp. 3 7*6 
4 „ Nachm., „ 38 5 
8 „ Abends, „ 39*3 

Die Temperaturen verlaufen in 
derselben Weise mit Morgenremis¬ 
sionen und abendlichen Exacer¬ 
bationen bis zu 39*3 am 21. Tag 
constant afebril. 


VII. Fall, 

A. D., 17 Jahre alt, Taglöhner. 5. Juni 1886. Milztumor, 
Diarrhöe. Temp. zwischen 38*5 und 40 0. 14. Krankheitstag. 

8. Juni — 17. Krankheitstag. 

8 U. Vorm., Temp. 37*8 

4 „ Nachm., „ 38*3 

(Puls 96, Temporalisdruck 60.) 

5 U. Nachm., Temp. 38*0, Via Thallin 


36 6 
37*5 

(Puls 96," Druck 60.) 

8 „ Abends, Temp. 39*3, Vis Thallin 

$ » ” » 39 0 

10 „ , ^ 38*7 

(Puls 90, Druck 50.) 

9. Juni — 18. Krankheitstag. 

5 U. Früh, Temp. 39*3 

6 „ „ „ 39 0, Vis Thallin 

l » * n 37*6 

8 » . ■ 37*0 

(Puls 90, Druck 45.) 

1 „ Nachm., Temp. 38 0, Vie Thallin 
37*9 


3 : 

6 

7 

8 
9 

10 . 


37*5 

(Puls 90, Druck 20.) 


Nachm., _ 384, Vis Th. 

„ „ 38*0 

Abends, „ 38*8 

„ „ 38*3 

» • 38*0 

10. Juni — 19. Krankheitstag. 

8 U. Vorm., Temp. 38*5 

9 » * . 39*0 


4 U. Nachm, Temp. 38*3 
(Puls 102, Druck 55.) 

5 „ Nachm., Temp. 39 0. V« Thallin 

6 „ „ „ 38 0 

7 » „ „ 38*8 

8 „ Abends, «38 2 

9 * „ 38*1 ” 

(Druck 45, Sensorium benommen.) 
10 U. Abends, Temp. 38*0 
12 „ « „ 37*7, stark. Frost 

11. Juni — 20. Krankheitstag. 

8 U. Vorm,, Temp. 38 0 

9 „ „ „ 38 0 

(Puls 102, Druck 55.) 

12 „ Mittags, Temp. 38*5, Via Thallin 
1 „ Nachm., „ 37*8 

4 * « 37*8 

6 „ „ 40*2 

(Frost, Hyperpyrese.) 

8 „ Abends, Temp. 39*7 
10 „ „ „ 39*5 

12. Juni — 21. 

8 U. Vorm., Temp.; 

9, , „ 38*8 

(Puls 120, Druck 60.) 

Es folgen nun Temperaturen 
zwischen 38*0 und 40*0, Thallin 
ausgesetzt, durch Antipyrin er¬ 
setzt. Besserer Erfolg, allmäliger 
Anstieg der Temperatur nach Aus¬ 
setzung der Antipyrese. 

(Fortsetzung folgt.) 


Prof. Nothnagel 

Heber Anpassungen und Ausgleichungen bei patho¬ 
logischen Zuständen. 


In der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 
10. Juni 1885 hat Herr Prof. Nothnagel einen Vortrag über 
comp ensatoris che Muskelhypertrophien gehalten, 
über welchen wir in Nr. 25 der „Wiener Medizinischen Blätter" 
vom vorigen Jahrgang ausführlich berichtet haben. Wir haben 
damals zugleich erwähnt, dass jener Vortrag nur ein Fragment 
ans einer grosseren, auf experimentelle Untersuchungen gestützten 
Studie bildet, welche der Vortragende über eompensatorisehe 
Vorgänge im menschlichen Organismus im Allgemeinen unter¬ 
nommen hat. In dem letzten Hefte der von Nothnagel im 
Vereine mit Bamberger, Gerhardt und Leyden heraus¬ 
gegebenen Zeitschrift für klinische Medizin finden wir nun eine 
Fortsetzung jener Studie, welche sich diesmal auf eompensatorisehe 
Vorgänge in drüsigen Organen bezieht, und wir glauben 
unseren Lesern einen Dienst zu erweisen, wenn wir ihnen die 
wissenschaftlich ebenso interessanten als praktisch wichtigen 
Ausführungen des Verfassers im Anschlüsse an unser oben an¬ 
gezogenes Referat über eompensatorisehe Muskelhypertrophien 
hier zugänglich machen. 


lieber Anpasserei uni Ausgleichen bei patbologiscbea Münden. 

II. Abhandlung. 

Drüsige Organe. 

Compensatorische Vorgänge in drüsigen Organen sind 
verschiedentlich beschrieben und an einem Organe, den Nieren, 
auch in den histologischen Einzelheiten studirt worden. Ein 
genaueres Eingehen jedoch auf die Fragen, unter welchen Ver¬ 
hältnissen compensatorische Hypertrophien in drüsigen Organen 
anftreten, welche Momente ihre Entwicklung anregen, wann sie 
Vorkommen und wann nicht, findet sich nirgends. Nur gelegent¬ 
lich und nebenbei werden einschlägige Bemerkungen von einzel¬ 
nen Forschern gemacht, so von C o h n h e i m, welcher nach 
einigen kurzen Andeutungen ähnliche Vorstellungen über die 
bei der Nierenhypertrophie in Betracht kommenden Vorgänge 
gehabt zu haben scheint, wie sie im Laufe der Darstellung ent¬ 
wickelt werden sollen. 

Es liegt auf der Hand, dass insbesondere die paarigen 
Drüsen ein geeignetes Object abgeben müssen für das Studium 
etwaiger eompensatorischer Vorgänge, und wir werden deshalb 
diese zum Ausgangspunkt der Untersuchung nehmen. Vor Allem 
erscheinen mir die Nieren und die Testikel geeignet für das 
Studium der Frage, welche Momente für die Entwicklung der 
Compensationen massgebend sind. Bezüglich der Nieren besteht 
über die Thatsache des Vorkommens einer compensatorischen 
Hypertrophie keinerlei Zweifel; anders dagegen steht es, wie 
wir sehen werden, mit den Testikeln. Und gerade dieser Gegen¬ 
satz macht diese beiden Drüsenpaare zu einem passenden Unter¬ 
suchungsobject für das Studium der Entwicklung der Hyper¬ 
trophie, für das Aufsuchen der dabei gütigen Gesetze. Das 
Ergebniss ist anders ausgefallen, als ich von vornherein er¬ 
wartete. Als ein Hauptresultat will ich schon jetzt vorweg¬ 
nehmen, dass auch hier, wie bei den compensatorischen Muskel¬ 
hypertrophien, niemals sogenannte Zweckmässigkeitsrücksichten 
eine Bedeutung haben, sondern dass die Compensationen nur da 
entstehen, wo aus mechanischen oder chemischen Gründen die 
Thätigkeit des restirenden Organes direct durch die Entfernung 
seines Partners gesteigert wird. 

Testikel. 

Wird bei Entfernung, Atrophie, functioneller Vernichtung 
des einen Testikels der andere hypertrophisch ? In welchem 
Grade ? Unter welchen besonderen Bedingungen ? Diese Fragen 
erscheinen im Hinblick auf bekannte klinische Vorkommnisse 
ziemlich leicht entscheidbar. Denn die Testikel erkranken ja 
relativ häufig, und zwar gerade einseitig derartig, dass der eine 
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atrophirt oder degefiferift, bekfeiüügsWeise eistirpirt werden 
muss, so dass es fließt erscheint, ein greiseres Beobachtung^ 
material zu sammeln* Indessen Äuss bM der Verwerthüöf 
dieses Materials und furrffe z,u ziehenden Schlösse eine gewisse 
Vorsicht nicht ausser Acht gelassen werfen. 

Zuerst nämlich möchte ich darauf hin weisen, dass aller¬ 
dings in der Regel die beiden Testikel nur geringe Grössen¬ 
unterschiede darbieten, welche die Beurtheilung. etwaiger wirk¬ 
licher Compensationshypertrophie nicht wesentlich, beeinträch¬ 
tigen dürften. Doch kommen auch bei ganz normalen .Zu¬ 
ständen des Geschlechtsapparates, in Fällen,, wo . die Anamnese 
frühere Erkrankungen desselben aussohliessen lässt, sehr erheb-, 
liehe Umfangsdifferenzen beider Testikel vor — ein Moment 
also, welches für die Beurtheilung da berücksichtigt werden 
muss, wo die Yergrösserung sich nicht unter den Augen de£ 
Beobachters entwickelte. — Dann muss man in Betracht 
ziehen, dass die Degeneration eines Testikels öfters bei allge¬ 
meiner Schwächung des Organismus besteht oder die Exstirpation 
des kranken Organes unter ebensolchen Bedingungen vor¬ 
genommen wird. Es ist demgemäss der Einwand berechtigt, 
eine etwaige (erwartete und nicht gefundene) compensatorisehe 
Yergrösserung des anderen Testikels habe wegen der Gesammt- 
atrophie des Organismus nicht zu Stande kommen können. 
Immerhin sind auch mit diesen Vorbehalten die Verhält¬ 
nisse für das Studium so günstig, dass es eigentlich 
auffällig ist, wie kurz und zum Theil unbestimmt die in der 
Literatur vorfindlichen Angaben über das Vorkommen compen- 
satorischer Hodenhypertrophie lauten. Zur Charakterisirung 
mögen einige A nführungen Platz finden: Bardeleben — 
„Hypertrophie des Hoden beobachtet map nach der Entfernung 
eines Hoden durch Castration, wenn der andere längere Zeit 
gesund bleibt“; v. Recklinghausen — „eine vicariirende 
Yergrösserung des zweiten Hoden kommt selten, aber doch 
positiv vor l< ; Kocher — „indess hat man die grössten Hoden 
beobachtet einseitig bei Atrophie der anderen Seite, so dass der 
Einfluss vermehrter Eunetion doch nicht abznleugnen ist. Regel 
ist es freilich durchaus nicht, dass nach Verlust eines Hödefis 
der andere hypertrophirt.“ 

Die möglichst günstigen Bedingungen für die Entstehung 
compensatorischer Hypertrophie des restirenden Organes bieten 
die einseitigen Hodenatropbien, welche nicht selten im Verlaufe 
der Parotitis epidemica zu Stande kommen. Denn hier handelt 
es sich gewöhnlich um jugendlich kräftige Männer (bekanntlich 
werden derartige Mumpsepidemien besonders oft beim Militär 
beobachtet, und die Atrophie des einen Testikels entsteht durch 
einen, mit Bezug auf den Gesammtorganismus gutartigen 
Process, einen einfachen entzündlichen Vorgang. Durchmustert 
man nun aber das einschlägige literarische Material (meist 
französischen Beobachtern angehörig), so gelangt man zu einem 
anfänglich überraschenden Ergebniss, zn dessen Illustrirung ich 
einige Daten mittbeile. Servier sah fünf Fälle vollständiger 
Atrophie des einen Testikels (bohnengross), in drei Fällen mehr 
als die Hälfte des Organes geschwunden; von Hypertrophie des 
anderen spricht er nicht. Gerard viermal deutlich erkenn¬ 
bare, zweimal starke einseitige Atrophie; keine Hypertrophie. 
Granier berichtet aus einigen Parotitisepidemien 51 Fälle von 
Atrophie, darunter doppelseitig nur „en bien petit nombre“; keine 
Hypertrophie. Laurens: sechzehnmal Atrophie, keine Hyper¬ 
trophie. Jaloux sah bei einer kleinen Parotitisepidemie stets 
mehr oder weniger vollständige Atrophie des einen Testikels 
und nur in einem einzigen Falle den zweiten bypertrophiren. 
Ebenso spricht Sorel nur in einem einzigen Falle davon, dass 
der andere Testikel ,,nach und nach umfänglicher geworden 
sei“. Es ist nicht nöthig, diese Liste zu verlängern. Für uns 
ergibt sich das bemerkenswerthe Resultat, dass in derselben nur 
zweimal von späterer Hypertrophie des anderen Hoden be¬ 
richtet wird. Dem gegenüber ist es nicht recht verständlich, 
wie Laveran zu dem Aussprüche kommen kann: le testicule 
du cöt6 opposö subit assez souvent une bypertrophie com- 
pensatrice; während er doch nicht über eigene Erfahrungen 
berichtet, sondern nur die Mittheilungen Anderer analysirt (zum 
Theil die vorstehend angeführten), in denen, soweit ich sehen 
kann, kein Anhaltspunkt für den soeben citiiten Ausspruch 


- ' .} ,-Jsät-Yä» ib L j V £ ui 

Laveran’s gegeben i&. Ipa Gegentheil, da nur .iü zwei Fällen 
von einer Yergrösserung . des. resfcireüden Tepikels gesprochöl 
ist, bilden. <fibs& geradezu eine Ausnahme, dass nx|f' vSOg|f 
zn der Vermuthung gebracht wird, in diesen .FäJlen.möc^t^;es 
sich nicht um eine compensatorisehe physiologische, sondern 
um eine durch pathologische Processe ^eyanlasstö Vb4um|- 
zunahnae, des; Organes gehandelt haben. Wenigstens scheint mir, 
gegenüber efe Summe der negativen andürOtf Bbobachtüngen 
und da keine direct beweisende anatomische Untersuchung vör- 
liegt, diese letztere Auffassung mindestens^ glbipb^erecliffgt. — 
Zur Widerlegung des Eihwandes, dass die, HypertropMe ^ sich 
erst allmälig entwickeln könne und deglialb b.ei der JÜnjblapsung 
aus dem Spitale nicht festzustellen gewespix' sej,^ mag., darauf 
hingewiesen werden,, dass von mehreren Autoren apsdVfijßklich 
von einer drei, fünf, sechs Monate später wieder vorgenommen en 
Untersuchung berichtet wird. 

Zu einer Entscheidung def Frage, oh nach Entfernung des 
einen Testikels der andere 1 componsatöfisch sich vergrössere, 
habe ich das Experiment herängözogen: Die Versuche wurden 
mit möglichst viel Abänderungen der- physiologischen Bedin¬ 
gungen aiigestellt. Die Technik derselben yrär ausserordentlich 
einfach. Die Versuchstiere waren durchweg Kaninchen. Vor 
der Entfernung des einen Testikels (immer der linke) wurde 
genau das Gewicht des Thieres bestimmt; der, Testikel selbst 
wurde auf einer feinen chemischen Waage gewogen, nachdem 
selbstverständlich die Tunica und auch die Epididymis entfernt 
war, so dass nur der eigentliche Testikel ganz rein zpr Be¬ 
stimmung kam. Die Wunden heilten ausnahmslos sehr gut. 
Die Thiere blieben darauf, unter den nachher zu erwähnenden 
verschiedenen Bedingungen, drei bis sechs Monate am Leben ; 
dann wurden sie wieder genau gewogen, getödtet uad nun der 
zweite Testikel untersucht. 

Um einen Anhaltspunkt zu erlangen, ob etwa regelmässige 
Verhältnisse, und welche zwischen dem Gewicht des Thieres 
und des einen (zuerst exstirpirten linken) Testikels bestehen, 
stelle ich folgende Zahlenreihe her: 


Gewicht des Tbieres 
in Gramm 

Gewicht des linken Testikels 
in Gramm 

1 . 

2470 

1*2 

2. 

1930 

1*3 

3. 

2270 

1*4 

4. 

1980 

1*7 

5. 

2430 

2*1 

6. 

2140 

1*0 

7. 

225Ö 

2*9 

8. 

2080 

1*5 

9. 

1560 

0*5 

10. 

1360 

1*7 

11. 

2050 

2*2 

12. 

1770 

2*4 


Die Reihe ergibt sehr bedeutende Schwankungen nach 
beiden Richtungen hin: es besteht weder ein gleichmässig zu¬ 
nehmendes Verhältniss zwischen Gewicht des Thieres und 
Gewicht des Testikels, noch ist bei Thieren von annähernd 
gleichem Gewicht dasjenige des Testikels ein entsprechend an¬ 
nähernd gleiches. Der linke Testikel des schwersten Thieres 
von 2470 Gramm wiegt 1*2 Gramm, der des leichtesten von 
1360 Gramm wiegt 1*7 Gramm. Das Testikelgewicht der drei 
annähernd gleich schweren Thiere von 2250, 2140, 2270 Gramm 
beträgt je 2*9, 1*0, 1*4 Gramm. Das Gewichtsminimum des 
linken Testikels, 0*5 Gramm, hat ein Thier von 1560 Gramm, 
das fast ebenso schwere von 1360 Gramm hat 1*7 Gramm, und 
das von 1770 Gramm hat 2*4 Gramm. 

Die des einen Testikels beraubten Thiere wurden nun unter 
zwei verschiedenen Verso chsbedingungen, bei möglichst guter 
Fütterung, aufbewahrt (die meisten Experimente fiölen in das 
Sommersemester). In der 1. Gruppe befand sich je ein Weibchen 
bei dem operirten Männchen; in der 2. Gruppe befanden sich 
die operirten Männchen a ) ganz allein in einem besonderen Stall, 
oder l) wenigstens in einem Gitterkäfig, ohne die Möglichkeit, 
mit Weibchen in Berührung zu kommen. 
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2. Gruppe. 



. V.,: .. ,,.J-Gruppe, , .... 

Gewicht des Thieres Gewicht des rechten Testikels 

in Gramm 

h mö 
2. 2120 
3 ; 2,1 $Q. 
yx, 170p 
11 . 1250 

a) 6. 2p4<) 

7. 310p 

„ 3;. 2276 

&)' 4. 22# 

5. 24$0 f 
9. 206Q 

,12. 2,380 , , , . - . , , 

Vergleicht man, die Ziffern dieser zweiten Reihe mit der 
ersten,, so ist -als sicheres Ergebniss zu entnehmen: eine gleich- 
massige, regelmässige, unzweifelhafte Hypertrophie des zweiten 
Testikels ist in keiner der drei Gruppen vorhanden. Im Gegen- 
theil, es finden sich Verschiedenheiten .der Art, dass das Gewicht 
des zweiten Testikels dem des ersten entweder gleich ist, oder 
es ist schwerer oder umgekehrt leichter. 

Dia % histologische Structur des zweiten Testikels liess keine 
Abweichung, von dem normalen Verhalten erkennen. 

Rer unbefangenste Schluss, diesen Tha.tsachen gegenüber 
scheint der zu sein, dass die Verschiedenheiten im Gewichte des 
zweiten Testikels ganz in derselben Weise ursprüngliche seien, 
wie bei jenem des ersten, Mit anderen Worten: bei dem aus¬ 
gewachsenen Kaninchen wird nach Entfernung des eines Testikels 
der übrigbleibende nichf hypertrophisch, gleichgiltig, ob das Thier 
geschlechtliche Functionen ausübt <pd§i 1 * nicht.. 

^ Vielleicht verhalten sich indessen die Sachen anders bei 
jungen, noch in der Entwicklung begriffenen Thieren. Ich stellte 
deshalb mehrere Versuche bei solchen an. 


Alter des Thieres Gewicht* des Thieres Gewicht dos linken Testikels 



Wochen 

in Gramm 

in Gramm 

1 . 

5 

280 

O’J 

2. 

8 

61,0 

0*15 

3. 

5 

400 

Os* 15 

4. 

6 

470 

0*2 

5. 

8 

770 

0*2 


Diese Thiere werden getödfcet nach: 

Dauer der Versuchszeit 

Gewicht des Thierea 

Gewicht des rechten Testikels 


Wochen 

in Gramm 

in Gramm 

*) 1* 

4 

310 

0*1 

2. 

17 

1950 

3*0 

3. 

5 

470 

0*6 

4. 

20 

1600 

2*2 

5. 

18 

2040 

2*1 


Man wird zugeben, dass das Gewicht des restirenden 
Testikels bei den inzwischen gut herangewachsenen Thieren 
Nr. 4 und 5 nichts Ungewöhnliches hat; es bewegt sich durch¬ 
aus in den gewöhnlichen Grenzen, wie der Vergleich mit den 
früheren Reihen der erwachsenen Thiere lehrt. Das Gewicht von 
30 Gramm bei Nr. 2 übersteigt allerdings um etwas das aller 
obigen Exemplare, so dass man hier in der That an eine Hyper¬ 
trophie denken könnte. Indessen ist der Unterschied gegenüber 
der Norm (z. B. bei Nr. 7 der oberen Reihe wog jeder Testikel 
2*9 Gramm) doch zu gering, um derartige Schlüsse daraus zu 
ziehen ,* und, umsoweniger scheint dies gerechtfertigt, wenn man 
die Ergebnisse von Nr. 4 und 5 daneben stellt. 

Mag dem aber sein wie ihm wolle, beim erwachsenen 
Thiere tritt nach Entfernung des einen Organes keine zweifel¬ 
lose Hypertrophie des anderen in dem Masse ein, dass man 
darin eine compensatorische Ausgleichung für den Verlust er¬ 
blicken könnte. 

Oben bereits wurde betont, wie allgemein gehalten die 
literarischen Angaben über eine etwaige compensatorische Volums- 


a ) Die Nummern der Experimente stimmen mit denjenigen der 
ersten Reihe überein. 

a ) Dieses Thier starb, ziemlich abgemagert, von selbst. 


Zunahme des zweiten Testikels nach Entfernung des ersten beim 
Menschen lauten, wupde au Beispielen, angeführt, wie seihst die 
Autoren, welche eine , solche,annehmen* davon nur als etwas 
Ausnahmsweise!!! reden; wurde dargelegt, wie die Mittheilungen 
über Hoden^trophie. nach Parotitis nicht zu Gunsten einer solchen 
Annahme sprechen. Nimmt man zu all’ diesem noch die vor¬ 
stehenden Ergebnisse der Thierversuche, und bedenkt .man end¬ 
lich, dass in den sehr wenigen Fallen beim Menschen,, wo an¬ 
geblich eine Verg.rosser.ung des zweiten Testikels sich entwickelte, 
von. einer histologischen Untersuchung des vergrösserten Organes 
keine Rede ist, immer also noch einer strengen Kritik der 
Ein wand ^bleibt, dass hier nicht eine eigentliche compensatorische 
Hypertrophie des Drüsengewebes, sondern ein anderer die Volums- 
zunajime bedingender JProcess Vorgelegen habe, z.B. ein chronisch- 
entzündlicher, so gelangt man zn dem Ergehniss, dass auch 
heim erwachsenen Menschen eine compensatorische Hypertrophie 
des zweiten Testikels sicher nicht als Regel, vielleicht überhaupt 
nicht existire. 

Gegen diesen Satz beweist auch die Thatsache nichts, dass 
bei angeborener Monorchie des Menschen der eine vorhandene 
Testikel zuweilen eine ungewöhnliche Grösse erreicht, z. B. in 
einer Beobachtung von Page-Curling ein Gewicht von 
71 Gramm, während der normale Testikel gewöhnlich nur 16 
bis 17 Gramm wiegt. Zuerst ist nämlich auch bei angeborener 
Monorchie, nach einer Zusammenstellung von W. G r u b e r, die 
Vergrösserung des Organes durchaus nicht die Regel, sondern 
meist ist dasselbe nur normal gross; dann aber und vor Allem 
gestatten die Verhältnisse, wie sie sich im fötalen Leben, bei 
ursprünglicher fehlender Anlage eines Testikels, gestaltet haben, 
keineswegs einen Schluss auf die Vorgänge beim Erwachsenen. 
Einen ausführlichen Beweis für letztere Behauptung anzutreten 
ist wohl nicht nötbig. . 

Soweit zunächst das Thatsächliche. Die Verwerthung des¬ 
selben folgt weiter unten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Casuistik 

der foDctionellen Insnfficienz der Bicuspidalis. 


Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 


I. 

Bedeutende Dilatation und Hypertrophie des ganzen Herzens , 
anscheinend in Folge chronischer Endarteritis der Aorta; func¬ 
tioneile Insufficienz der Bicuspidalis . 

M. A., 52 Jahre alt, Dienstmannsgattin, wurde am 10. November 
sub J.-Nr. 7981 aufgenommen.*) Seife circa s / 4 Jahren leidet die 
Kranke an Kurzathmigkeit, nachdem sie früher angeblich stets gesund 
gewesen sei. Seit einiger Zeit hat sie links Seiteustechen. Mit 
Hydrops war sie erst vor Kurzem im Spifeale gelegen. 

Die Kranke sehr blass, an den Schleimhäuten etwas cyanotisch, 
an den Schenkeln und in der Glutealgegend etwas ödematös. Die 
Halsvenen ausgedehnt, undnlirend. In den Lungen ausser etwas 
Katarrh in den unteren Partien nichts Besonderes. Die Respiration 
jedoch frequent (32) und etwas angestrengt, Sprechen coupirt. In 
der linken unteren Thovaxgegend leerer Schall, kein Athmen, pleu- 
ritisches Reiben. Der Herzspitzenstoss im 7. Intercostalraum in der 
mittleren Axillarlinie als hebend fühlbar; die Dämpfuug des Herzens 
geht von dort bis zum 3. Intercostalraum und zwei Queifinger über 
den rechten Sternalrand, am Sternum selbst geht die Dämpfung bis 
an’s Jugulum. An der Herzspitze ein schwaches systolisches Geräusch 
und dumpfer diastolischer Ton. Der 2. Pulmonalton accentuirt, sonst 
am Herzen nichts Besonderes. Die Arterien atheromatös und stark 
gewunden; der Puls hart, massig voll, regelmässig, wenig beschleunigt. 
Die Leber drei Queifinger vorragond. Uriu spärlich, ziemlich viel 
Aibumen enthaltend. Spec. Gew. 1027. 

Therapie: Digitalis, später auch verschiedene Diuretica, wie 


*) Vergl. Bericht der k. k. Rudolf-Stiftung 1884. 
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Kali ac., B. Junip., Scilla etc. Der Puls wurde wohl sehr langsam, 
aber die Diurese stieg nicht. 

2- December. Der Puls nur jeder 2. Herzcontraetion ent¬ 
sprechend. Auch nach Aussetzen der Digitalis (5. December) und 
Verabreichung blosser Diuretica, später auch Excitantia (Wein, etwas 
diluirter Bum), dauerte die minimale Urinsecretion nach kurzer Unter¬ 
brechung fort. 

13. December. Scarificationen an den Unterschenkeln mit reich¬ 
lichem Abfluss von Serum, worauf der mittlerweile gestiegene allge¬ 
meine Hydrops rasch abnahm, ebenso wie das Transsudat in der linken 
Thoraxhälfte. Auch die Urinmenge stieg auf 1 Liter. Jetzt sowie 
früher war an der Herzspitze stets ein schwaches, aber deutliches 
systolisches Geräusch zu hören. Der Erfolg hielt jedoch nicht an, 
die Diurese sank wieder auf ein Minimum, und am 7. Jänner 1884 
erfolgte endlich der Tod, nachdem der Hydrops neuerlich stark gewachsen 
war. Ich trage noch nach, dass der Urin stets mehr weniger 
Albumen und eiuzelne hyaline Cylinder neben lymphoiden Zellen und 
Plattenepithelien enthielt. 

Die Diagnose war auf Hypertrophie und ^Dilatation des ganzen 
Herzens gestellt und diese theils mit einer chronischen atrophirenden 
Nephritis, theils mit der als gering angenommenen Insufficienz der 
Bicuspidalklappen in Zusammenhang gebracht worden. In Bezug der 
angenommenen atrophirenden Nephritis fiel mir allerdings das hohe 
specifische Gewicht des Urins als etwas bedenklich auf; aber ich 
habe schon wiederholt gesehen, dass bei constatirten atrophischen 
Nieren mit consecutiver Herzhypertrophie in den späteren Stadien, 
mit der Abnahme der Urinmenge (in Folge sinkender Herzthätigkeit) 
ein hohes specifisches Gewicht desselben sich eingestellt hatte. Ich 
nahm hier Gleiches an. 

Die Section ergab im Wesentlichen: Allgemeine Oedeme, 
im linken Pleuraraum 1 Liter gelbliches Serum und an der Pleura 
zarte Fibringerinnungen. Im Unterlappen der rechten Lunge ein circa 
wallnussgrosser hämorrhagischer Infarct. Das Herz in allen Dimen¬ 
sionen vergrössert, die Höhle beider Ventrikel, besonders des linken, 
stark vergiössert, ebenso die des rechten Vorhofes. Die Wandung der 
Ventrikel stark verdickt und resistent. Die Klappen zart und schluss¬ 
fähig Die Aorta ascendens erweitert, die Intima der ganzen Aorta 
atheromatös degenerirt Die Nieren entsprechend gross, ihre Ober¬ 
fläche ziemlich glatt. Nur an einzelnen Stellen gelb pigmontirte Ein¬ 
ziehungen (alte Infarcte). Die Substanz derb, blassbraun. 

Prosector W eich s elbaum bezog die Herzhypertrophie 
auf die ausgedehnte Endarteritis chron., ein Moment, das zwar 
im Lehen an der Radialis constatirt, aber nicht weiter in Rech¬ 
nung gezogen worden war. Die vermuthete Klappeninsnffieienz 
an der Bicuspidalis fand sich nicht vor. Diesem Befund gegen¬ 
über kann man das constant gehörte systolische Geräusch am 
linken Herzen — das nicht von der Aorta stammen konnte, weil 
es dort nicht hörbar war — nur auf ein Nichtschliessen der 
Bicuspidalis in dem Sinne deuten, dass in Folge der Degeneration 
des Herzfleisches, respective der Klappenmuskeln die Klappen 
nicht entsprechend gespannt wurden, und dass so eine sogenannte 
functionelle Insufficienz derselben entstand. Die Accentuirung 
des zweiten Pulmonaltones dient zur Bekräftigung dieser An¬ 
nahme, für deren Berechtigung mir auch sonstige Beobachtungen 
vorliegen. Mit der eventuellen Bezeichnung : „Blutgeräusch“ wäre 
natürlich nichts geholfen, da dieses sogenannte Blutgeräusch 
erst noch einer plausiblen Erklärung harrt. 

II. 

Functionelle Bicuspidalinsuffreien#, Dilatatio und Hyper¬ 
trophie/, cordis, Hydrops , tviederholtes Schwinden und Wieder- 
hommen desselben. 

B. Th., 52 Jahre alt, Bedienerin, wurde das erste Mal im 
Jahre 1878 mit Hydrops aufgenommen, für welchen sich damals 
keine andere Ursache als Anämie nach Metrorrhagien auffinden liess. 
Das zweite Mal kam sie am 19. Juni 1883 auf die III. medizinische 
Abtheilung wieder mit allgemeinem Hydrops, der sich seit fünf 
Wochen entwickelt habe. Die Untersuchung ergab ausser dem be¬ 
deutenden allgemeinen Hydrops an der Herzspitze ein gedehntes 
systolisches Geräusch, accentuirten zweiten Pulmonalton. Die Herz¬ 
dämpfung bis zur dritten Rippe am rechten Sternalrand. Der Herzstoss 
verstärkt im sechsten Intercostalraume in der mittleren Axiliarlinie. 


Die Herzbewegung arhythmisch. In den Lungen Katarrh. Im spärlichen 
Urin ziemlich viel Eiweiss. Specifisches Gewicht 1*020, ohne Form¬ 
elemente aus den Nieren. 

Nach vorliegendem Befunde konnte die Diagnose nur auf In¬ 
sufficienz valv. bic. mit secundärer Dilatatio und Hypertrophie beider 
Ventrikel mit Veränderung des Herzfleisches gestellt werden. Am 
26. Juli nahm ich Scarificationen an den Beinen vor, aus denen sich 
grosse Massen Serum (am ersten Tage acht Liter) entleerten. Unter 
sorgfältiger Bedeckung der Wunden mit Carboltfatte heilten nach 
erzieltem Schwunde des Hydrops die Scarificationsstellen ohne jede 
Reaction. Ein gleiches Resultat habe ich seit der Anwendung der 
Carbolwatte noch stets gehabt. Unter gleichzeitiger Anwendung von 
Digitalis und Kali acet. nahm jetzt die Urinmenge rasch zu. Dagegen 
hörte ich am 27- Juli am Herzen keine Geräusche, sondern nur 
dumpfe, schwache Töne. Am 2. August und auch an späteren Tagen 
hörte ich wieder ein schwaches, gedehntes, systolisches Spitzen¬ 
geräusch. Unter fortgesetztem Digitalisgebrauche in kleinen* Dosen 
wurde der Puls kräftiger und regelmässiger. Die Dilatation des 
Herzens änderte sich dabei nur wenig. Wechselnd nahm späterhin 
die Urinmenge bald ab, bald wieder stets auf Digitalis zu. 

Am 2. September ist bei ziemlich kräftigem Puls das Spitzen¬ 
geräusch wieder als sehr schwach bezeichnet. 

Am 17. September verlangte die Patientin die Entlassung, kam 
aber am 13. Oetober zum dritten Male zur Aufnahme. Wachsende 
Oedeme und Athembeschwerden hatten sie dazu bewogen. Die Unter¬ 
suchung ergab die gleiche vergrösserte Ausdehnung der Herzdämpfung. 
Der Heizstoss schwach an der früher angegebenen Stelle. Daselbst ein 
systolisches, 'gedehntes, schwaches Geräusch, das mit einem diasto¬ 
lischen Ton abschloss. Der Puls wieder arhythmisch und klein. 
Patientin vertrug auch diesmal den fortgesetzten Gebrauch von 
Digitalinfusum (0*5, später 0*3) ausgezeichnet; Zunahme der Diurese, 
Schwinden des Hydrops. Nach längerer Zeit zeigte sich wieder 
stärkerer Ascites unter gesteigerter Frequenz und Irregularität des 
Pulses. Die Verschlimmerung war auf Digitalis schon in Abnahme, 
als am 26. December ein Frostanfall mit nachfolgenden hohen Tem¬ 
peraturen — 40 eintrat und am 27. December unter der Erscheinung 
von Lungenödem, respective Herzlähmung der Tod erfolgte. In der 
letzten Viertelstunde liess sich einige Male ein Aufhören der Herz¬ 
bewegung mit consecutiver hochgradiger Cyanose des Gesichtes uud 
plötzlicher Wiederkehr eines auffallend kräftigen Pulses beobachten. 

Die Section ergab im Wesentlichen: Die Lungen überall luft¬ 
haltig, in den Bronchien beiderseits etwas weisslicher Schleim. Im 
Herzbeutel, sowie in der Bauchhöhle grössere Mengen gelblichen 
Serums. Das Herz besonders im Querdurchmesser vergrössert. Die 
Höhlen beider Ventrikel stark erweitert, und zwar des rechten mehr 
als des linken. Die Musculatur des rechten Ventrikels stark, die des 
linken weniger verdickt, beiderseits sehr derb, speckig glänzend. Das 
Endocard des linken Ventrikels nahezu allenthalben weisslich getrübt. 
Die Klappen sind zart und schlussfähig. Auch die Intima der Aorta 
ganz glatt. In der vergrösserten derben, blutreichen Milz' alte Infarct- 
reste. Die Niere entsprechend gross, derb, blutreich; an der Oberfläche 
mehrere kleinere Absumptionen. Im Magenfundus ein handtellergrosses 
seichtes Krebsgeschwür. 

Nach meiner Ansicht lässt schon die stets in Frequenz* 
Rhythmus und Kraft sehr unregelmässige Thätigkeit des linken 
Ventrikels nicht zweifeln, dass derselbe krankhaft afficirt war* 
auch wenn man die eclatanten venösen Stauungserscheinungen 
nicht auf seine Rechnung schieben wollte. Da sich für das 
meisten theils gehörte systolische Geräuscb am linken Ventrikel 
an der Bicuspidalklappe kein Erklärungsgrund naehweisen liess, 
so scheint es mir als das Natürlichste anzunehmen, dass die 
Hypertrophie und spätere Degeneration der linken Ventrikelwand 
neben der Arhythmie auch ein unregelmässiges ungenügendes 
Functioniren der Klappenmuskeln, also eine fnnetionelle In¬ 
sufficienz der Bicuspidalis zur Folge hatte. Der primäre Grund 
der Hypertrophie des linken Ventrikels lässt sieh allerdings nicht 
mit Sicherheit an geben. 
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Der erste gynäkologische Congress. 

(17.—19. Juni 1886.) 

II.*) 

Prof. Zweifel (Erlangen): 

Heber die Infectionskrankheiten Schwangerer. 

Wenn schwangere Frauen von Infectionskrankheiton befallen 
werden, so ist bekannt, dass auch die Frucht der Ansteckung nicht 
entgeht. Es existirt zwar zwischen den einzelnen Krankheiten ein 
gewaltiger Unterschied. Während die Variola das Kind fast nie ver¬ 
schont, können die Früchte bei mancher anderen Krankheit der An¬ 
steckung entgehen. Es ist vom Typbus nichts bekannt, was aller¬ 
dings an anderen Verhältnissen liegen kann; aber auch von Masern, 
Scharlach, so ansteckungsfähig dieselben im Uebrigen sind, haben 
wir keine Beispiele der Uebertragung. Es eignen sich freilich sämmt- 
liche letztgenannten Krankheiten nicht zum Vergleich mit Variola, 
weil sie zunächst Kinderkrankheiten sind und eine einmalige Durch¬ 
seuchung fast sicher immun macht, zweitens aber, weil die Föten 
recht gut intra-uterin die ganze Krankheit durchmachen, dabei aber 
weiter wachsen und ohne eine Spur der überstandenen Krankheit 
geboren werden könnten. Dagegen besteht eine Krankheit, welche 
die besondere Stellung der Variola kennzeichnet: der Milzbrand. 
Hier impfte schon D avaine Mutterthiere, ohne dass die Jungen 
von der Ansteckung befallen wurden. Gleiche Resultate veröffent¬ 
lichte B o 11 i n g e r. Hoch vor einigen Jahren schien das mit den 
experimentellen Erfahrungen vom Uebergang fester, flüssiger und 
gasförmiger Körper vom mütterlichen auf den kindlichen Organismus 
gut übereinzustimmen. Flüssige und gasförmige wurden beim Fötus 
sicher naGhgewiesen, bei festen gelang es nicht. Das hat sich in den 
letzten Jahren in jeder Beziehung geändert, feste Stoffe, aber auch 
Recurrensspirillen und sogar Milzbrandbacillen sind in den Jungen 
der infieirten Mutterthiere aufgefunden worden. Jedenfalls bleibt 
aber auch heute noch der Unterschied aufrecht, dass das 
Pockencontagium sich ausserordentlich rasch, 
die anderen I nfect i onsstoffe sich langsamer 
auf die Jungen fortpflanzen. Vor drei Jahren, als Z. 
noch unter dem Eindruck der damals bekannten experimentellen 
Arbeiten stand, legte er sich die Verschiedenheit so zurecht, dass 
das Pockengift ein lösliches, die anderen Krankheitsgifte aber an 
Zellen gebunden seien. Um den Versuch darauf zu machen, filtrirte 
er in Nachahmung der von F. W. Z a h n eingeführten Thonzellen¬ 
filtration Lymphe durch porösen Thon und impfte mit dem Filtrat. 
Der Erfolg war positiv, die geimpften Neugeborenen bekamen schöne 
Impfpusteln. Von der Fortsetzung der Versuche wurde er durch 
einen Kritiker abgeschreckt, der nach einem bestimmten Citat be¬ 
hauptete, dass die Spaltpilze den porösen Thon ebenfalls durchwandern 
könnten. Für die theoretische Forschung hatte demnach die Fort¬ 
setzung der Versuche keinen Zweck mehr. Im letzten Jahr kamen 
dem Vortragenden jedoch drei Abhandlungen zur Kenntniss, die den 
Thonzellen ganz bestimmt die Eigenschaft zusprechen, die organi- 
sirten Keime zurüekzuhalten. Es waren dies die Publicationen von 
Chamberland, der Wasser auf diese Weise filtrirte und bacterien- 
rein machte, und zwei Experimentalarbeiten von L e u b e und 
Sattler. Beide konnten durch Filtration reine sterilisirte und un- 
zersetzt bleibende Lösungen herstellen. Durch diese Erfahrungen 
gewannen seine früheren Versuche wieder Interesse. Wenn auch mit 
solchen Versuchen die Frage nach der Natur des Pockengiftes 
schwerlich entschieden werden kann, gewinnt die Methode doch 
praktischen Werth, als von ihr zu erwaiten steht, dass man die 
Impflymphe in einfacher Weise von anderen Infectionsträgern 
reinigen und damit den Anfechtungen der Impfgegner auch den 
letzten Schein von Berechtigung für ihren Kampf entziehen kann. 

Dr. Bumm (Würzburg): 

Die Aetiologie des puerperalen Blasenkatarrhs nach Beob¬ 
achtungen an Wöchnerinnen und Thierversuchen. 

B. berichtet über Versuche über die Aetiologie des puerperalen 
Blasenkatarrhs an acht Fällen von puerperaler Cystitis. Katheterisation 
im Wochenbett ruft nicht selten den Katarrh hervor. Der Urin ist 
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in diesen Fällen stets sauer. Constant fand sich in ihm ein Diplo- 
coccus, der die grösste Aohnlichkeit mit dem Gonococcus hatte. Die 
Coccen lagen in Häufchen zusammen, die oft in oder um eine Zelle 
angeoi’dnet sind. Von Gonococcen unterscheiden sie sieh durch die 
Färbung nach Gram — sie wurden dunkelgelb gefärbt — und 
durch die Reincultur; sie wuchsen in Gestalt gelber Rasen und haben 
grosse Aehnlichkeit mit dem Stapbylococcus aureus. Dieser Pilz, der 
nach D o 1 e r i s regelmässig in den Loehien sich findet, gelangt mit 
dem Katheter in die Blase und vermehrt sich dort. Vortragender 
experimentirte an Hunden und jungen Geisschen uud fand, dass öei 
normaler Blase und ungehinderter Urinenfcleeruug Milliarden von 
Coccen in die Blase gebracht werden konnten, ohne dass im Urin 
Coccencolonien sich entwickelten; die Blase war nach kurzer Zeit 
wieder rein. Wenn überhaupt alle durch die Nieren ausgeschiedenen 
Organismen eine Cystitis verursachen sollten, dann müsste letztere 
viel häufiger sein. Die Wirkung der Pilze in der Blase hängt, wie 
er experimentell gefunden habe, davon ab, ob die Schleimhaut der¬ 
selben intact ist, oder ob durch directe oder indirecte Insulte die 
Blasenschleimhaut in eineu anormalen Zustand versetzt war; in 
letzteren Fällen entwickelte sich heftiger eitriger Katarrh. Hiernach 
scheint, dass die bei der puerperalen Cystitis gefundenen Diplococcen 
den heftigen eitrigen Charakter der Entzündung bedingen. Die Urin¬ 
stauung bei Wöchnerinnen und die in der Geburt nicht selten vor¬ 
kommenden Quetschungen der Blasenschleimhaut begünstigen die 
Niederlassung der Coccen. Auch ergab sich, dass den letzteren gleich 
den Keimen der Wundinfection nur eine geringe Invasionskraft zu¬ 
kommt, die gar nicht zu vergleichen ist mit der Invasionsenergie der 
Organismen der contagiösen Krankheiten, zum Beispiel der Gonorrhöe, 
des Milzbrandes etc. Während hier die Pilze jedesmal und unter 
allen Umständen haften, brauchen jene der Wundinfection eine ihnen 
günstige Beschaffenheit des Bodens. Therapeutisch könne man diese 
Erfahrung insofern verwenden, als man, abgesehen von der Fern¬ 
haltung der Infectionsträger, denselben einen gesunden Boden ent¬ 
gegenstellt. 

Iu der Discussion bemerkt Ülshausen, dass die Art des 
puerperalen Blasenkatarrhs nicht immer dieselbe sei. Manchmal geht 
derselbe rasch vorüber, in anderen Fällen pflanzt sich der Process 
rasch nach oben in’s Nierenbecken, ja auf die Nieren selbst fort. 
Dabei ist hohes, oft langdauerndes Fieber vorhanden. Nach dem 
Ausheilen des Blasenkatarrhs bleibt die Nierenerkrankung zurück. 
Nach mehreren Wochen anscheinenden Wohlbefindens kommt es plötz¬ 
lich wieder zu Schüttelfrost, Schmerzen in der Nierengegend etc. 
Nach monatelangen Pausen ist die Diagnose sehr erschwert. In 
anderen Fällen ist ein furchtbar schlechter Geruch vorhanden; diese 
Fälle sind sehr hartnäckig. Es handelt sich also beim Blasenkatarrh 
wahrscheinlich um verschiedeue Organismen. 

Michael (Dresden) fand denselben Mikrococcus, wie Bumm, 
in allen Fällen von Blasenkatarrh mit verdicktem Ureter. Der Ham 
reagirte stets sauer. 

Hi rschberg fragt, ob Olshausen in den Zwischen¬ 
perioden den Urin klar gefunden habe. (Olshausen bejaht dies für 
einzelne Fälle.) Das Auftreten und Verschwinden des Blasenkatarrhs 
könne auch centrale Ursachen haben, wie er in einem Falle hysteri¬ 
scher Paraplegie beobachtet habe. 

Olshausen hält die heftigen Erscheinungen nach langen 
Zwischenräumen nicht für Fälle, in denen der Blasenkatarrh fort¬ 
besteht, respective wiedergekehrt ist, sondern nur die Nierenkrankheit 
exacerbirt. 

Dr. Sänger (Leipzig) 

Heber Vereinfachung der Technik des Kaiserschnittes. 

Die classische Einfachheit des alten classischen Kaiserschnittes 
ist für immer dahin. Mit einem weitläufigeren Verfahren (Antisepsis, 
Blutabsperrung, Naht der Uteruswunde etc.) haben wir aber die so 
lange gesuchte Sicherheit des Erfolges gewonnen, und gilt es jetzt, 
die verbesserte Operationstechnik möglichst zu vereinfachen. Nur so 
kann diese Gemeingut der Aerzte, namentlich derer auf dem Lande 
werden, und will es Vortragender unternehmen, unter Zugrundelegung 
der von ihm ausgebildeten und besonders an den Entbindungsanstalten 
zu Leipzig, Dresden, Innsbruck erprobten Technik zu zeigen, wie 
dieselbe den Anforderungen thunlichster Einfachheit gerecht werden 
; könne. 
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1. Vorbereitungen. Es ist kein besonderes Instrument nothig, 
das der Arzt nicht besässe oder besitzen müsste. Desinfection der 
Exeissenden (Bauch, Vulva, Vagina) mit Sublimat — der Instrumente 
mit Carbollösung. Schwämme sind nicht unbedingt nothig, sie sind 
zu ersetzen durch grosse in Sublimat, Carbol oder Chlorwasser ge¬ 
tauchte Wattebäusche, durch Servietten von Sublimatgaze, Mull und 
dergleichen. Zur Assistenz genügen zwei Personen. Die Manipulationen 
der Narkose können im Nothfall auch einem Laien anveitraut werden, 

2. Bauchschnitt, in der Linea alba. Entbehrlich: das Anhängen 
von Gefässklemmen, die Einlegung provisorischer Nähte. Heraus- 
wälzung des nicht eröffneten Uterus wegen Verlängerung des Bauch- 
schnittes and Möglichkeit von Darmprolaps nicht rathsam, ausser bei 
todter Frucht. 

3. Uterusschnitt, in situ als vorderer mittlerer Medianschnitt 
mit Vermeidung des unteren Uterinsegments. Die gegen den von 
Kehrer empfohlenen tiefen Querschnitt geäusserten Bedenken hält 
Vortragender aufrecht, auch in Hinblick gerade auf eine für den 
Praktiker geeignete einfache Technik. Bei Placenta praevia caesarea 
rasche Durchschneidung des Fruchtkuchens oder seitliche Ablösung. 
(Unter drei Fällen schlug Vortragender einmal das erstere, zweimal 
das letztere Verfahren em, ohne Schwierigkeiten weder für die Blut¬ 
stillung noch für die Naht.) Die Entwicklung der Frucht geschieht 
am leichtesten und schnellsten an den Füssen. Bei etwaiger Verhaltung 
des Kopfes kurzes Zuwarten, dann Schnittverlängerung nach oben. 

4. Eventration des Uterus, Ausbreitung einer Serviette auf die 
Därme, Einhüllung des Uterus in eine solche. Die elastische Um¬ 
schnürung des unteren Uterinsegments behufs künstlicher Blutleere 
des Uterus kann in Ermangelung eines Gummischlauches ersetzt 
werden durch Handcompression oder durch Torsion des Uterus um 
Längsachse. Manuelle Lösung der Nachgeburt. Prüfung der Durch¬ 
gängigkeit des Collum. Desinfection der Uterushöhle (Jodoform). 
Einlegen eines Schwammes oder von Gazestreifen in dieselbe bis nach 
Anlegung der tiefen Suturen. 

5. Naht. Im Interesse der Einfachheit kann von Unterminirung 
der Serosae, Umbiegung derselben nach seitlicher Ritzung, Reseclion 
der Muscularis abgesehen werden, wenn nicht starke Zurückziehung 
der Serosae, breites Vorlagen der Muscularis, bogenförmige Be¬ 
schaffenheit der Schnittwinkel dazu nöthigen, wie irgend eine andere 
Wunde, welche der Chirurg für die Naht glättet und zurüstet. Vor¬ 
tragender hat diese Vorbereitungen von Anfang an nur für solche, 
keineswegs für alle Fälle empfohlen und als die Hauptsache stets 
die enge Doppelnaht der Uteruswunde bezeichnet: tiefe, Serosa und 
Muscularis, aber nicht die Decidua breitfassende Nähte, am besten 
mit weichem Silberdraht, acht bis zehn an Zahl; obeiflächliche, sero- 
serose Nähte mit doppelter Durchstechung jedes Wundrandes mittelst 
feiner Seide, 16 bis 30, je nachdem. In Ermangelung von Silberdraht 
kann zur tiefen Naht stärkere aseptische Seide genommen werden. 
Vortragender bediente sich, mit Ausnahme seines ersten atypisch 
operirten Falles, hierzu stets des Silbers, hat dessen Ueberlegenheit 
gerade in seinen letzten Publicationen immer hervorgehoben und kann 
nicht verstehen, wieso S c h a u t a dieses Erkenntniss für sich in 
Anspruch nehmen will. Dass aber Silber das einzige Nahtmaterial | 
für die tiefe Naht sein und bleiben werde, kann Vortragender 
S c b a u t a nicht zugeben. Noch manches Nahtmaterial (z. B. Silk- 
worm, K o c li e r’sches Katgut) ist noch gar nicht geprüft worden; 
auch wissen wir nicht, was die Zukunft uns hier Neues bringen werde. 

6. Waschung des Uterus (Sublimat 0'5 Permille). Jodo- 
f ormirnng der Nahtlinie, Versenkung in die Bauchhöhle, doch 
nicht eher, als bis jede Blutung ans der Nahtlinie oder aus Stieh- 
canälen durch Nachlegen von Nähten, Umstechungen mit ferner Seide 
gestillt ist. Toilette der Bauchhöhle nur bei besonderer Iudication. 
Keinerlei Drainage. Bauchwunde durch Seidenknopfnähte geschlossen. 
Jodoformirung. Dünner Heftpflasterverband, welcher Ueberwachung des 
Uterus gestattet. Sofort Eisblase auf den Leib und mehrere Ergotin- 
Injectionen. 

7. Nachbehandlung so inactiv wie möglich. Soll die Antisepsis 
eine ausreichende, die Operationstechnik eine sichere sein, so sind 
wohl nicht mehr viel Concessionen an weitere Vereinfachungen denk¬ 
bar. Im Sinne der zn stellenden Anforderungen ist der Improvisation 
des Einzelnen ein breiter Spielraum gelassen. Wenn aber als das 
Schwierigste des Verfahrens die Uterusnaht gilt, so mag betont werden, 
dass die Technik der Darmnaht, welche jeder Arzt kennen muss, eine 
noch schwierigere ist. Es ist von diesem eben zu verlangen, dass er 


auch eine rationelle Uterusnaht, das Hauptstück des Erfolges eines 
Kaiserschnittes, vorzunehmen lerne. 

Züin Schluss gibt Vortragender noch einige statistische Notizen. 
Seit der letzten Pnblication von 0 r e d 6 (Archiv für Gynäkologie, 
Band XXVIII, Heft 1) sind Vortragendem noch vier weitere Fälle 
seiner Operationsmethode bekannt geworden, je einer von Procflownik, 
S c h a u t a, B r e i s ky und L e o p o I d. Die' Gesämmtzähl beträgt 
nunmehr 30, mit Heilung der Mütter in 21 Fällen == 73% Percent, 
Tod in acht Fällen = 26‘7 Percent. Lebend geboren wurden 
27 Kinder = 90 Percent. Allen voran steht Leopold mit elf 
Fällen, zehn geheilten Müttern und elf lebenden Kindern. 

Die drei Kliniken von Leipzig, Dresden und Innsbruck, in 
welchen mehr als ein Fall operirt wurde, haben zusammen 19 Fälle 
mit 18 geheilten Mfl^ ern = 94'7 Percent und 19 lebenden 
Kindern = 100 Percent. 

In der D i s c u s si o n bemerkt 

Prof. S c h a u t a (Innsbruck): Trifft man die Placenta vorn an, 
so ist es nicht gleiChgilti|g,'ob man durch die Pläcenta durchgeht oder sie 
loslöst. Er' hält das directb Durchgehen! mit der Hand für besser, weil man 
beim seitlichen Loslösen mehr Gefässe eröffnet und der seitlich lok- 
gelöste Lappen sich in 1 die Wünde drängt. Man dringe mit der Hand, 
nicht mit dem Messer' durch; man fühlt dann gleich die Nabelschnur, 
die möglicherweise bei Dürchtrennung mit dem Messer' ’ zu einein 
grossen Blutverlust des Kindes führen könne. Die Extraction des 
Kindes werde an dem Theile gemacht, dör der Wunde am nächsten 
liegt, bei Schädellage an den Füssen, bei Fusslage atn Kopfe. Don 
Gummischlauch ! wiU f 'er wegen des Blutverlustes bei der langen Näht- 
dauer niöht entbehren. Sänger habe sich nun selbst 'für den 
Silberdraht ausgesprochen. -Derselbe halte die Wunde besser zusammen 
als Seide, wie er experimentell erprobt habe. Die mit Seide gebähten 
Fälle ergaben viel mehr Todesfälle (sieben Todesfälle von'zehn) bis 
die mit Silberdraht behandelten.- 

Freund jun. (Strassbürg) erzählt einen Fall von Kaiserschnitt, 
in dem trotz tiefer Uterusnaht wegen enormer Blutung der Schlauch 
wieder angelegt und die Porr o’sche Operation gemacht werden 
musste. Abnahme des Schlauches, Versenkung des Stumpfes*, Tod an 
Peritonitis. Der exstirpirte Uterus war enorm dünn und nur 14 Centi- 
meter lang. ’ ' • 

Kaltenbach spricht für den verbesserten classischen 
Kaiserschnitt. Die sero-selröse Naht sei schon yor der Modificirung 
des alten Kaiserschnittes bei Laparotomien geübt worden. T S a n‘g e'r’s 
Verdienst 'sei, den alten Kaiserschnitt, gegenüber der Pbl’rb- 
Operation, wieder rehabilitirt und die* Indicatibnen zur Operation an¬ 
lässlich der besseren Resultate erweitert zu haben.-' Von der 
Sänge r’scben Methode sei nichts übrig geblieben als- die sero*seröse 
Uterusnaht. Auch mit gut desinficirter Seide lassen' sich sehr -gute 
Resultate erzielen. ’ 1 

Fehling ist gleichfalls für den verbesserten classischen 
Kaiserschnitt. Will den Uterus vof Eröffnung aus der Bauchwunde 
herauswälzen, da Länge des Schnittes^ Vorfall der Därme nicht viel 
zu sagen haben. Man könne dann den Schlauch vor dör Eröffnung 
anlegen, was- besonders atieh mit Rücksicht auf die' Bedürfnisse des 
praktischen Arztes wichtig sei. Auch er würde das Kind ab dem 
Theile extraliireb, der in die Wunde gedrängt wird. Hält Seide für 
das Nahtmaterial der' Zukunft; das ; Nähen mit Silberdraht müsse erst 
erlernt werden, besonders 1 düs Knoten. Wenn die Seide nicht in die 
Uterushöhle hineinragt, 'dann' könne gute Seide keine Gefahr bieten. 

Leopold hält es gerade mit Rücksicht auf die Bedürfnisse 
des praktischen Arztes für richtiger, den Uterus herauszuwälzen; 
der Baüch?chnitt brauche dicht zu gross zu sein. Der Schlauch'' wird 
mit einer Klemmpinbette befestigt, dann zUr Verhütung' 'des Darm- 
vorfalles provisorische Bauchnähte angelegt. ’ ‘Dem Kinde schadet die 
Constriction nichts. f Das Unterminirett der Seroäa ist Unwesentlich. 
Reisst beim Extrahiren des Kindes die’ Wühde, besonders nach’ unten, 
noch weiter, dann ist es gut, etwas zu reseciren, also die Wunde zu 
glätten. Er näht mit starkem Draht und die oberflächlichen Nähte 
mit sicher haltender Seide. Die Narkose muss ruhig 1 undjgatfz exact 
sein. Um Nachblutungen vorzubeugen, macht er' Ergotin-Iäjeitionen. 
Atonische Nachblutungen hat er nicht gesehen. Bei Abnahbie des 
Schlauches comprimirt* er den Uterus mit der Hand, um eine Wehe 
anzuregen. - r - & - 
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Literatur. 


Die Wechseljahre der Frau. 

Yon Prof. Dr. Ernst BOERNER. 

Stuttgart. Terlag ron Ferd. Enke. 188S. 

Der in diesem kleinen Werke abgehandelte Gegenstand hat bereits 
mehrere recht verdienstvolle Arbeiten, wie die von F i 11 und Kisch, 
hervorgerufen. Das sich an den natürlichen Wechsel knüpfende, sehr 
grosse praktische Interesse wird durch den in die Therapie einge¬ 
führten künstlichen oder anticipirten Klimax erhöht. Die hohe wissen¬ 
schaftliche Bedeutung der ganzen Lehre tritt dann noch dazu, und 
besonders diese ist vom Verfasser richtig erfasst und nie ausser Acht 
gelassen worden. 

Heutzutage genügt es nicht mehr, gewisse anatomische Ver¬ 
änderungen und die dieselben gewöhnlich begleitenden Erscheinungen 
zusammenzustellen, das Ding dann eine Krankheit zu nennen und in 
das System einzureihen. Damit hat man vielfach ganz schlechte Ge¬ 
schäfte gemacht und Vieles vereinigt, was keine oder nicht die ange¬ 
nommene Verbindung hatte. In unserer Zeit geht man dem ursächlichen 
Zusammenhang näher nach und sucht die Genese jeder einzelnen 
pathologischen Alteration der Gewebe und jeder klinischen Erschei¬ 
nung festzustellen. - Dasselbe Bestreben gilt natürlich auch für die 
grossen Phasen in der Entwicklung und Rückbildung de s menschlichen 
Organismus, für die Pubertät und die Zeit der erlöschenden Geschlechts- 
thätigkeit, bei welchen die Grenzen zwischen physiologischem und 
pathologischem Verhalten so häufig verwischt sind. Die causalen Be¬ 
ziehungen zwischen den anatomischen Metamorphosen des Sexual¬ 
apparates, der Amenorrhoe , de n Veränderungen des gesummten Körpers 
und den begleitenden, oft sehr hochgradigen nervüsen Sympt omen sind 
offenbar viel verwickelter, als man bisher annahm. Vieles, was als 
Ursache figurirt, wird vielleicht richtiger als Folge gedeu tet und um¬ 
gekehrt, und noch viel häufiger sind zwei Dinge, welche man bisher 
in jenen Connex brachte, nur Effecte einer gemeinsamen Ursache. 

Verfasser gibt zuerst die landläufige Begriffsbestimm ung des 
Wechsels, bespricht den zeitlichen Eintritt dasselbe n, den etwaigen 
Einfluss der Lebensweise und der Pubertätsentwicklun g, die Art und 
Weise des Erlöschens, die Dauer des Klimax, die a natomischen Ver¬ 
änderungen in den einzelnen Organen des Genitaltract^s, die Spät- 
conceptionen. 

Ein zweiter Abschnitt umfasst die Aetiologie der pith ologischen 
Vorkommnisse, insbesondere des plötzlichen und des zu frühzeitigen 
Eintrittes des Klimax, wobei vor der Verwechslung mit ein facher 
Menostase gewarnt wird. Physisches und psychisches Tra uma, schwere 
Allgemeinerkrankungen, Toxicosen, Genitalleide n und Erschöpfungs¬ 
momente werden abgehandelt. 

Wir finden im dritten Capitel die Schilderung der klimakterischen 
und postklimakterischen Hämorrhagien und ihre Aetiologie. 

In einem vierten Capitel wird der Einfluss des Klimax auf 
Genese oder auf Begünstigung, beziehungsweise Verhinderung einer 
weiteren Entwicklung krankhafter Zustände abgehandelt. 

Endlich werden die mannigfaltigen, auf abnormer Inner va tion 
beruhenden Erscheinungen, sowie die Veränderung in der Ernährung 
ausführlich besprochen. 

Verfasser stellt zum Schluss die Ansicht auf, dass das Wesen 
des Wechsels in einer tiefen Allgemeinveränderung des Organismus 
liege, wobei die Vorgänge im Sexualapparat neben den andern klimak¬ 
terischen Erscheinungen als Folgen einer gemeinsamen Ursache anzu¬ 
sehen sind. Das Erlöschen der Geschlechtsthätigkeit ist so nur der 
Theilausdruck eines viel umfänglicheren Vorganges. Man darf daher 
die Zeitdauer des Klimakteriums nicht von der ersten Unregelm ässig- 
keit der Menses an beginnen und mit dem vollständigen Sistiren dieser 
enden lassen. Dies würde schon deshalb fehlerhaft sein, weil die Ab¬ 
nahme der Geschlechtsthätigkeit sicher oft früher beginnt, als die erste 
Anomalie der Periode, wie dies die geringere Fruchtbarkeit des fünften 


Decenniums beweist. Der Irrthum wird natürlich noch viel grösser, 
wenn die Involution der Geschlechtsorgane nur einen, freilich recht 
wichtigen, Factor in dem Ganzen darstellt. Der Wechsel fängt mit der 
ersten deutlich ausgesprochenen klimakterischen Erscheinung an und 
hört mit der letzten deutlich ausgesprochenen klimakterischen Er¬ 
scheinung auf. 

Wir müssen den Leser auf die nähere Ausführung aller dieser 
Verhältnisse in der Schrift verweisen. Er wird diese nicht ohne die 
grösste Anregung und Belehrung aus der Hand legen! 

Freiburg, den 9. Juli 1886. 

Alfred Hegar . 


Die Krankheiten der Nase, 

ihrer Nebenhöhlen und des Rachens und ihre Untersuchungs- und 
Behandlungsmethoden. 

Von Dr. Gottfried SCHEFF, 

k. k. Regimentearzt, Mitglied der k. k. Gesellschaft der Aerzte m Wien. 


Verlag von August Hirschwald, Berlin 1886. 


Der Nasen-Rachenranm mit den ihn begrenzenden Gebilden steht 
zum Mittelohr wie zum Kehlkopf in enger anatomischer Nachbar¬ 
schaft, in innigen physiologischen und auch pathologischen Wechsel¬ 
beziehungen. Es erscheint daher leicht begreiflich, dass sowohl Ohren¬ 
ärzte als Laryngologen ihre Untersuchungen und therapeutischen 
Massnahmen auch auf den Nasen-Rachenraum ausdehnten, dessen 
Untersuchungsmethoden begründeten und die einschlägige Pathologie 
und Therapie entwickelten. So waren denn auch die Krankheiten des 
Nasen-Rachenraumes, zumal der ihn anskleidenden Schleimhaut haupt¬ 
sächlich in den Lehrbüchern über die Krankheiten des Kehlkopfes 
oder des Ohres abgehandelt. 

Nun machte sich - die den Fortschritt bedingende und in sich 
schliessende Specialisirung, welche auf anderen Gebieten der Medizin 
schon früher stattgefunden, auch hier geltend; manch’ Neues wurde 
geschaffen, und indem zu den Erkrankungen der Schleimhaut des 
Nasen-Rachenraumes noch die anderen Nasen-Rachenaffectionen, welche 
bisher in den Lehrbüchern theils über interne Medizin, theils über 
Chirurgie und Dermatologie besprochen waren, herbeigezogen und diese 
disjecta membra — wohl nur der Vollständigkeit halber — gesammelt 
wurden, war eine neue Specialität erstanden, welcher heute bereits 
eine ziemlich reiche Literatur gehört und mit welcher Specialität 
sich auch das vorliegende Buch, als jüngstes — last not least — 
befasst. 

Der Zweck, den der Verfasser bei der Herausgabe seines Buches 
vor Augen hatte, sei hier mit dessen eigenen Worten aus der Vorrede 
gekennzeichnet: „Ich bemühte mich daher, im vorliegenden Buche 
meine Erfahrungen, welche ich durch eine Reihe von Jahren am 
Secirtische, mit dem Mikroskope und in der Krankenstube gesammelt 
habe, denen anerkannter Autoren anzureihen und so jenen praktischen 
Aerzten und Studirenden einen Leitfaden zu geben, welche nicht Ge¬ 
legenheit haben, sich mit diesem immer mehr und mehr sich ent¬ 
wickelnden Specialfache der Medizin zu beschäftigen“ — will sagen 
specieller zu beschäftigen ; diesem Zwecke ist hier auch in vollstem 
Masse entsprochen. 

Das ganze Buch, 249 Seiten stark, ist in fünf Theile abge- 
theilt, in deren erstem die Anatomie, Histologie, Physiologie und 
Embryologie der Nase, ihrer Nebenhöhlen und des Rachens in bündiger 
Weise und mit Berücksichtigung der neuesten einschlägigen For¬ 
schungen dargestellt ist. 

Der zweite Theil enthält eine kurze Geschichte der Rhino- 
skopie, die Besprechung der verschiedenen Untersuchungsmethoden und 
die Beschreibung der hier gebräuchlichen Instrumente, unter welch’ 
letzteren wir auch dem vom Verfasser selbst angegebenen, recht prak¬ 
tischen dreiblätterigen Nasenspeculum begegnen. 

Es sei hier gleich lobend hervorgehoben, dass die Holzschnitte, 
welche die Untersuchungsapparate und sonstigen Instrumente darstellen, 
sehr sauber und anschaulich erscheinen und dadurch, dass dieselben 
in bedeutend verkleinertem Massstabe gehalten sind, auch die Raum¬ 
verschwendung vermieden ist, welche sich diesbezüglich sonst in 
Büchern nur zu oft auf Kosten des Inhalts breit macht. 
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Der dritte Theil handelt von den Krankheiten der Neben¬ 
höhlen der Nase; unter diesen finden wir die Krankheiten der 
Kieferhöhle, als die praktisch wichtigsten, auch am ausführlichsten 
besprochen. 

Den Gegenstand des vierten und fünften Theiles bilden die 
Krankheiten der Nase und des Rachens, welche in loser Aufeinander¬ 
folge einzeln geschildert werden. Da Verfasser hiebei mit den Miss¬ 
bildungen der Nase beginnt, führt er bei Besprechung der hier 
in Betracht kommenden Therapie auch die Rhinoplastik, die 
mechanische und organische etwas weitläufiger an. 

Auf die übrigen Erkrankungen, welche in diesen, fast zwei 
Drittel des ganzen Buches umfassenden Theilen zur Besprechung 
kommen, können wir hier nicht näher eingehen. Wir müssen nur im 
Allgemeinen sagen, dass die Darstellung dieser Krankheiten in Bezug 
auf Aetiologie, pathologische Anatomie, subjective und objective 
Symptome und die Diagnostik meist recht gelungen ist und sich auf 
der Höhe der jetzigen Entwicklung dieser Specialität befindet, indem 
aus deren Literatur, mit welcher der Autor vollkommen vertraut, das 
Wichtigste und Neueste aufgenommen und gelegentlich kritisch be¬ 
leuchtet ist. 

Und was für den Arzt von besonderem Vortheile sein dürfte, 
das ist die Ausführlichkeit und Bestimmtheit, mit welcher gerade bei 
den wichtigsten und häutigst vor kommenden Erkrankungen die Therapie 
besprochen ist, der auch stets die magistraliter verordneten Reeepte 
über die Verwendung der verschiedenen Medicamente mit genauer 
Gebrauchsanweisung beigedruckt sind. 

Zu diesen Vorzügen des Inhaltes, durch welche das Buch am 
allerbesten sich Studirenden und Aerzten empfiehlt, kommt noch der, 
dass es auch von Seite der Verlagshandlung sehr schön ausge¬ 
stattet ist. Dr. Albert Bing . 


Revue. 


Zuckerharnruhr bei einem 4jährigen Kinde. 

Dr. A. Winkler, Kinderarzt in Bamberg, theilt dem ärzt- j 
liehen Intelligenzblatt die folgende Beobachtung mit: 

Juliane B., 4 Jahre alt, wird den 11. Juni 1885 iu Verfassers 
Sprechstunde gebracht, da sie seit einiger Zeit an Husten und Ab¬ 
magerung leidet. Die Untersuchung der Brust ergibt nur einen leichten 
Bronchialkatarrh. Die Lippen des Kindes sind auffallend trocken. Auf 
Befragen geben die Eltern zu, dass das Kind seit einigen Tagen stark 
an Durst leidet. Es hat, um diesen brennenden Durst zu stillen, grosse 
Quantitäten Zuckerwasser zu trinken bekommen! Es steht Nachts 
dreimal auf, um zu uriniren, und entleert jedesmal grosse Mengen 
Urins. Eine sofort vorgenommene Harnuntersuchung ergibt das speci- 
fische Gewicht 1-028 und das Vorhandensein von Zucker, nach der 
Moor e’schen, T r o m m e r’schen und B Ö11 c h e r’schen Probe. 

Vor einem Jahre hat das Kind eine leichte Diphtheritis über¬ 
standen, im Uebrigen war es stets gesund, sogar blühend, aber etwas 
nervös und schreckhafter Natur, so dass es bei jeder Gemüths- 
bewegung in Zittern verfiel. Diese nervöse Anlage ist ererbt, von 
väterlicher Seite her: der Vater ist hochgradig nervös, die Gross- 
mutter leidet an Epilepsie, der Grossonkel ist an Zuckerharnruhr 
gestorben! 

Verfasser verordnete die übliche Diät, wobei er nach Dr. Don- 
kin’s Vorschläge dringend den Genuss abgerahmter Milch empfiehlt 
(s. Verfassers „Therapeutisches Lexikon“, S, 74, Leipzig 1884, 
bei E. C. W. Vogel). 

Den 13. Juni; Der Urin enthält 6-85 Percent Zucker. Patientin 
klagt über Leibschmerzen; sie erbricht fast alles Genossene, auch hat 
sich ein Durchfall eingestellt. Beständig verlangt sie zu trinken. 
Gegen Mittag verliert sie zeitweise das Bewusstsein und lässt Stuhl¬ 
gang und Urin unter sich gehen. Abends um 10 Uhr treten vorüber¬ 
gehende tonische und klonische Krämpfe ein. — Den 15. Juni: 
Patientin kommt aus dem Coma diabeticum nicht mehr heraus. Da sie 
allen Urin unter sich gehen lässt, kann eine Urinuntersuchung nicht 
mehr stattfinden. Nachmittags um 4 Uhr tritt der Tod ein. 

Die Section wird verweigert. An der Leiche zeigen sich unge¬ 
wöhnlich rasch die Erscheinungen eintretender Fäulniss. 


Verfasser hält diesen Pall'auch in ätiologischer Beziehung des¬ 
halb für beachtenswerth, weil er geneigt ist, anzunehmen, dass die 
grossen Quantitäten Zuckerwasser, welche das Kind consumirt hat, 
nicht ganz unschuldig an dem Diabetes gewesen sind, jedenfalls den 
Eintritt desselben beschleunigt haben, wie ja Cantani unter 218 
Fällen 98mal mit Sicherheit den übermässigen Genuss von Süßig¬ 
keiten (oder Mehlspeisen) nachweisen konnte, so dass Verfasser diesen 
Fall unter dieselbe Rubrik bringen zu müssen glaubt. 


Therapeutica. 


Ueber die Anwendung von Arzneimitteln bei Stillenden. 

II. *) 

Man darf nicht ausser Acht lassen, dass die Brustdrüse, wie 
andere Drüsen auch, für gewisse Stoffe ein grösseres, für andere ein 
geringeres Ausscheidungsvermögen besitzt. Während nun meist 
mittelstarke Dosen eines Arzneimittels der Mutter einverleibt werden 
müssen, um einen Nachweis beim Säuglinge zu ermöglichen, gibt uns 
das Jodoform einen Anhalt, wie geringe Mengen eines Arznei¬ 
stoffes dazu gehören, um vom Kreisläufe der Mutter auf den des 
Säuglings überzugehen. Seit längerer Zeit liess Fehling bei sammt- 
lichen Erstgebärenden, aber auch bei Multiparen, wo sich Quetschun¬ 
gen im Bereiche der Vulva oder des Dammes finden, diese mit Jodo¬ 
form einpudern, und zwar zweimal täglich. Es gelang nun fast aus¬ 
nahmslos, bei solchen Wöchnerinnen nach einiger Zeit das Jod in 
der Milch nachzuweisen, ebenso im Urine der Mutter, ferner auch, 
aber nicht in allen Eällen, im Urine des Kindes. Besonders war die 
Reaction, wenn das Kind reichlich Milch bekam, deutlich am dritten 
und vierten Tage zu erzielen. 

Stegmüller, 1 para, entbunden Mittags 8. März 1884. Jodo¬ 
form ad vulvam wegen starker Quetschungen 9. März Früh. Urin 
der Mutter gibt 7 Uhr Vormittags schwache Jodreaction mittelst 
Schwefelkohlenstoff, 6 Uhr Abends deutlich, kindlicher Urin negativ; 
10. März 1884 Urin der Mutter und des Kindes geben deutlich 
Reaction; 11. März 25 Kubikcentimeter der Milch verascht, geben 
keine sichere Jodreaction. 

Ein Schaden ist dem Säuglinge bei dieser An wendungs weise 
des Jodoform nie erwachsen, es ist dies auch nicht wahrscheinlich, 
da bekanntlich der Nachweis von Jod im Körper der Frau die 
geschehene Spaltung des Jodoform anzeigt. Uebrigens ist auch der 
directen Anwendung des Jodoform auf die Nabel wunde des Säuglings 
nie ein Nachtheil gefolgt, selbst bei manchmal achttägiger und 
längerer Anwendung; es scheint demnach bei Säuglingen weniger 
leicht als bei Erwachsenen eine Idiosynkrasie gegen das Mittel vor¬ 
zukommen. Praktisch ist daher dem Uebergange von Jod durch die 
Milch nach äusserlicher Jodoformanwendung keine sonderliche Bedeu¬ 
tung beizulegen, die Versuche zeigen, dass bei stillenden Frauen ruhig 
eventuell nach chirurgischen Operationen, zum Beispiel an der 
Mamma, Jodoformverbände angelegt werden dürfen, theoretisch da¬ 
gegen ist dieser gelungene Nachweis gewiss von hohem Interesse. 

Auch der Nachweis des Ueberganges von Quecksilber 
durch die Milch, der ja auch schon von Anderen geleistet wurde, 
gelang Fehling in einigen Fällen. In der Mehrzahl dagegen miss¬ 
lang er, und jedenfalls sind die erzielten Mengem vorläufig noch zu 
gering, um zu quantitativer Bestimmung der übergegangenen Menge 
Anhalt zu geben, was immerhin wünschenswerth wäre, um einen 
ungefähren Schluss auf die Menge des Ueberganges narkotischer 
Mittel zu machen. 

15. Juni 1884. Kräftiges Meerschweinchen; Wurf ergibt vier 
Junge; vom ersten Tage ab täglich eine subcutane Injection einer 
einpercentigen Sublimatpeptonlösung; an der dritten stirbt das Thier 
sehr rasch unter Krämpfen. Die vier Thierchen wurden je zwei und 
zwei zusammen auf Quecksilber untersucht, in zweien fand sich keines 
vor, aus dem Rückstände der anderen zwei liess sich deutlich 0*028 
metallisches Quecksilber erzielen. Leider waren die Gewichte nicht 
bestimmt worden. 


*) Siehe Wiener mediz. Blätter Nr. 27, 1886. 
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, Es erhellt aus diesen Versuchen, dass der Uehergang des 
Quecksilbers durch die Milch auf den Säugling ein sehr geringer, 
vielleicht auch ein sehr ungleich massiger ist. Dass bei Thierchen 
vom selben Wurfe einmal Quecksilber gefunden wird, ein anderes 
Mal nicht, mag wohl auch an den von dem betreffenden Thiere auf¬ 
genommenen Milchmengen liegen. Jedenfalls erklären diese Resultate 
die früherer Untersucher, wie sie sich vielfach in der Literatur 
finden, wonach dem einen der Nachweis von Quecksilber in der Milch 
gelungen ist, dem anderen nicht. Immerhin darf män annehmen, 
dass bei genügend langer und in genügenden Dosen fortgesetzter 
Anwendung von Quecksilber bei stillenden Frauen dieses in die Milch 
übergeht und so bei dem Säuglinge eine Wirkung entfalten kann. 

Was den Einfluss der Nahrung stillender Mütter 
auf den'Säugling betrifft, so herrschen hierüber bekanntlich 
manche Vorurtheile. In Süddeutschland verbietet man besonders 
saure Speisen, Salat und dergleichen. Zu Versuchen über den Ein¬ 
fluss von Säuren wählte Fehling Citronensäure, Salzsäure, Essig¬ 
säure. Natürlich konnte es sich nicht darum handeln, einen Ueber- 
gang nachzuweisen, sondern darum, ob nach Einnehmen des Mittels 
von Seiten der Mutter irgendwelche Störungen im Befinden des 
Säuglings nachzuweisen waren, nachdem dieser einige Tage zuvor auf 
sein Wohlbefinden beobachtet worden war. Verwendet wurde eine 
Lösung von Acidum citri cum 2: 180; davon brauchten die 
Wöchnerinnen in vier Tagen je 3*0 Acidum citricum auf, ohne dass 
irgend eine Einwirkung auf das Rind zu constatiren war. Die Kinder 
blieben ruhig, Ausleerungen normal, die vorher und nachher unter¬ 
suchte Milch war stets alkalisch. 

Salzsäure wurde den Wöchnerinnen in derselben Ver¬ 
dünnung 2 : 180 gegeben, ohne dass Veränderungen in der Milch 
oder in der Verdauung des Kindes zu bemerken gewesen wären. 

Essigsäure (Acidum acet. dil. 5 : 180) wurde den Wöch¬ 
nerinnen bis zu sechs Löffel täglich von der Mixtur verabreicht, so 
dass in vier Tagen 7*5 Acidum aceticum dilutum verbraucht wurden. 
Auch in diesen Fällen blieb sich die Reaction der Milch immer 
gleich, und vor Allem Hess sich weder vermehrte Unruhe noch 
Durchfall bei den Säuglingen nachweisen. 

Es rechtfertigen also diese Versuche das Verfahren, dass man 
stillenden Müttern, wenn sie sonst gesund, ausser Bett und in 
gewohnter Thätigkeit sind, ihre gewohnte Nahrung, besonders 
was vielen, um Fleisch essen zu können, ein Bedürfnis ist, Salat 
erlauben darf. 

Während nun beim Opium, Morphium, Chloral von einem that- 
sächlichen Nachweise des Ueberganges auf den Säugling nicht die 
Rede sein konnte, so ist dies bei Anwendung des Atropins möglich, 
wie ja auch Pr ey er den Uebergang desselben von der Mutter auf 
den Fötus nachgewiesen hat. (Specielle Physiologie des Embryo, 
S. 211, 1885.) 

Zur Verwendung kam eine einpercentige Lösung von Atropinum 
sulfui’icum. Die Anwendung geschah stets subcutan bei der Mutter, 
nachdem schon Tags zuvor bei Mutter und Kind die Pupillen¬ 
weite beobachtet und bei möglichst gleichmässigem Licht betrachtet 
worden war. 

Ilpara, entbunden am 31. Mai. Knabe reif. Die Mutter be¬ 
kommt am 10. Juni 0*0033 Atropin, sulfur. subcutan. Die Pupillen 
der Mutter sind vor der Einspritzung mittelweit, die des Säug¬ 
lings stecknadelkopfgross. Wiederholte Beobachtung zeigt keine 
Veränderung. 

II para, Geburt am 31. Mai. Mädchen frühreif. Die 
Mutter bekommt am 9. Juni 0*0033 Atropin, sulfur. Pupillen der 
Mutter und des Kindes eng; Nachmittags bei beiden deutlich massige 
Erweiterung. 

III para. Geburt am 6. Juni. Am 13. Juni erhält die 
Mutter 0*0033 Atropin subcutan. Der Säugling (Mädchen) hatte zu¬ 
vor wie die Mutter mittelweite Pupillen, Nachmittags bei Beiden 
deutliche Erweiterung. 

I para. Geburt am 5. Juli. Knabe reif. Am 13. Juli erhält 
die Mutter 0*005 Atropin subcutan. Bei Beiden die Pupillen mittel¬ 
weit; in diesem Fall waren bei der Mutter deutliche Vergiftungs¬ 
symptome: Kopfweh, Schwindel, Hitze und Eingenommenheit des 
Kopfes mit starker Gefäss-Injection, Trockenheit im Hals, Symptome, 
die übrigens bald vorüber waren. Bei der Mutter nach zwei Stunden, 
beim Kinde nach sechs Stunden deutlicher Erfolg; aber immerhin 
noch eine Reactionsfähigkeit der Pupillen. 


Höher zu gehen als 0*005 als Einzelgabe wagte F. nicht, da 
diese Dose die Maximaldose mit 0*001 schon bedeutend überstieg, 
und da die Vergiftungserscheinungen bei der Mutter manchmal schon 
recht unangenehm waren. Bei den Kindern wurden nie Störungen, 
z. B. im Trinken oder in der Verdauung, beobachtet. Die Erweiterung 
der Pupille war auch nach 24 Stunden stets verschwunden. 

Eine Anzahl Fälle, die vielleicht als positive anzusehen gewesen 
wären, wurden nicht als solche aufgeführt, da die Pupille der Säug¬ 
linge leicht auch zu Täuschungen Anlass gibt; dieselbe ist nach dem 
Schlafe der Säuglinge beim raschen Oeffnen der Lider oft auffallend 
weit. Jedenfalls sind weitere Versuche mit dem Mittel noch ange¬ 
zeigt, die vielleicht auch ein Ergebniss über die Menge des durch 
die Milch aufs Kind übergehenden Stoffes zu liefern im Stande sind. 

Während also schon die Chloralwirkung den Uebergang nar¬ 
kotisch wirkender Stoffe durch die Milch aufs Kind höchst wahr¬ 
scheinlich macht, gibt uns die Atropinwirkung den positiven Beweis 
dafür in die Hand. Die angeführten Versuche zeigen aber, dass man 
die in der Praxis üblichen Dosen ruhig bei Stillenden verwenden 
darf, ja selbst die Maximaldosen ungestraft überschreiten kann. 
Immerhin müssen wir uns des thatsächlichen Ueberganges der Stoffe 
bewusst sein und bei der Idiosynkrasie mancher Personen im Beginne 
der Anwendung eine gewisse Vorsicht üben, jedenfalls eine Häufung 
der narkotischen Mittel vermeiden. 


Entwurf zu einem Impfgesetz für die im 
k. k. Reiclisrath vertretenen Königreiche und tänder. 

Das in der Generalversammlung des Central Vereines deutscher 
Aerzte in Böhmen vom 18. December 1885 gewählte Comite zur 
Ausarbeitung des Entwurfes einer Reform des Impfgesetzes, bestehend 
aus den Herren Dr. v. Brochler, k. k. Bezirksarzt, Dr. Epstein, 
k. k. Professor, Dr. Grab, Dr. Kic kin ger, Dr. N e t o 1 i t z k y, 

k. k. Bezirksarzt, Dr. Soyka, k. k. Professor, hat seine Arbeiten 
beendet und wird der am 18. d. M. in Leitmeritz stattfindenden 
Sommer-Generalversammlung nachfolgenden von Prof. Epstein aus¬ 
gearbeiteten Entwurf vorlegen. 

§ 1. Jedes Kind ist nach Vollendung des dritten Lebens¬ 
monates zum ersten Male impfpflichtig und wird längstens bis zum 

l. October des auf sein Geburtsjahr folgenden Kalenderjahres der 
Erstimpfung (Vaccination) unterzogen. 

Eine Ausnahme hievon kann stattfinden bei Kindern, welche 
nach ärztlichem Zeugnisse die wahren Blattern (Variola vera) über¬ 
standen haben, oder welche nach ärztlichem Zeugnisse oder über 
Gutachten des Impfarztes am Impftage mit Rücksicht auf einen be¬ 
stehenden Krankheits- oder Schwächezustand nicht geimpft werden 
sollen. In solchen Fällen ist das Kind, sobald es sein Zustand 
erlaubt, und längstens im nächstfolgenden Jahre der Impfung zu 
unterwerfen. 

§ 2. Jedes Kind ist nach Vollendung seines zehnten Lebens¬ 
jahres zum zweiten Male impfpflichtig und wird der Wiederimpfung 
(Revaccination) unterzogen. 

§ 3. Jeder Geimpfte muss dem impfenden Arzte zur Besich¬ 
tigung des Erfolges und Verlaufes der stattgefundenen Erst- oder 
Wiederimpfung an dem für die Nachschau festgesetzten, das ist 
siebenten oder achten Tage nach der Impfung vorgeführt werden. 
Ist die Erstimpfung des Kindes erfolglos geblieben, so ist die¬ 
selbe am Tage der Nachschau, spätestens aber im nachfolgenden 
Jahre zu wiederholen und auch dann der Erfolg derselben festzu- 
stellen. 

§ 4. Die vollzogene Impfung des Kindes wird in einem vom 
Impfarzte gefertigten Impfscheine unter Angabe des Erfolges bestätigt. 
Der Impfschein gilt als amtlicher Nachweis der stattgefundenen 
Impfung. Eltern, Vormünder oder Pflegeeltern der Kinder sind über 
Aufforderung der Behörde verpflichtet, den Nachweis der stattgefun¬ 
denen Impfung zu erbringen, oder das Unterbliebensein derselben aus 
einem gesetzlichen Ausnahmsgrunde nachzuweisen. 

§ 5. Die öffentlichen Impfungen und Revisionen werden vom 
1. April bis 1. October jeden Jahres an behördlich kundgemachten 
Tagen und Sammelplätzen für die Bewohner bestimmter Ortschaften 
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von beamteten Impfärzten vorgenommen. (vid. § 10) Die öffent¬ 
lichen Impfungen sind unentgeltlich und können von Jedermann 
benützt werden. Die Ausfolgung des Impfscheines ist stempelfrei und 
unentgeltlich. 

§ 6. Bei Gefahr oder Ausbruch einer Blatternepidemie können 
auch ausser den regelmässigen Jahresimpfungen von den Behörden 
in dem als bedroht erkannten Umkreise Nothimpfungen angeordnet 
und zu denselben die Impfpflichtigen herangezogen werden. 

§ 7. Die oberste Leitung des Impfwesens wird vom Staate über¬ 
nommen. In den einzelnen Königreichen und Ländern übt die staat¬ 
liche Landesstelle die Oberaufsicht und bestimmt nach den örtlichen 
Verhältnissen das Impfregulativ und die Instruction für die Impf¬ 
ärzte. Die politischen Behörden erster Instanz überwachen unter 
Beiziehung der Gemeindeämter die Durchführung der öffentlichen 
Impfung und unter Beizeihung der Matrikenführer, beziehungsweise 
Schulleiter (vid. § 13) und Gemeindeämter die Eyidenzhaltung der 
Impfpflichtigen. 

§ 8. Jeder politische Bezirk bildet einen Impfbezirk, in welchem 
die Behörde durch ihr amtliches Sanitätsorgan die ärztliche Durch¬ 
führung der öffentlichen Impfungen, Revaccinationen und Nothimpfungen 
leitet und überwacht. Der Impfbezirk zerfällt in Impfdistricte, deren 
jeder einem von der politischen Behörde bestellten Impfarzte zu- 
getheilt wird. 

§ 9. Der beamtete Impfarzt nimmt auf Grund der ihm von der 
Behörde zugestellten Impflisten die öffentlichen Impfungen an den 
Impfpflichtigen im Beisein eines Gemeindeorganes vor. In dem vom 
Impfarzte geführten Impfjournale; welches er in vorgeschriebener 
Form nach Beendigung der Impfperiode der politischen Behörde vor- 
zulegen hat, ist der Vollzug und der Erfolg der Impfung' für jedes 
impfpflichtige Kind ersichtlich zu machen oder der Grund des Unter¬ 
bliebenseins anzuführen. 

§ 10. Ausser den beamteten Impfärzten sind jene Aerzte befugt, 
Impfungen vorzunehmen, welche von der politischen Behörde über ihr 
Ansuchen die Ermächtigung hiezu erhalten. Dieselben haben sich 
nach der Impfinstiuction zu benehmen, den Impfstoff aus einer der 
Behörde verantwortlichen Quelle zu beziehen (vid. § 11) und recht¬ 
zeitig ein Verzeichniss der geimpften Kinder oder revaccinirten Per¬ 
sonen in vorgeschriebener Form dem zuständigen Impfarzte behufs 
Eintragung in das Impfjournal zu übermitteln. 

§ 11. Die verantwortlichen und vom Staate beaufsichtigten 
Impfinstitute sorgen bei öffentlichen Impfungen für die genügende 
Menge und verlässliche Beschaffenheit der animalen Lymphe und 
geben dieselbe dem Bedarfe entsprechend im Wege der politischen 
Behörden an die beamteten Impfärzte unentgeltlich ab. Die Vorsteher 
der Impfinstitute haben sich nach ihrer besonderen Instruction zu 
benehmen. 

§ 12. Die Matrikenführer haben zu bestimmten Terminen das 
Verzeichniss der impfpflichtig gewordenen Kinder des Impfdistrictes 
den politischen Behörden vorzulegen, während die Gemeindeämter die 
eingewanderten Impfpflichtigen anzuzeigen haben. 

§ 13. Bei der Aufnahme eines Zöglings in eine Volks- oder 
gleichgestellte Privatschule ist von den Schulleitern der Nachweis der 
vollzogenen Erstimpfung, bei der Aufnahme eines mehr als zehn 
Jahre alten Zöglings in eine Mittelschule oder gleichgestellte Öffent¬ 
liche oder private Lehranstalt ist der Nachweis der stattgefundenen 
Wiederimpfung einzufordern. 

§ 14. Die Schulleiter sind verpflichtet, vier Wochen nach 
Beginn des Schuljahres der zuständigen Behörde ein Verzeichniss 
derjenigen Zöglinge vorzulegen, für welche der Nachweis der voll¬ 
zogenen Impfung, beziehungsweise Wiederimpfung nicht erbracht ist. 
Ausserdem haben sie bei Beginn der Impfperiode das Verzeichniss, 
der während des Schuljahres nach § 2 impfpflichtig gewordenen 
Zöglinge vorzulegen und haben endlich vier Wochen vor Schluss des 
Schuljahres der zuständigen Behörde jene Zöglinge namhaft zu 
machen, welche der Wiederimpfung entzogen wurden. 

§ 15. Ist die Erstimpfung oder Wiederimpfung eines Kindes 
ohne einen gesetzlichen Grund unterblieben, so ist sie binnen einer 
von der politischen Behörde zu bestimmenden Frist nacbzubolen. In 
besonderen Fällen kann die Behörde anordnen, dass die Impfung 
ausschliesslich von dem zuständigen beamteten Impfarzte vorgenommen 
werde. 

§ 16. Eltern, Vormünder oder Pflegeeltern, welche über Auf¬ 
forderung der Behörde den Nachweis der erfolgten (Impfschein) oder 


den Nachweis eines gesetzlichen Grundes für das Unterhleiben der 
Impfung oder der nachfolgenden Eevisioh (ärztliches Zeugniss) nicht 
Vorbringen, sind mit einer Geldstrafe bis zu fünf Gulden zu bestrafen. 
Solche, welche ohne einen gesetzlichen Grand der behördlichen Auf¬ 
forderung, die Impfung binnen der festgesetzten Zeit naehzuholen, 
nicht Folge leisten oder absichtlich ihre Kinder der Impfung ent¬ 
ziehen, sind mit einer Geldstrafe bis 20 Gulden oder mit Haft bis 
zu drei Tagen zu bestrafen. 

§ 17. Wer ohne Befugniss Impfungen vornimmt, wird mit 
Geldstrafe bis zu 100 Gulden oder mit Haft bis zu 14 Tagen 
bestraft. 

§ 18. Jeder Handel, Verschleiss und jede Abgabe von Impf¬ 
lymphe von Seiten nicht autorisirter Personen wird mit Strafe von 
5 bis 200 Gulden belegt (nach § 132a der Gewerbeordnung vom 
Jahre 1859). 

§ 19. Beamtete Impfärzte und zur Impfung berechtigte Aerzte, 
welche die Satzungen der Impfinstruction nicht befolgen, werden ihres 
Amtes als Impfärzte oder der Berechtigung, Impfungen vorzunehmen, 
enthoben. Ausserdem wird gegen die zur Durchführung des Impf¬ 
geschäftes verpflichteten Personen (Matrikenführer etc.), welche 
den Bestimmungen des Impfgesetzes zuwider handeln, gesetzlich vor¬ 
gegangen. 

§. 20. Wer hoi der Ausführung einer Impfung nachweislich 
fahrlässig handelt, wird mit Geldstrafe bis zu 200 Gulden bestraft, 
sofern nicht diese Handlung dem Strafgesetze unterliegt. 

§ 21. Das Impfregulativ, die Impfinstruction für Impfärzte, 
die Instruction für Impfinstitute, die Formulare für die Impflisten, 
das Impfjournal und die Impfscheine werden im Verordnungswege 
erlassen. 


diejenigen $erren gränumeranten, deren Abonnement 
erloscban **^9 ist, werden gebeten, dasselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 


Notizen. 

Wien, 14, Juli 1886. 

— Genau so wie wir vor einem Jahre vorausgesagt, haben 
sich die Erfolge der Statthalterei-Verfügung gestaltet, durch 
welche die Aufnahme von Aspiranten im k. k. allgemeinen 
Krankenhause beschränkt wurde. Es ist nicht nur der beab¬ 
sichtigte Zweck, hiedurch den anderen Spitälern Aspiranten zu- 
zufiihren, nicht erreicht worden, sondern es trat auch Mangel 
an subalternen Aerzten im allgemeinen Krankenhaus selbst ein. 
Dass nun die Unhaltbarkeit jener Verfügung erkannt wurde, 
können wir nur mit Befriedigung begrüssen. 

— An anderer Stelle der vorliegenden Nummer beschliessen 
wir die therapeutische Mittheilung Fehling’s: r Ueber die An¬ 
wendung von Arzneimitteln bei stillenden Frauen“, die in den 
letzten Tagen auch in einem Ehrenbeleidigungsprocesse zweier 
Aerzte eine gewisse Rolle spielte. Deutsche Journale berichten 
hierüber das Folgende: 

Wegen verleumderischer Beleidigung eines öollegen hatte 
sich der praktische Arzt Dr. med. 0. aus F. vor der Strafkammer 
zu verantworten. Am 22. Juli v. J. kam Dr. 0. in den Garten des 
Restaurateur S. und erzählte dem Wirth, das Kind des geh. Re¬ 
gistrators B. sei gestorben; es sei getödtet worden durch Morphium¬ 
einspritzungen, welche Dr. B. der Mutter beigebracht habe. Das 
Gift sei durch die Muttermilch auf das Kind übertragen worden. Der 
Wirth schwieg über die Sache, aber Dr. 0. erzählte noch an dem¬ 
selben Abend die Geschichte am Stammtisch, an welchem die gute 
Gesellschaft verkehrte. Einige Tage darauf hielt er den 82jährigen 
Rentier Bl. auf der Strasse an und erzählte diesem mit anscheinend 
freudiger Erregung die Sache. Der alte Herr schüttelte den Kopf 
dazu, und als er hörte, unter weichen Erscheinungen das Kind ge¬ 
storben sei, bezweifelte er die Sache. Unter diesen Umständen war es 
erklärlich, dass bald ganz F. von dieser Angelegenheit wusste und 
dass zuletzt auch Dr. B. davon Kenntniss erhielt. Er stellte den 
Strafantrag. In der ersten Verhandlung entstanden Differenzen in Be- 
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■zpg; aiif die Zeit, in welcher das Kind zum letztenmal von der Mutter 
gestillt wurde, daher wurde die Verhandlung vertagt. Später wurden 
Mütter und Hebamme vernommen, welche übereinstimmend bekundeten, 
dass das Kind drei Tage vor dem Tode züm letztenmal an der Mutter¬ 
brust getrunken, zwei Tage vorher aber die mütterliche Nahrung 
verschmäht hatte. Im Uebrigen wurde die frühere Feststellung dies¬ 
mal lediglich bestätigt. Der Angeklagte bestritt jene Aeusserungen 
nicht und gab seiner Ueberzeugung dahin Ausdruck, dass das Kind 
mit der Muttermilch einen Theil des Morphium eingesogen habe und 
daran gestorben sei. Die Verhandlung spitzt sich darauf zu, ob eine 
einfache oder verleumderische Beleidigung vorliegt. Für diesen Punkt 
sollen die Gutachten der Sachverständigen entscheidend sein. 
Dr. L ö h 1 e i n ist der Ueberzeugung, das Kind sei nicht an Morphium 
gestorben. Die Symptome, welche sich während der kurzen Krankheit 
des Kindes zeigten, seien dieselben, wie sie sich bei allen Kindern 
zeigen; sie beweisen zwar den krankhaften Zustand, lassen aber 
keinen Schluss zu auf die Ursachen der Krankheit. Der Uebergang 
narkotischer Gifte von Mutter zu Kind sei ein schneller. Br sei am 
17. Juli von Dr. B. zu einer Consultation über die Krankheit der 
Mutter zugezogen worden; damals habe ihm die Hebamme gesagt, 
das Kind sei ganz gesund und nehme ersichtlich zu. Nun habe aber 
die Mutter bereits am 16. Juli, dem Tage zuvor, die grösste Dosis 
Morphium erhalten, es hätte sich daher doch mindestens bis zum 
folgenden Tage die Erscheinung der Vergiftung beim Kinde zeigen 
müssen. Er habe sofort Versuche angestellt. Zu derselben Zeit hat 
in Veranlassung eines gerichtlichen Falles Dr. Fehling in Stutt¬ 
gart Versuche angestellt. Der Herr Sachverständige hat den Müttern, 
bei denen er Versuche anstellte, dieselbe Dosis Morphium gegeben, 
die Frau B. empfing, Fehling in Stuttgart hat aber fast die 
doppelte, nämlich statt 0*10 Milligramm 0*17 Milligramm gegeben, 
trotzdem ist hier wie dort beobachtet worden, dass die Wirkung auf 
die säugenden Kinder eine minimale und schnell vorübergehende war. 
Die Symptome bei der Krankheit und dem Tode des Kindes konnten 
den - Angeklagten nicht auf den Gedanken bringen, dass eine 
Morphiumvergiftung vorliege; einen Ausspruch nach dieser Kichtung 
hin durfte er auf keinen Fall thun. Prof. Liebreich ist entgegen¬ 
gesetzter Ansicht. Er bezeichnet das Morphium als das gefährlichste 
Gift, das ebensowohl zu chronischen wie acuten Vergiftungen führen 
könne und die verschiedensten Symptome zu Tage fördere. Seiner 
Ueberzeugung nach könne der Angeklagte wohl aus den beobachteten 
Symptomen den Schluss ziehen, dass eine Morphiumvergiftung vorliege. 
Auf die Frage eines besitzenden Richters, ob der Angeklagte, wenn 
er auch zu dieser Ueberzeugung gelangen konnte, eine solche positive 
Behauptung aufstellen durfte, antwortete Prof. Liebreich mit 
einem entschiedenen „Nein!‘ { Professor Dr. Theodor Husemann 
trat Dr. L ö h 1 e i n bei und behauptete, dass überhaupt nicht so 
viel Morphium in die Milch übergebt, als zur Tödtung oder auch nur 
zur Erzeugung eines festeren Schlafes erforderlich ist. Die Natur- 
forscherversammlung vom Jahre 1884 habe bereits entschieden, dass 
Aerzte nicht sacliwidrig handeln, wenn sie auch bei Morphium- 
behandlungen die Absetzung der Kinder von der Mütterbrust nicht 
anordnen. Wenn Morphium in der am schwersten löslichen Form, 
in Pillen oder in Gelatine, in den Magen geführt wird, so treten die 
Symptome in spätestens acht Stunden ein. Ein Fall von dieser Dauer 
ist unlängst aus Stockholm gemeldet worden. Sonst treten die Er¬ 
scheinungen schon in zwei Stunden ein. In der Muttermilch ist die 
leicht löslichste Form gegeben, hier müssen sich die Wirkungen auf 
das Kind schon in einer Stunde zeigen. Es sei daher ausgeschlossen, 
dass hier eine Morphiumvergiftung vorliege. Während der Vertreter 
des Nebenklägers für eine Busse von M. 2000 plaidirt, plaidirt der 
Vertheidiger für kostenlose Freisprechung, da sein Client nur eia 
medizinisches Gutachten abgegeben habe. Der Staatsanwalt glaubt die 
Beleidigung aus § 187 nicht aufrechterb alten zu können, beantragt 
aber aus § 186 (einfache, doch öffentliche Beleidigung) M. 300 
Geldstrafe und Publicationsbefugniss für den Beleidigten. Der Gerichts¬ 
hof schloss sich den Gutachten der Herren Dr. Husemann und 
Dr. Löhlein dahin an, dass eine Vergiftung durch Morphium nicht 
vorliege und der Beweisversuch des Angeklagten missglückt sei. Als 
nicht erwiesen wurde angenommen, dass der Angeklagte wider besseres 
Wissen gehandelt habe. Es liege daher nur einfache, jedoch öffent¬ 
liche Beleidigung vor. Mit Rücksicht auf die Ueberzeugung, die sich 
dem Gerichtshöfe aufdrängte, dass der Augeklagte den Dr. B. ver¬ 
letzen wollte, und mit Rücksicht auf das Verhältnis des Collegen 


zum Collegen sei eine höhere Strafe angemessen, und wurde deshalb 
auf M. 500 Geldstrafe, gleich 50 Tagen Gefängniss, auf 
M. 1500 an den Kläger zu zahlende Busse, auf Tra¬ 
gjung der Kosten und Publicationsbefngniss erkannt. 

— Der Kaiser hat dem Director der vortrefflich geleiteten 
Privat - Heilanstalt im achten Wiener Gemeindebezirke, kaiser¬ 
lichen Rath Dr. Albin Eder, in neuerlicher Anerkennung seines 
humanitären Wirkens das Ritterkreuz des Franz Josef - Ordens, 
und dem Inhaber der concessionirten Kuhpocken-Impfanstalt in 
Wien, Moriz Hay, in Anerkennung seines erspriesslichen und 
gemeinnützigen Wirkens auf dem Gebiete des Impfwesens, das 
goldene Verdienstkrenz mit der Krone verliehen. — Dem Sanitäts¬ 
rath Dr. Illing wurde in Anerkennung seines eifrigen erspriess¬ 
lichen Wirkens im Deutschen Ordens-Spital in Troppau vom 
Hoch- und Deutschmeister des Deutschen Ordens Erzherzog 
Wilhelm der Mariannen-Orden verliehen. 

— Fast jeder Tag der vergangenen Woche brachte neue Mel¬ 
dungen über Cholerafälle in Triest und Fiume. Angesichts dieser 
Thatsache gewährt nur der Umstand einige Beruhigung, dass die 
Zahl der Erkrankungen eine kleine ist und, trotzdem seit den ersten 
Meldungen bereits mehrere Wochen verflossen, sich immer auf der¬ 
selben geringen Höhe hielt. Vom 13. werden aus Triest zwei Fälle 
angezeigt. Nachrichten aus Fiume besagen, dass dort in Folge der 
Cholera eine förmliche Panik bestehe. Trotzdem die Krankheit nur 
in den unteren Volksclassen herrscht, dauert die Auswanderung der 
besser situirten Familien fort. In Agram müssen sich die Ankömm¬ 
linge aus inficirten Orten einer auderthaibstündigen Desinfectiou 
unterziehen. Die Cholerapanik hat auch auf den dalmatinischen 
Inseln um sich gegriffen. Die Bevölkerung vorschliesst sich gegen 
alle Provenienzen und verhindert selbst eigene Verwandte mit Ge¬ 
walt an der Landung in den Küstenorten. Von Mitternacht des 13. 
bis Mitternacht des 14. d. M. sind vier Fälle in Fiume angezeigt 
worden. 

— Zum Decan der medizinischen Faenltät der Grazer 
Universität wurde für das nächste Studienjahr Prof. Dr. Hof¬ 
mann gewählt. 

— Das medizinische Doctoren-Collegium in Prag hat für 
das nächste Studienjahr Dr. Josef Salomon zu seinem Präsi¬ 
denten wiedergewählt 

— In Aussee starb am 3. d. M. der dortige Salinen- und 
Curarzt Dr. D. Gruhner. In Nagy-Källö der dirigirende Spitalsarzt 
Dr. David Szabö im 78. Lebensjahre. 

Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ängeordnet: 

die gegenseitige Verwechslung der Stabsärzte: 

Dr. Salomon Lederer des Garn-Spit. Nr. 18 in Komorn, und 
„ Wenzel Wyt, Garnisons-Chefarztes in Troppau, dann 
„ Anton Orel des Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, und 
„ Josef Weinhäupl des 2. Corps - Commandos hinsichtlich ihrer 
Diensteintheilung; 

die Uebersetzung des Stabsarztes: 

Dr. Josef Wolfgang, vom Garn.-Spifc. Nr. 17 in Budapest, zum Garn.- 
Spit. Nr. 10 in Innsbruck; 

die Uebernahme des Stabsarztes: 

Dr. Christoph Reinl des Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo nach dem Er¬ 
gebnisse der Superarbitrirung als invalid in den Ruhestand. 

Ernannt: 

zu Assistenzärzten in der Reserve: 
die militärärztlichen Eleven 1. Classe iu der Reserve, Doctoren der 
gesammteu Heilkunde: 

Adolf Brünauer des Garn-Spit. Nr. 16 in Budapest, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort: Wien); 

Eduard Singer des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, beim Inf.-Reg. Nr. 54 
(Aufenthaltsort: Brünn); 

Adolf Weber des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, beim Inf.-Reg, Nr. 20 
(Aufenthaltsort: Pomäz); 

Nikolaus Nestlinger des Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn, beim Garn.- 
Spit. Nr, 15 in Krakau (Aufenthaltsort: Budapest); 

zu Assistenzärzten: 

die präsent dienenden militärärztlichen Eleven 2. Classe, Titular- 
Eleven 1. Classe, Doctoren der gesammteu Heilkunde: 

Anton Slaczka des Garn.-Spit. Nr. 15 iu Krakau 
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Koloman Lux des Garn -Spit. Nr. 16 in Budapest, und 
Alexander Veres des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, zugetheiit dem 
Truppen-Spitale in Klausensurg, alle drei mit Belassung in ihrer 
dermaligen Eintheilung; 

In den Ruhestand versetzt: 
der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Josef Veselik (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), des Inf,- 
Reg. Nr. 24, als invalid (Domicil; Königsfeld bei Brünn)] 
der Oberwuiyiarzt: 

Josef Hackenberg, des Uhl.-Reg. Nr. 5, auf sein Ansuchen. (Domicil: 
PragO__ 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Heim Dr. L. M—k in Brüx, Herrn Dr. J. R—rt in E—n. Pro 
zweites Semester 1886. . 

Herrn Dr. W—r in B—ck. Mit den übersendeten fl. o reicht nun 
Ihr Abonnement bis Ende Juli 1886. 

Herrn Dr. L—r, k. k. Reg.-Arzt in N—1. Pro erstes Semester 1886. 

$ränumerations-<Einladung. 

Mit /. Jltti tSSO Isec^-ann ein neues Qlsonnement 
auf die 

,,ff/jener Medizinischen glätter^. 

tnerufionspreise: dvteduz %usendnny dutch 

die $ost im Unlande : 

§an&fälitiy 8 fl., hall>j-äfiziy 4 fl-, viezteljälvzic^ 2 fl. 
tSwc das Qustand : 

Qan&ydJnzi^ 20 01Zat4, halfyahziy 10 QlCazh. 

&s wird um deutlich jtsohzicl>ene ddzesse und um genaue 
Qi nc^alse dez letzten < 80 ststation <^ei>eten. 

o&wzvau <Uv afllc<lizinvtchen o&t&ttev“, 

6 ]JOien, I., Suchlauhen QfCz. j. 

Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Die Gemeinde-Vorstellung Klans, Bezirk Kirchdorf, Oberösterreich, 
wünscht einen praktischen Arzt oder auch Doctor als Gemeindearzt für 
die Gemeinde Klaus mit einem Jahresgehalte von fl. 400 anzustellen, und 
haben sich zwei Gewerke bereit erklärt, einen weiteren Beitrag von fl, 100 
zu leisten. Gesuche bis 25. d. M. an die Gemeindevorstehung. 

Die Districtsarztesstelle für den Samtäts-District Gnesau im 
Gerichtsbezirke Feldkirchen ist zu besetzen. Der Sitz des Districtsarztes ist 
die Ortschaft Himmelberg. Mit dieser Stelle ist verbunden: Eine Jahres¬ 
remuneration von fl. 600, und zwar ein Jahresbeitrag von fl. 300 aus dem 
Landesfonde und ein Jahresbeitrag von fl. 300 von Seite der betreffenden 
Gemeinden. Ausserdem hat der Districtsarzt für Reisen in Sanitäts-Ange- 
legenheiten der politischen Verwaltung, für die Vornahme der Impfung 
und Todtenbeschau, etc. Gebühreuauspruch. Gesuche bis 31. Juli 1886 an 
die Bezirkshauptmannschaft Klagenfurt. 

Für die Bezirksarztesstelle im Gerichtsbezirke Zwickau mit dem 
Sitze in Grossmergthal wird die Concursfrist bis 15. Juli 1. J. mit dem 
B edeuten erstreckt, dass der fixe Jahresbezug aus dem Bezirksfonds auf 
fl. 500 erhöht wurde, wofür der anzustellende Arzt die Todtenbeschau und 
Armenbehandlung in den diesem Arztesrajon zugewiesenen Gemeinden 
unentgeltlich zu besorgen hat. Hingegen ist derselbe zur Führung einer 
Hausapotheke berechtigt. Bewerber deutscher Nationalität wollen ihre mit 
Zeugnissen belegten Gesuche einreichen beim 

Bezirksausschuss Zwickau. 

Die Arztesstelle der Gemeinde Luggau in Kärnten ist mit 
1. October 1886 mit einer jährlichen Dotation von fl. 500 zu besetzen, mit 
der Bedingung zur Haltung einer Hausapotheke. Gesuche bis 30. Juli 1886 
bei der Gemeindevorstehung Luggau. 

Der Bürgermeister: Stefan Unterguggenberg. 
Bei den k. k. österreichischen Staatsbahnen ist die Stelle eines 
Bahnarztes in der Station St. Pölten (Niederösterreich) mit einem 
Jahreshonorar von fl. 600 am 1. August 1886 zu besetzen. Bewerber, welche 
Doctoren der gedämmten Heilkunde sein müssen, wollen bis längstens 
30. Juni 1. J. ihre Gesuche richten an die 

k. k. Gen eraldirection der österreichischen Staatsbahnen 
in Wien. 

Auf Grund eines Erlasses des k. k. Ackerhauministeriums ist die 
Stelle eines Arztes für den Cnrbezirk Gnsswerk bei Mariazell (Steier¬ 
mark) zu besetzen. Mit dieser Stelle ist, ohne Anspruch auf Pension, eine 
Jahresbestallung von fl. 800, nach Ablauf von je 5 Jahren hiezu eine zwei¬ 
malige Quinquennalzulage von je fl. 100, ein Reisepauschale von jährlichen 
fl 500 ferner ein Jahrespauschale von fl. 300, für welches der Arzt die 
Bereitung der Medicamente ohne weitere Entschädigung entweder selbst 
zu besorgen oder einen Apothekergehilfen zu halten hat, verbunden. Dem 


bestallten Arzte obliegt die unentgeltliche ärztliche Behandlung der im 
Curbezirke Gusswerk wohnenden stabilen und provisionitten Forstarbeiter 
und ihrer Familien und der zu gleichem Ansprüche-berechtigten Arbeiter 
und Aufseber (Meister und Diener) und deren Familien der österr. alpinen 
Montan-Gesellschaft, ferner die unentgeltliche Besorgung der Sanitätspflege 
im Krankenhause der Gusswerker Bruderlade und der Apöthekergeschäfte 
in der dortigen Bruderlade-Apotheke nach den jeweilig bestehenden 
Instructionen für den ärztlichen Dienst und nach der Ordinationsnorm. 
Entwurf des Bestallungsvertrages, die Instruction für den ärztlichen Dienst 
und die Ordinationsnorm können im Expedite der k. k. Directioa (III., Heu¬ 
markt Nr. 1, Münzamtsgebände) während der Amtsstunden eingesehen 
werden. K. k. Forst- und Domänen-Direction. 


Wasser-Heilanstalt Kreisen 

in Oberösterreich. 

Elektrische und Diätcuren, Massage, Oertel’sche Entfettungscur. — j 
Prospecte gratis beim Besitzer und ärztlichen Leiter j 

Dr. Otto Fleischanderl, Wien, L, Plankengasse 7. 


das einzige Mineralwasser der Welt, 

das einen sehr bedeutenden Lithiongehalt hat und daher bei 
Gicht, Gallen-, Nieren- u. Blasensteinen als Spe- 
w * p.iflcum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohlen* 


*^||||. cifloum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohlen* 

1T<> «lull».. . ** / .fr"* . aäuro und Natron empfiehlt die An- 

KlSUIulII / Jzjfc I . . Wendung noch besonders bei 

M Mk.rab.r 5 i. SW.ra.fkT 

Depot bei h! Hatto.1, k. k. HoN*—' iraSXi 

lieferant; S Ungar, Stefanspl.; Dr.Well’s I v(| h i a ia._ 

MineralwaBserhdlg. in Wien; L. Edeskuty, 

nattonl & Wille in Budapest, sowie in allen soliden 

Mineralwasserhandlungen des hi- u. Auslandes. Bestellungen 

werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. - 


!Kaltwasser, Inhalation, Molken- 


Trauben-Onranstalt mit hydroelektrischen 
Bädern nnd Einrlohtnngen für Heil¬ 
gymnastik nnd Massage im Marlllathale 

bei Oravicza, in derhochromantischen Annina, 
von Temesvär in 4 1 /»» von Bazifis in 3 1 /* Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 15. Mai. 

Beginn der Traubenour Anfangs September. 

Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen 
Temperat.urschwankun.gen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem 
Wohnungsmangel ist durch einen zweiten Neubau 
und Zimmer gesteuert. Post und Telegraph im 
Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

H>r. KCoffenreicli- 


Verlässliche, täglich irische 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle? 

versendet die Unterzeichnete Administration. — Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. neost 20 kr. rorto, oaer 
per Postnachnahme. 

Die A&S£inlstratt63i 

dev 
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Gegründet 
1849 5 


[Gegründet! A. “JARO | 

Mechaniker, 

Wien, lllll., Schlösselgasse 24 , 

gegenüber dem k. ft. allgemeinen Krankenhause, 

empfiehlt den Herren Aerzten seine als vorzüglich anerkannten, den 
neuesten Anforderungen der Wissenschaft entsprechend construirten 

Apparate für Elektro-Therapie 

Inductions-Apparate mit primärem Strom zu 10, 18 und 22 fl., 
mit primärem und secundärem Strom zu 26 und 28 fl. 
Schlitten-Apparate nach Du Bois-Reymond zu 25 und 30 fl. 

Diese Preise verstehen sich incl. Element, Elektroden etc. 
Transportable Kohle - Zink - Batterien in elegantem Nussholz¬ 
kästchen mit Stromwender und Stromzähler, Elektroden und 
Leitungsschnüren zu 18 21 24 Elementen 

Preis 45 50 55 fl. 

Ferner werden in sorgfältigster Ausführung geliefert: 
Elektrische Haustelegraphen, ärztliche Maximal- und gewöhnliche 
Thermometer, Urometer nach Prof. Dr. Ultzmann und 
Dr. Heller etc. 

Preis-Courante stehen gratis und franco zu Diensten. 


m X X X X X X X X X X XXXXXXXXXXXXX1XXXXXX K kxxxxxxx I x~T #1 


Verzeichniss der von C* H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 


Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cereaiienmehle. 

Fabrikation yon Gemüse-Conserven. 


Knorr’8 Grünkernextract. 
Knorr’a brasilianischer Tapioca. 
Knorr’s Tapioca mit Julienne. 
Knorr’s Reismelil, Reis-Julienne. 


Knorr’s Gerstbaschleimmehl (auch für 
Kindernahrung und Suppen). 

Knorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 
nahrnngsmittel, alle künstlichen Kinder¬ 
mehle weit übertreffend. 


Säxnmtliche Suppeneinlagen in 1 / 2 und 1 j A Kilo Paguets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 


passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9. 


Verlag von F. C. W. VOGKEL in Leipzig. 

Soeben erschienen: 

V. ZIEMSSEN’S HANDBUCH 

der 

Speciellen Pathologie und Therapie. 

Dritte völlig umgearbeitete Auflage . 

II. BAND. 2. THEIL. 

Cholera indica und Cholera nostras 

ron 

Prof. Dr. M. J. Rossbach in Jena, 
gr. 8. 1886. = 5 M. 


g’KOWÄT-IKlIlBLÄlMlgTÄLT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

*'W p leaa, 7~TTX. y Lange Gasse 5S 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Frogrammzusendnngen 
«af Wunsch gratis. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

{Br 

Q-era-ö-tlxs- und 3STex-ve3n.3sraaa.3re 

in 

OMöblimL Mm» Nr. 1L 




91 . Jaegermayer’s 

CESittA-Ctipi-LiclH 

ermässigte Fabrikspreise, in Wolle fl. 3.70 kurze Aermel; 
fl. 4.10 laüge Aermel; in Seide fl. 2 mehr. 

WIEN 

38 Kärntnerstrassa 38. 

M- £aegermayer, 

Herren- und Qamenwesche, Neglige, Trousseaux und Layettes. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und 2 STervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Job. Kwizda, 

k, k. Hoflieferant in Kornenburg 

Eisenfreier alkalischer Iiltklon-Sauerbrrmn 

alvator 

Bewahrt bei Er kr ankun gen der Nlflr0 u. der 8IüS0, harnSHUrör DiäthßSfl, 

bei catarrh, Aifectionen der Respirations- u. Verdauungsorgan®. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvetor Quellen-Dlrection, Eperies (Un&Ora.) 



B. Strassmcky’s 



analjsirt von Herrn Prof. Dr. Rratsclimer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofreth Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billrotli, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunt er stützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen .Kräftigung und Erholung bei Reeon- 
valesceuteu nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für' 
Wien“ bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä o Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Depots in allen renommirten Apotbeken des In- und 
Auslandes und bei 

S. Ungar, Mineralwasser-Niederlage, 

I, Jasomirgottstrasse Nr. 2. 
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Saxlehner' Bitterwasser 
pjgpsi Jano$ ,t rasa' 


Moleschott* Gutachten® 

„Seit ungefähr 10 Jahren ß 

verordne ich das Hunyadi Heg 

Janes-Wasser, wenn ein H 
Abführmittel von prompter, m 

zuverlässiger, gemessener tflj 

Wirkung erforderlich ist.“ Hg 

Rom, 19. Mal 1884. H 

Jp... 

| Man wolle ausdrücklich »SaXlofalier’* BitterwaBEOT« 

In den DepSts verlangen. 9 


In meinem Verlage ist soeben erschienen und in allen Buchhand¬ 
lungen zu haben, in Wien bei W. Braumüller & Sohn, I., Graben 21: 

Die Krankheiten der Frauen. 

Aerzten und Studirenden 

geschildert 

von 

Dr. Heinrich Fritsch, 

o, 6. Profeseor der Geburtshilfe und Gynäkologie, Medizinalrath und Director der kgl. Uni- 
versitäU-Frauenklimk zu Breslau. 

Dritte umgearb. u. verm. Auflage. 

Mit 175 Abbildungen in Holzschnitt. 

Preis geheftet Mark 9.—, gebunden Mark 10.20. 

Die reichen Erfahrungen des Herrn Verfassers sind dem Buche in 
dieser Auflage fast Seite für Seite zugute gekommeu. Ausserdem ist das¬ 
selbe durch sorgfältigst gewählte Literaturangaben und eine Anzahl 
neuer trefflicher Abbildungen vermehrt und damit sein anerkannter Werth 
noch wesentlich erhöht worden. Friedrich Wreden. 


MATTONI * 3 .. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAU EH 8 RU NN. 

KAISERQUELL SALZ 

(PURGA TIF) Erystallisirt und in Pulvern. 

nrurn kQnigs- 

U r R tn BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

ficch-moorsalz 

t lut n~ MOORLAUGE 

aus dem Soomoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Saigbädern. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

TuchlAuben WIEN JTIitttoiil-IIof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 




18 Medaillen I. CI aase. 

Heinrich Kappeller 

Vien, V., Kettenbrückengasse % 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

Ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Hlustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 






ilinzlg 

in der 

medizinischen Wissenschaft 

^teilen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann Hoffschen Halbfabrikate, das allein echte 
Johann Hoffsche Malzextract-Gcsundheitsbier, die 
ilialz-Gcsandlicits-Chocolade und Brust-Jlnlzbonbons 
als Ileilnalirnngsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoffschen Mala- 
Ileilualirungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann IIofFsehen Maiz-HeiJnahnmgs- 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Hals Verschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver« 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut.- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte und beginnen mit den neuesten 
Aeussernngen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerztllche Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen SSalzfabrikate 

Dr. A. XiSwensteia, Breslau; Hoff’sches Malzextraot heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan: HofFsche Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. Zeitteles, 
Olmütz: Hoff’s Malzextraet und Malz-Chocokide treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky inWien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, 
Breslau; Keine besseren Heilnahrungamittel als Hoff'sches Malzextraot und Hoff’sche 
Malz-Chocolade. — Dr. Reich, Wolkramshausen: Boi geschwächte? Yordauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall ln Kolowca - Bei Abma¬ 
gerung nöchst oiupfehlenswerth. 

Warnung beim Ankaufs 

DieAerate in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractum malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schen Mal zextract- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etrquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann HofPschen Malzextract-Heil- 
nahvungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte,heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, Bl ©ichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz* 1 
Gesundheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Mala-Gesundbeits-i 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 
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INHALT: K. k. allgemeines Krankenhaus. Abtheilung des Prof Dräsche. Ueber das Thallin. Von Dr. N. Weinstein, Secundararzt I.Classe 
an der genannten Abtheilung. — Prof. Nothnagel: Heber Anpassungen und Ausgleichungen bei pathologischen Zuständen. Zweite 
Abtheilung. Drüsige Organe. — Der erste gynäkologische Congress in München. (Prof. K a 11 e n b a c h (Giessen): Prophylaxis der 
Ophthalmoblennorrhoea neonatorum. — Stumpf (München): Ueber puerperale Eklampsie. — Sänger (Leipzig): Ueber die Beziehungen 
der gonorrhoischen Infection zu Puerperalerkrankungen. — Runge (Dorpat): Ueber Allgemeinbehandlung der Wochenbettserkrankungen.) 
— Verein für innere Medizin in Berlin. (Prof. Gerhardt: Ueber Rheumatoiderkrankungen.) — Therapeutica: Ueber Combination 
von Arzneistoffen. — Ueber die Arsenbehandlung maligner Tumoren. — Notizen. —• Anzeigen. 


K, k. allgm Krankenhaus. — Abtheilung des Prof. Dräsche. 


lieber das Thallin. 


Von Dr. N, WEINSTEIN, Secundararzt I. Classe an der genannten 
Abtheilnng. 

(Fortsetzung.) 

B. Pneumonia croup osa. 

I. Pall. 

E. P., 22 Jahre alt, Taglöhnerin, aufgenommen 28. De- 
cember 1884, geheilt 22. Jänner 1885. Pn. er. dextra. Dritter 
Tag, Temperaturen zwischen 39 und 40. 

31. December. — 5. Krankheitstag. 8 U. Abends, Temp. 38 6,0 25 Th. 

8 U. Vorm, Temp. 40-0 ) " ” ” g*4 

10, „ „ 0-25 Th.|S 11 " (aus. 1 50 Thallin.) 


11 


404, 0*25 Th. 

; „ 39*6 

(Starker Schweiss.) 

12 „ Mittags Temp. 36*6 

4 „ Nachm., Temp. 38 6 , 0'25 Th 

5 „ „ „ 38-6 „ 

(Schweiss.) 

6 „ „ „ 36*6 

10 n „ „ 36*0 

1 . Jänner. — 6 . Krankheitstag. 

6 U. Vorm., Temp. 38*6, 0*25 Th. 

(Schweiss.) 

7 „ „ „ 37 2 


Nachm., 


d-6 

39-0, 0-25 Th. 
39*2, „ 


37-8 

37*4 

368 

38*4, 

38*0, 

37*8 


2. Jänner. — 7. Krankheitstag. 

6 U. Vorm., Temp. 38 0, 0*25 Th.) «- 

7 „ „ „ 37*8, 

8 „ „ „ 37 8 , 

9 „ „ 39*0, 

4 U. Nachm., Temp. 38 4 
6 „ „ 38*6 

10 B „ „ 37*8 

3. Jännor. — 8 . Krankheitstag. 

8 U. Vorm., Temp. 37*6 

4 „ Nachm., „ 36*8 

4. Jänner. — 9. 

Constant afebril. 


Nach 26tägiger Behandlung ge¬ 
heilt. Thallin wirkte nur in grossen 
Dosen, aber unter Auftreten von 
profusen Schweissen. Der typische 
Verlauf wurde nicht abgekürzt. 

II. Fall. 

E. H., 37 Jahre alt, Näherin. — Pnenmonia crouposa 
dextra. Dritter Tag, Temperaturen zwischen 38*5 und 40*4. 
Aufgenommen 25. Jänner 1886, geheilt 22. Februar 1886. 

4 Pulver, d. i. 0*20 Thallin genommen 


27. Jänner. — 5. Krankheitstag. 

8 U. Vorm., Temp. 39 8 

12 „Mittags „ 37*5 

4 „ Nachm., „ 38*5 

8 n n „ 38*6 

28. Jänner. — 6 . Krankheitstag. 

8 U. Vorm., Temp. 39*0 

(Stündliche Verabreichung von 0*05 
Thallin, so dass um 11 Uhr Vorm. 


wurden.) 

12 U. Mittags, Temp. 39*2. 

(Thallin ausgesetzt) 

4 U. Nachm., Temp. 39*5 
(Frost, Schweiss, Gollaps, Tracheal- 


6 U, Abends, Temp. 38*3, Puls 130 
(Die Collapserscheinungen hielten 
noch an bis zum nächstfolgenden 
Tag). 


29. Jänner — 7. Krankheitstag. 4 U. Nachm., Temp. 40 4, 0*50 Chinin 
(Thallin ausgesetzt) 7 „ „ „ 38*3, 

8 U. Früh, Temp. 38-8, 30. Jänner — 8 . Krankheitstag. 

12 „ Mittags, „ 39-0, Temp. 36*5, afebril. 

In diesem Falle trat also hochgradiger Collaps ein nach 
0*2 Thallin hei stündlicher Einnahme von kleinsten Dosen (0*05), 
bei dem geringen Temperaturabfalle um 1*2 Grad, respeetive 
bei unvollkommener Apyrexie, ein Umstand, der den Collaps 
nicht, wie gewöhnlich, in Folge der jähen Temperaturherab¬ 
setzung, sondern auch aus der Einwirkung des Medieaments er¬ 
klärlich zu machen scheint. —• Dauer der Behandlung 29 Tage. 


III. Fall. 

C. G-., 30 Jahre alt,Wärterin, aufgenommen 10. Februar 1885, 
gestorben 14. Februar 1885. Pneumonia croup. sin. 5. Krank- 
heitstag. Temperaturen zwischen 39*4 und 40*1. Am 7. Tag 
Thallinisation. 

12. Februar — 7. Krankheitstag. 

10 U. Früh, Temp. 39*4,0*25 Thallin 

11 „ „ * 38 4, 

12 „ Mittags, „ 38*2, „ 

1 „ Nachm,, „ 38‘6, „ 

2 „ „ „ 39-0, 

8 „ „ „ 37*6, 

14. Februar. Exitus letalis. Die Section ergab Pneumonia 
croup. und Pericarditis fibrinosa recens. 

IV. Fall. 


4 U. Nachm.,Temp. 38*4 

6 „ „ 38*4 

7 „ Abends, „ 38 - 6 

8 „ „ „ 38-6 

10 „ „ „ 37*4 

(Trotz grosser Dosen geringer Effect) 
13, Februar. Temp. 37*4, Collaps. 


B. K., 25 Jahre alt, Handarbeiterin, aufgenommen 28. Jän¬ 
ner 1886, geheilt 13. März 1886. Dauer 44 Tage. Pneum. sin. 
3. Krankheitstag. Temperaturen zwischen 39*5 und 40*6. Chinin, 
abwechselnd mit Antipyrin. Am 7. Tag Morgens Remission, 
Abends 39*5, beiderseitige Parametritis. Am 
10. Februar (13. Tag) hat sich die Pneumonie gelöst mit Hinter¬ 
lassung eines geringen pleuritischen Exsudats. 

2 Uhr Nachmittags, Temperatur 38-3, 1 / 2 Gr. Thallin 
4 „ „ * 37*6, 2 stündl. Schweiss u. Collaps. 

Dieser Collaps hielt zwei Tage an bei Temperaturen von 
38*3 und 40*2, Puls zwischen 120 und 156. Patientin erholte 
sich allmälig. Am 20. Februar afebril. 


V. Fall. 


M. W., 20 Jahre alt, Magd, aufgenommen 15. Mai 1886, 
geheilt 29. Mai 1886. Pneum. croup. dextr. 3. Tag. Temp. 39*0. 
Dauer 18 Tage. 


16. Mai — 4. Krankheitstag. 
8 ü. Früh, Temp. 38*6 
4 „ Nachm. „ 40*2 


5 U. Nachm. 

6 „ 

7 „ Abends, 



40*1, VsTh 
398 „ 

39-6 „ 

40*6 „ 

39*7 „ 

39*1 „ 


OK? P 
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Vs ThaUin 


17. Mai — 5. Krankheitstag 
8 U. Früh, Temp. 39*2 
- 39-7, 

(Puls 112) 

11 „ Yorm., Temp. 39 4 „ 

12 „ Mittags, „ 39*1 „ 

1 „ Nachm., „ 33*9 „ 

3 „ „ „ 39*7 „ 

4 „ „ 39*9 

(Erbrechen) 

5 U. Nachm., Temp. 39*0, Vs Thallin 

(Pul* 120) 

6 * Abends, Temp. 40 0 

8 „ „ 39*8 


10 TJ. Abends Temp. 39 0 
(Trotz 1*0 Thallin abermals kein 
Effect.) 

18. Mai — 6. Krankheitstag. 

8 U. Früh, Temp. 39*8, Puls 96 

10 „ „ „ 38*0 

6 „ Abends, „ 38*5, Vs Thallin 

8 „ „ 37*5 

19. Mai — 7. Krankheitstag. 

8 TJ. Früh, Temp. 37*5, Puls 72 
4 „ Nachm., „ 37*0 

20. Mai — 8. Krankheitstag. 
Temp. 36*8, afebril, 

YI. Fall. 

A. D., 16 Jahre alt, Scheider, Pneum. bilat. Aufgenommen 
26. März, geheilt 28. April 1886. Dauer 38 Tage. 

8. Krankheitstag. 2 U. Nachm., Temp. 38*8 \ 0*25 Th., 

8U.Früh, Temp. 39*3 4 „ „ * 38*5 I hier 

9 „ „ * 39*0,0*25Thallin 6 „ „ „ 38*9 f gar kein 

10 „ „ B 37*5 10 „ Nachts, „ 39*9 I Effect 

11 „ Yorm., , 37 9 Am 10. Tag constant afebril. 

VII. Fall. 

F. M., 17 Jahre alt, Schneider. Aufgenommen 1. Mai 1886, 
geheilt 10. Mai 1886. Leichter Pall. Pneum. dextr. — Dauer 
13 Tage. 

1. Mai — 3. Krankheitstag. 

4 U. Nachm., Temp. 39*8,VsTh.i £§.© 


39*5 

8 „ Abends, „ 39 0 

10 „ „ 39*0 

2. Mai — 4. Krankheitstag. 
8 TS. Früh, Temp. 39*8, %Th: 


gg*H3 


3. Mai — 5. Krankheitstag. 

8 U. Früh, Temp. 38*6 
10 „ „ yf 38*5, VsTh.^ 


, Mittags, 
, Nachm., 


, Abends, 


399 
39*0 
39-0 
39*0 
39-0 
38 8 
38*8 


, Mittags, 
, Nachm., 


Abends, 


(12 Uhr Nachts Frost und Schweiss) 


390 
38*8 
38*6 
39*0 

390 „ | 

° » « « 39*5 

(Schweiss) 

10 „ , Temp. 39*0 

4. Mai — 6. Krankheitstag. 
Temperatur Früh 37*5, Abends 37*8 

5. Mai — 7. Krankheitstag. 

Constant fieberfrei. 


VIII. Fall. 

P. Zs., 23 Jahre alt, Drechsler. 5. Tag. Aufgenommen 
2. Mai, geheilt 13. Mai 1886. Pneum. dextr. Dauer 16 Tage. 
Leichter Fall. 


2. Mai — 5. Krankheitstag. 

4 U. Nachm., Temp. 39*4J/ 8 Th.i ^ 

5 n n n 38*6 „ lg!®«? 

6 „ „ 38*6 , 

7 „ Abends, „ 38*6 , 

9 „ „ 38*7 

10 „ „ „ 38*6 

1 „ Nachts, Frost und Schweiss. 


e g © 
5. § 
«* p '-° 
1$B 
— 'S: 

’pf 

E-S-s 

E a er 
* P o 


3. Mai — 6. Krankheitstag. 

5 U. Früh, Temp. 39*0 

10 * „ „ 39*3,V 8 Th. 

12 „ Mittags, ff 38*2 „ 

2 „ Nachm., „ 37*5 

4 „ „ „ 38 0 „ 

(Schweiss) 

6 „ „ Temp. 88*6 „ 

8 „ Abends, „ 37*0 

10 „ » 87*8 

4. Mai — 7. Krankheitstag. Temperatur Früh 37*6, Abends 37*8 

5- « - 8. „ „ ff 37*7 „ 36*8 

(Seitdem afebril.) 

IX. Fall. 

B. B., 22 Jahre alt, Drechsler. Aufgenommen am 16. Februar 
1886, reconvaleseent entlassen am 2. März 1886. Pn. dextr. 
2. Tag. Dauer 16 Tage. 

16. Februar, Temp. 39*8, Abends. 

17. Februar. — 3. Krankheitstag. 

4 V. Nachm., Temp. 39*6, 

6 „ „ 39*8, Vs Thallin 

8 „ Abends, „ 387, 

(Starker Schweiss.) 

10 „ Abends, Temp. 37*8. 

18. Februar — 4. Krankheitstag. 

9 U. Vorm., Temp. 38*0, Vs Thallin 


10 „ 

12 „ Mittags, 
2 „ Nachm., 

f: ; 


37*5, 

39*0, 

38*0, 

38*3, 

38*4, 

38*0, 

37*6. 


10 * Abends, 

(Schüttelfrost.) 

19. Februar — 5. Krankheitstag. 

8 U. Vorm., Temp. 38*5, 

10 ff ff „ 39*1, % Thallin 


12 ff Mittags, „ 39*3, „ 

2 „ Nachm., „ 39*1, „ 

*n » , 39*2, ff 

(Frost.) 

6 U. Nachm., Temp. 39*6, Vs Thallin 
8 „ Abends, „ 39*5, „ 

10 „ * „ 37*8, 

11 „ « „ 39*1, 

(Frost und Collaps. Verhältniss- 
mässig geringerEffect mit einmaliger 
einstündiger Apyrexie.) 

20. Februar — 6. Krankheitstag. 
8 TJ. V., T. 39*2, 

10« - « 39 0, V. Th. 

12 „ M., B 38*2, 


2 « N., 
4 „ „ 

o » » 
6 „ * 


40*0, 

39*0, 

38*4, 

37*8, 


si:& 

£*sl 


55 OS 

gif 


7 U. A., T. 38*5, Thal. 

8 „ „ « 38*7, ,, 

9 ff „ „ 37*8. (Schweiss.) 


Nun folgen subfebrile Temperaturen. 
Am neunten Krankheitstage constant 
afebril. 


X. Fall. 

M. F., 33 Jahre alt, Taglöhner. Aufgenommen am 7. April 
1886, gestorben am 28. Mai 1886. Pneum. sin. 4. Tag 39*0. 


9. 

8 TJ, 

9 „ 
10 „ 
11 „ 
12 „ 

2 „ 

3 „ 

4 „ 

l: 

7 „ 

I” 
v » 

10 « 
10. 

8 U. 

9 „ 
10 « 
12 „ 


April — 6. Krankheitstag. 
V., T. 40 1, 

» ” S!’ Th *l 


3 „ Nachm., 


37*8, 


Vs 


M. , 

N. , 


A., 


« l Wirkung, 

| rasch YOr- 
I übergehend 


37*3, 

36*5, 

39*4, 

39 8, « 

38*4, ff 
38*0, 

38*6, 

39*3, „ 

38*6, 
tf „ 38 0. 

(Sehr geringer Effect.) 

A„ T. 38*4, 

April — 7. Krankheitstag. 
Vorm., Temp. 39*8, 

„ „ 39*9, Vs Thallin 

« « 38*0, 

Mittags, „ 38*9, „ 


6 „ 37*8. 

11. April — 8. Krankheitstag. 

8 U. Vorm., Temp. 38*8, 

10 „ - 38*6, V. ThaUin 

11 * » „ 37*3. 

(Schweiss.) 

2 „ Nachm., Temp. 36*5, 

5 „ „ 37*8. 

(Frost.) 

7 „ Abends, Temp. 38*6, 

10 „ „ 38*8. 

(Thallin ausgesetzt.) 

12. April — 9. Krankheitstag. 

8 U. Vorm., Temp. 38*5, 

4 „ Nachm., „ 38*5, 

7 „ Abends, „ 38*6. 

13. April — 10. Krankheitstag. 

8 TJ. Vorm., Temp. 87*2, 

4 ff Nachm., „ 38*0. 


14. April, 11. Krankheitstag, afebril. Das Infiltrat resor- 
birt sich sehr langsam. Dauer 4 Wochen. Am 11, Mai trat ein 
geringer Nachschub in derselben Lunge ein. 39*5 um 4 Uhr 
Nachmittags. 12. Mai 39*2 Früh, 39*6 Abends. 


13. Mai — 40. Krankheitstag, 


8 ü. V., T. 39*5, 


M. , 

N. , 


A., 


89*8, 

39*9, 

40*3, 

40*5, 

39*5, 

36*5, 

38*0, 

38*0. 


7s Th. 


w ffl ^ ö Sl 
§ 6 2. ti ® 
Sgll-STS 
V® « 

» s g 


gpjf 


'ftis 

«■ h | e 

.«‘JP | 


6 TJ. Nachm., Temp. 37*7, 

(Profuser Schweiss.) 

18. Mai — 45. Krankheitstag. 

8 TJ. Vorm., Temp. 39*3, Vs Thallin. 

(Druck, Temporalis 65.) 

10 „ Vorm., Temp. 38*6, V 8 Thallin 


14. Mai — 41. Krankheitstag. 
8 U. V., T. 40*0, Vs Th. 

10 „ „ „ 36*7. 

(Prompt wirkend.) 

11 » « T. 38*4, Vs Th.) 

12 „ M., „ 38*6, 

J N., „ 37*8, 

* , 38*0, 

„ B 38*9, 

„ B 38*0, 

40*0, 


1 

3 

t: 

6 ,, 

l: 


A., „ 38*8, 
„ m 36*5, 


| wirkend. 

I Zuerst all- 
mäliger An¬ 
stieg trotz 
Thall., dann 
nach 4 Stun¬ 
den Abfall. 

} Abermals 
trotz Thallin 
Anstieg mit 
nachfolgen¬ 
der geringer 

15. bis 17. Mai 38—39*0. 

17. Mai — 44. Krankheitstag. 

4 ü. Nachm., Temp. 40*0, Vs ThaUin 
5 „ „ 39 3, „ 


3 


8 


38*5, 

Mittags, „ 39*2. „ 

(Anstieg trotz Thallin.)' 
Nachm., Temp. 38*2, */s Thallin. 

(Abfall um 1°.) 

Nachm., Temp. 38*5, 

„ « 39*0. 

(Anstieg trotz Thallin.) 
Nachm., Temp. 40*6, */s Thallin 
« „ 38*0. 

(Abfall um 2*6 °.) . 
Nachm., Temp, 38*0, V« Thallin 
Abends, „ 39*7, „ 

(Anstieg.) 

„ Temp. 38*0, „ 

(Starker. Schweiss.) 

9 „ Abends, Temp. 37*4. 

19. Mai — 46. Krankheitstag. 

8 U. Vorm., Temp. 89*6, Vs Thaliin 


9 « 
10 „ 


38*4, 

37*5. 


9 

11 „ , 

12 « Mittags, 
2 ,, Nachm., 


38*8, 

38*9, 

39*4, 

37*2, 

36*6, 

36*5. 


(Collaps, Frost und Schweiss, Druck 
kaum 2'\) 

10 U. Abends, Temp. 37*8. 

20. Mai. Die Temperaturen schwanken zwischen 38 und 
40*0, hie und da durch Thallin Abfall auf 37 und 36*3. Am 
vierten Tage nach der letzten Thallindose war das Thallin im 
Urin noch nachweisbar. Am 28. Mai unter den Symptomen einer 
Meningitis cerebrospinalis tödtlicher Ausgang. Die Section er¬ 
gab: Endooarditis ulcerosa ad valvul. bicuspidalem. Bronchitis 
chron. purulenta cnm Pneumonia lobulari lobi inf. pulm. sin. 
Pleuritis obsoleta. Emboliae, lienis et renum, haemorrhagiae cutis, 
meningum, membran. mucos. etc. Meningitis purulenta cerebro¬ 
spinalis metastat. Embolia arteriae fossae sylvii utriusque. 

XI. Fall. 

J. M., 42 Jahre alt, Taglöhner. Aufgenommen am 14. Mai 
1886, gestorben am 7. Juni 1886. Pn. croup. sin. 3. Tag 38*8. 
15. Mai Vormittags 38 7, Nachmittags 40*0, Abends 38*0. . » 
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16. Mai — 5. Krankheitstag. 
8TJ. Vorm., Temp. 37'0, 

IS » „-lr - 89 ' 4 - V. Thallin 

12 „ Mittags, „ 39*0, „ 

2 „ Nachm., „ 374, 

ß n „ 38-0. 

(Massig wirksam.) 

8 „ Abends, Temp. 39*4. 

17. Mai — 6. Krankheitstag. 

7 TJ. Vorm., Temp. 38*6, % Thallin 

9 n » „ 39*4, „ 

JO * „ „ S9*2, 

11 „ „ „ 390, 

12 „ Mittag», „ 38*0, 

2 „ Nachm., „ 37*6. 

(Vastündlicher Schüttelfrost.) 

3 Ü. Nachm.,-Temp. 40*4, VeThallin. 

(Hyperpyrese und Schweiss.) 

4 U. Nachm., Temp. 40*2 , 1 / a Thallin 

6 „ „ 39*2. 

(Schweiss. Geringer Effect.) 

18. Mai — 7. Krankheitstag. 

8 U. Vorm., Temp. 38*5. 

(Puls 102, Temporalisdruck 65.) 

9 TJ. Vorm., Temp. 39*4, 1 L Thallin 

11 „ „ / 37*6, 

1 „ Nachm., „ 38*4, „ 

(Schweiss.) 


3 TJ. Nachm., Temp. 40*2, Vs Thallin 
(Anstieg trotz Thallin.) 

5 „ Nachm., Temp. 39*0, Va Thallin 
(Abfall 1*2.) k 

7 „ Abends, Temp. 38*5, „ 

(Abfall um 0*5,) 

9 „ Abends, Temp. 39*6, Va Thallin 
(Anstieg trotz Thallin.) I 

19. Mai — 8. Krankheitstag. 


7 TJ. Vorm,, Temp. 39*0, Va Thallin 

9 n n n 39*8, „ 

11 . • . 39*4, 

1 „ Nachm., „ 37*3, 

3 „ » * « 8 - 0 , 

4 n n n 39*0, „ 

(Druck kaum 20.) 

6 „ Nachm., Temp. 37*6. 

20. Mai — 9. Krankheitstag. 

8 TJ. Vorm., Temp. 38*5, Va Thallin 

9 „ „ ,) 37*6, 

11 „ » „ 37*8, 

1 „ Nachm., „ 39*0, „ 


21. Mai, 10. Krankheitstag, afebril. 


Pneumonie löst sich schwach, Bildung eines beiderseitigen 
Pleuraexsudates, besonders links, wo es bis zur Possa supra- 
spinata hinaufreicht. 

Am 31. Mai neuerdings Fieber, 39*5, mit geringen Re¬ 
missionen, Hinzutreten von Pericarditis, Peritonitis und Nephritis. 
Am 7. Juni exitus letalis. Sectionsbefund: - 

Pleuritis sin. cum exsudato sero-fibrinoso cum compressione 
total, pulm. sin. subsequente pericarditide, pleuiitide dextra et 
peritonitide. Nephritis parenchym. subacuta. 

In Pneumonien wurde Thallin noch einige Male versucht 
mit den gleichen Erfolgen wie den oben beschriebenen, in vielen 
zeigte sich ausserdem ein langes Stadium der Resorption. 

C. Erysipelas faciei. 

I. Fall. 

S. T., 42 Jahre alt, ffausirer, aufgenommen 10. April 1886, 
geheilt 5. Mai 1886, 10. April Temp. 39*0. 

11. April — 2. Krankheitstag. 12. April — 3. Krankheitstag. 

10 TJ. Vorm., Temp. 39*0, Vs Th. Aehnlich verhielt sich die Wirkung 

11 n ,, n 38*0 in den anderen Tagen, so lange 

12 „ Mittags, „ 38*9, „ ) _ K das Erysipel im Fortschreiten war. 

1 „ Nachm,, „ 38*8 jpg* Das Fieber hielt an bis zum 

2 „ „ „39*0, „ I tJ 18. April, also 8 Tage lang. 


II. Fall. 

R. L., 27 Jahre alt, Schneider, aufgenommen 11. Mai 1886, 
geheilt 27. Mai 1886, 11. Mai Temp. 39*5. 

12. Mai — 2. Krankheitstag. 14, Mai — 4. Krankheitstag. 


10 „ 

Vorm., 

A 39*6, 

Vs Th.) 

8 


11, 

n 

„ 88*8, 

„ Up 

10 

„ Vorm., 

12 „ 

Mittags, 

A 38*3, 


12 

„ Mittags, 

1 „ 

Nachm., 

» 39 4, 

„ f.wi- 

2 

„ Nachm., 

2 „ 

n 

„ 39*6, 

Frost 

4 

„ „ 

3 „ 


n 40*0 


6 

» „ 

4 „ 


„ 39*2, 

Va Th.) go 

8 

„ Abends, 

5 „ 

Yi 

„ 40*1, 

„ Us 

10 

» „ 


Temp. 39*7, J 
„ 39*4, 


3 » » 

7 „ Abends, 


13. Mai — 8. Krankheitstag. 

8 TJ. Früh, Temp. 39*4 

10 „ Vorm., „ 39 0 

11 » n A 38*8, V 8 Thallin 


15. Mai — 5. Krankheitstag. 
7 TJ. Früh, Temp. 40*5 


12 „ Mittags, 

1 „ Nachm., 

2 „ „ 

3 ,i n 

5 » 


Mittags, 

Nachm., 


39*4, Vs Th. 
38 2, „ 


(Erysipel geht weiter.) 


Am 20. Mai Abnahme des Fiebers 
mit der Abnahme des Erysipels 
Dauer des Fiebers 9 Tage. 


In gleicher Weise äusserte sich die Wirkung des Thallins 
in den anderen Fällen. 

Ich habe des Weiteren hei 

D. Tuberculose 

das Thallin angewendet, und dürften zwei Fälle besonders inter- 
essiren wegen der Beobachtung bezüglich des Blutdruckes; in 
einem trat Pericarditis noch hinzu. 

I. Fall. 

J. D., 53 Jahre alt, Taglöhner, aufgenommen 20. Mai 1886, 
Potator. Infiltration der rechten Lungenspitze. Abends Temp. 38*0, 
Morgens fieberfrei. 

27. Mai, 9 TJ. Abends, Temp. 38*7, Vs Thallin 

4 TJ. Nachm., Temp. 38*5 10 „ « 38*5, P. 75, Dr. 60 

(Temporalisdruck 65) 28. Mai. 

5 „ Nachm., Temp. —, Ve Thallin 8 U. Früh, Temp. 38 0, Druck 30 

7 „ Abends, „ 37*8 (Thallin ausgesetzt.) 

30. Mai Pericarditis. 

31. Mai. 8 TJ. Abends, Temp. 37*5, Via Thallin 

4 U. Nachm., Temp. 39*0 10 „ n „ 37*5 

(Puls 78. Druck 80) 10 Juni 

5 „ Nachm., Temp. 39*5, f /i« Thallin 8 U. Früh, Temp. 37*7, P. 78, Dr. 50 

0» » . « 39 „ 3 > « , 4 „ Nachm., „ 38*3,P.84,Dr. 80 

Das pencardiale Reibegerausch ß 37 8 1 / Thallin 

nimmt an Intensität zu. 7 Abends q? a 

7 U. Abends, Temp. 39*0, Via Th.) /„Abends, „ 6 t ^ 

8 „ „ „ 38*8 l«§. " ” 11 % • 

Q Qo.ß i ^ o 11* Juni« 

!Q ” ” og.g J-® 8U. Vorm., Temp.38 0, Druck 70 


31. Mai. 

4 U. Nachm., Temp. 39*0 

(Puls 78. Druck 80) 

5 „ Nachm., Temp. 39*5, Via Thallin 

6 „ * „ „ 39*3, 

Das perieardiale Reibegerausch 
nimmt an Intensität zu. 

7 U. Abends, Temp. 39*0, Via Th.l «t 

8 „ „ „ 38*8 l«| 

9 „ „ 38*6 

10 „ „ 38*6 J « 

1. Juni. 

. 8 U. Früh, Temp. 37*0 
12 „ Mittags, „ 38 0 

4 „ Nachm., „ 38 0 

(Puls 78, Druck kaum 40) 

8 „ Abends, Temp. 38*0 
Das Fieber hält iu gleicher Weise 
an ; hie und da Morgen-Remissionen. 
9. Juni. 

8 TJ. Früh, Temp. 37*2, P. 84, Dr. 65 

2 „ Nachm., „ 38*5, Via Thallin 

3 „ „ 38*3, 

* n fl „ 37*8 

5, „ „ 37*5, P. 72, Dr. 60 

7 „ Abends, „ 38*0, Vi6 Thallin 


| Mittags, 
, Nachm., 


38*0 

38*4, Va Thallin 
38*4, „ 

37*8 

38*6, 

89 0, Druck 80 


6 A A „ 380 

(Starker Schweiss.) 

7 „ Abends, Temp. 38*8 

8 * „ „ 40 0 

(Trotz Thallin allmäliger Anstieg mit 
Hyperpyrese.) 

9 U. Abends, Temp. 39 8 

10 „ „ „ 39*5 

Der weitere Verlauf bleibt der¬ 
selbe. Pericarditis zunehmend. 


H. Fall. 

A. H„ 40 Jahre alt, Weber, aufgenommen 7. Juni 1886. 
Spitzenkatarrh, Kopfschmerz, geringe Nackensteifheit, Sensorium 
frei, rechte Pupille weiter als die linke, linksseitige Facialis- 
parese. 


8. Juni. 

4 U. Nachm., Temp. — 

(Blutdruck Temp. 80, Puls 60.) 

5 TJ. Nachm., Temp. 39*0, Via Thal. 

6 „ „ 39*0, 

1/2 7 „ Abends, „ —, „ 

7 » r, A 39*0, 

V.8 „ , » - 

8 „ „ „ 38*3, 

(Starker Schweiss.) 

V a 9 „ Abends, Temp. —, „ 

9 n „ „ 38 3, 

10 „ „ „ 39*0, 

(Druck 70.) 

9. Juni. 

5 TJ. Früh, Temp. 39*2 

6 n „ „ 38*6, Via Thallin 

7 „ A „ 38*3, „ 

8 „ „ „ 38*4, 

('Druck 60, Puls 66.) 

9 „ Früh, Temp. 38 5 

1 „ Nachm.. „ 38*5, 

2 37*8 

4” ” ” 37*6’Dr.80”p.6O 

6 n „ 38*5, Via Thallin 

7 „ Abends, „ 38*2, „ 

8 „ „ „ 37*8, 

9 „ fl „ 37*6, 

10 „ „ „ 37*5 

10. Juni. 

8 U. Früh, Temp. 38*7 

(Puls 72, Druck kaum 60.) 


4 „ Nacbm., Temp. 38*5, Druck 50 

5 „ „ 38*4, Va Thallin 

0 „ „ „ 37 5, 

7 „ Abends, „ 38*4, 

8 „ „ 38*0, 

9 n „ „ 38*0 

10 „ „ „ 37*8 

12 „ Nachts, B 37*3 

11. Juni. 

8 TJ. Früh, Temp. 39*2, Druck 65 

4 „ Nachm., „ 38*0 

(Druck 55, Puls 60.) 

10 „ Abends, Temp. 38*5 
(Thallin eine Zeit lang ausgesetzt.) 


4 TJ. Nachm., Temp. 39*5, Druck 70 

5 „ „ „ 39*8, Va Thallin 

6 „ „ „ 38*8, 

(Starker Schweiss.) 

7 „ Abends, Temp. 37 6 

8 » „ „ 38*2, Vs Thallin 

9 » „ „ 37*8 

10 „ „ „ 37*7 

(Druck 65, Schüttelfrost.) 

12 „ Nachts, Temp. 39*8 

15. Juni. 

8 U. Früh, Temp. 38*2, Druck 60 
(Temperaturen conatant hoch.) 


Ich will noch einen Fall von Pneumonie nachtragen, in 
welchem ich ebenfalls den Blutdruck nach Thallin studirte. 
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J. B., 20 Jahre alt, Maurer, aufgenommen 4. Juni 1886, 
5. Krankheitstag, Pneumonia crouposa dextra. Temp. 40'1. 


4. Juni — 5. Krankheitstag. 

4 U. Nachm., Temp. 40-1 

(Puls 120, Temporalisdruck 65.) 

5 ü. Nachm., Temp. 40-2, 7« Thallin 

6 „ „ u 39*2, 

(Starker Schwei ss.) 

7 _ Abends, Temp. 38*6, „ 

8 , „ n 37*9, 

10 n * „ 37-6 

5. Juni — 6. Krankheitstag. 

8 U. Früh, Temp. 40*0, Via Thallin 
(Puls 114, Druck 40.) 

10 Vorm., Temp. 39*0, „ 

12 „ Mittags, „ 88*8, „ 

2 „ Nachm., „ 38*2, „ 

A » >, » 38*5, * 

(Puls 114, Druck 35.) 

6 „ Nachm., Temp. 39*0, „ 

* „ Abends, „ 38 2, * 

10 „ „ „ 39*6, 


6. Juni — 7. Krankheitstag. 

8 U. Früh, Temp. 39*4, Vi. Thallin 
(Puls 96, Druck 20.) 

10 „ Vorm., Temp. 39*0, „ 

12 „ Mittags, „ 38*6, 

2 „ Nachm., „ 37*8 

3 „ „ 39*0, 

4 „ n n 39 0, 

5, » , 390, 

6 „ „ n 38*9, 

7 * Abends, „ 39 4, « 

8 „ n 39*8, „ 

9 „ „ 40*0, 

10 „ „ . 39*8 

7. Juni — 8. Krankheitstag. 

8 U. Früh, Temp. 38*5, P. 84, Dr. 15 

10 „ Vorm., „ 37*5 

4 „ Nachm., „ 37*4 

8. Juni — 9. Krankheitstag. 
Constant afebril. Pat. befindet sich 

gegenwärtig noch in Spitalspflege. Die 
Resorption ist eine sehr langsame. 


(Schluss folgt.) 


Prof. Nothnagel 

lieber Anpassungen und Ausgleichungen hei patho¬ 
logischen Zuständen. 

DrUsige Organe. 

II. *) 

Nieren. 

Beobachtungen beim Menschen. — Der Ausfall einer Niere 
beim Menschen kann entweder ein augeborner sein oder ein er¬ 
worbener, durch einseitige Erkrankung und vollständige functionelle 
Ausschaltung der einen Niere bedingt. Diese beiden Gruppen 
müssen auseinander gehalten werden. 

Angeborener Mangel einer Niere gehört nicht zu den ausser¬ 
ordentlichen Seltenheiten. Benmer hat 48 derartige Fälle aus 
der Literatur zusammengebracht, welche Anzahl sich durch die 
seitdem erfolgten Publicationen noch vermehren Hesse. Aus 
seiner Statistik zieht Benmer das Ergebniss : „In allen Fällen 
war das Organ grösser, schwerer als normal, mit entsprechend 
stärker ausgebildetem Gefässapparat und Harnleiter." 

Genaue Angaben über die Grössen- und Gewichtsverhält¬ 
nisse der einen vorhandenen Niere werden nur vereinzelt gemacht. 
In der Regel heisst es, dass dieselbe „vergrossert, etwas ver- 
grössert, um das Doppelte, Dreifache, enorm vergrossert“ gewesen 
sei. Diese eine Niere kann die Function des sonst paarigen 
Organs bei voller Gesundheit des Individuums das ganze Leben 
hindurch, selbst bis zum Greisenalter übernehmen. 

Die sorgfältige histologische Untersuchung in einem ein¬ 
schlägigen Falle und vergleichende Messungen an normalen 
Nieren haben Beumer ergeben, dass in der vergrösserten Niere 
eine Vergrösserung weder der Glomeruli, noch der gewundenen, 
noch der schleifenförmigen, noch der geraden Harncanälchen 
nachzuweisen war. Es muss demnach bei angeborenem Defect 
der einen Niere die Vergrösserung der anderen wesentlich be¬ 
ruhen auf einer vermehrten Anbildung, einer Hyperplasie der 
sänomtüchen die Niere zusammensetzenden Gewebe. 

Erworbener gänzlicher Functionsausfall der einen Niere ist 
bekanntlich abermals ein relativ häufiges Vorkommniss. Ver¬ 
schiedenartige pathologische Processe können zur Vernichtung 
der anatomischen Structur und physiologischen Thätigkeit einer 
Niere führen, insbesondere tuberculöse Entzündungen, Ab- 
scedirungen, namentlich Hydronephrosen. Allgemein wird ange¬ 
geben, und nach eigener Erfahrung muss ich dieser Angabe 
beistimmen, dass in derartigen Fällen die zweite Niere, falls 


*) Siehe Wiener mediz. Blätter Nr. 28, 1886. 


dieselbe nicht ebenfalls durch den Pröcess ergriffen war, ver- 
grössert gefunden wird. In neun Fällen einseitiger Nierenver- 
grösserung bei pathologischem Functionsausfall der. anderen Niere 
fand Perl, dass das gebliebene Organ in seinem Gewicht nicht 
immer das Maximum des Gewichtes der gesunden Niere über¬ 
ragte, was sieh nach ihm einfach daraus erklärt, dass letzteres 
innerhalb sehr weiter Grenzen (140 bis 180 Gramm) schwankt; 
doch bestand in der weit überwiegenden Mehrzahl eine sehr be¬ 
trächtliche Gewichtszunahme. 

Histologisch constatirte Perl in zwei Fällen auf Grund 
genauer vergleichender Messungen, dass das Kaliber der geh 
wundenen Harncanälchen und die Dimensionen ihrer Epithelien 
sich genau wie in der Norm verhielten. Er bemerkt ausdrücklich, 
dass er beim Mangel der zugehörigen' klinischen Thatsaehen 
nicht aussagen könne, ob in diesen Fällen eine wirkliche Com- 
pensation während des Lebens bestanden habe. Dagegen fand 
sich in den sieben anderen Fällen eine bedeutende Verbreiterung 
der gewundenen Canäle und beträchtliche Vergrösserung ihrer 
Epithelien. Ob daneben Hyperplasie existirte, blieb zweifelhaft. 
In den geraden und schleifenförmigen Röhren waren die Epi¬ 
thelien sicher nicht vergrossert. Ob die Röhren selbst verbreitert 
waren, konnte nicht mit Sicherheit entschieden werden, ebenso¬ 
wenig, ob die Glomeruli Abweichungen von der Norm zeigten. 

E. W a g n e r ist der Ansicht, die Hypertrophie einer Niere 
bei aufgehobener Function oder Verlust der anderen (also ist 
doch wohl erworbener, nicht angeborener Functionsausfall einer 
Niere gemeint) sei die Folge einer Grössenzunahme der Epithel¬ 
zellen, der Erweiterung der Gefässe und Hypertrophie des Binde¬ 
gewebes, während eine Neubildung von Harncanälen oder auch 
nur von Epithelzellen noch nicht gefunden sei. Ebenso spricht 
Rokitansky von einer Verstärkung des Stroma, Erweiterung 
der Harncanälchen, Vergrösserung der Epithelien mit reichlichem 
granulirtem Inhalt. Die Ansicht Julius Vogel’s ist nicht deut¬ 
lich ausgesprochen. 

Im Wesentlichen würden die Ergebnisse der bisherigen 
Untersuchungen am Menschen die sein, dass alle Beobachter 
eine mehr oder weniger vollständige functionelle Compensation, 
einhergehend mit anatomischer Vergipsserung der einen Niere, 
bei Untergang der anderen Niere sta’tuiren. Ist dieses Verhältniss 
ein extrauterin erworbenes, so besteht nach den meisten Beob¬ 
achtern eine wahre Hypertrophie; ist es in der fötalen Periode 
schon begründet, so besteht eine wahre Hyperplasie (nach 
Benmer). 

Thierversuche. — Die experimentellen Untersuchungen von 
Valentin haben kein sicheres Resultat geliefert. Rosen- 
stein gelangt auf Grund von Versuchen bei Hunden und 
Kaninchen zu dem Resultat, dass die Vergrösserung der einen 
Niere nach Wegnahme der anderen nicht constant sei. Bei 
Hunden trete regelmässig innerhalb kürzerer Zeit eine beträcht¬ 
lichere Volumszunahme ein als bei Kaninchen. Aber auch in 
den Fällen „mangelnder completer Hypertrophie“ blieb das All¬ 
gemeinbefinden der Thiere völlig ungestört, so dass also die 
eine unvergrösserte Niere die Function für beide genügend ver¬ 
trat. Nach Rosenstein betrifft die eintretende Vergrösserung 
mehr das Gewicht als das Volumen und beruht auf vermehrtem 
Gehalte an Blut, Lymphe und Harnbestandtheilen und auf 
grösserer Dichtigkeit der einzelnen Elemente, abhängig von ge¬ 
steigerter Ernährung. Die Epithelien waren nur wenig grösser, 
aber viel resistenter als normal; das Verhalten des interstitiellen 
Bindegewebes zweifelhaft. Die Glomeruli und die gewundenen 
Rindencanälchen waren nicht vergrossert. Die Functionssteigerung 
der vergrösserten Niere wirkte vollkommen compensatorisch, 
sowohl in Bezug auf die Harn-, als auch auf die Harnstoffaus- 
scheidung. Wichtig ist die Angabe von Rosenstein, dass dies 
auch da der Fall war, wo sich später keine eomplementäre 
Hypertrophie nachweisen liess, und besonders bemerkenswert!! 
ein Versuch, in welchem das Thier sofort nach der Operation 
wieder seine gewöhnliche Futtermenge frass und Harn- und 
Harnstoffausscheidnng in den Tagen unmittelbar nach der 
Operation dieselbe war wie vorher, also zu einer Zeit, wo sicher 
noch nicht an eine entsprechende eomplementäre, sei es hyper¬ 
trophische, sei es hyperplastische Zunahme des secernirenden 
Gewebes zu denken war. 
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Gudden fand nach Exstirpation einer Niere beim neu¬ 
geborenen Kaninchen nach dem Auswachsen des Thieres die 
restirende andere so schwer wie die beiden Nieren eines gesunden 
erwachsenen Kaninchens zusammen. Mikroskopisch war die Zahl 
der Glomeruli wie in der Norm, aber ihr Durchmesser verbreitert; 
ebenso waren die Arterien verbreitert. Dagegen vermochte 
Gudden über das Verhalten derHarneanälehen, ob verbreitert 
oder nicht, zu keiner Klarheit zu gelangen. 

Grawitz und Israel stellten Versuche bei jungen und 
bei ausgewachsenen Kaninchen an. In beiden Fällen trat nach 
Exstirpation einer Niere Hypertrophie der restirenden ein, und 
zwar erreichte bei jungen Thieren das hypertrophische Organ 
eine Grösse und Schwere, welche etwa bei gleich grossen Thieren 
beiden Nieren zusammen entsprechen würde, während bei schon 
ausgewachsenen Thieren nie durch die complementäre Hyper¬ 
trophie das Doppelte des approximativen Normalvolums erreicht 
wird. Mikroskopisch untersuchten Grawitz und Israel die 
hypertrophischen Organe bei den schon ausgewachsenen Thieren 
und fanden die Glomeruli an Zahl gleich, aber vergrössert. Die 
Autoren behaupten ferner, dass die Vergrösserung der Niere auf 
eine wirkliche Hyperplasie, eine Zahlvermehrung der Tubuli 
contorti zu beziehen sei, nicht auf eine Hypertrophie derselben. 
Doch wollen sie mit Kücksicht auf das Aussehen frischer Prä¬ 
parate „eine gleichzeitige Hypertrophie nicht ganz von der Hand 
weisen“. Wie alle anderen Beobachter fanden auch Grawitz 
und Israel, dass die Thiere nach Verlust der einen Niere gar 
keine Veränderung ihres Allgemeinbefindens erkennen Hessen. 

Bibbert experimentirte wie Gudden an neugeborenen 
wachsenden Thieren. Er fand wie alle anderen Forscher eine 
erhebliche Hypertrophie der restirenden Niere, wobei besonders 
die Gesammtmasse der Kinde in Betracht kam. Die compen- 
satorische VergrÖsseiung ergab sich ihm als beruhend sowohl 
auf Hyperplasie wie Hypertrophie, und zwar waren die gewun¬ 
denen und geraden Harneanälehen verbreitert, die Malpighi- 
schen Körperchen beträchtlich vergrössert. die Kapselweite der 
Glomeruli beträchtlicher. Die Epithelien der Glomeruli und ge¬ 
wundenen Canäle waren an Zahl vermehrt (der Norm gegen¬ 
über) und zugleich die letzteren sicher, die ersteren sehr wahr¬ 
scheinlich hypertrophisch. 

Wegen der mehrfachen noch bestehenden Widersprüche 
betreffs der histologischen Verhältnisse in den compensatorisch 
vergrösserten Nieren veranlasste ich Herrn Dr. Lorenz, die 
Frage einer erneuten experimentell-histologischen Prüfung zu 
unterziehen. Derselbe gelangte zu folgenden Resultaten. Man 
muss zwischen erwachsenen und jungen Thieren unterscheiden. 
Bei ersteren handelt es sich nur um Hypertrophie der Gewebs- 
theile, nicht um Hyperplasie. Und zwar hypertrophirt besonders 
die Kinde: Die gewundenen Harneanälehen erscheinen breiter, 
ihre Epithelien sind 'höher und breiter; auch die Gefässknäuel 
hypertrophiren. Viel weniger betheiligt sich die Marksubstanz; 
die geraden Canälchen sind erweitert, doch konnte Lorenz 
keine Vergrösserung ihres Epithels feststellen ; auch die schleifen- 
förmigen Canälchen sind in ihrem Lumen etwas erweitert. Die 
analogen Verhältnisse bestehen bei noch wachsenden Thieren; 
doch findet sich bei diesen neben der Hypertrophie eine Hyper¬ 
plasie, eine 'Zunahme an Zahl sowohl der Glomeruli als der 
Epithelien. Indessen trägt die letztere in viel geringerem Grade 
zur Vergrösserung der Niere bei, als die echte Hypertrophie. 
Eine Hypertrophie, beziehungsweise Hyperplasie des Bindegewebes 
und der Capiliaren konnte von Lorenz nicht mit Sicherheit 
nachgewiesen werden. 

Die Gesammtsumme aller über das Verhalten der restiren¬ 
den Niere beim Menschen wie an Thieren angestellten Unter¬ 
suchungen dürfte sich in Folgendem zusammenfassen lassen: 

Die restirende Niere hypertrophirt, und zwar sowohl bei 
erwachsenen wie bei jungen Individuen. An der compensatorischen 
Vergrösserung ist hauptsächlich die Binde betheiligt, in viel 
geiingerem Masse die Marksubstanz. Bei Erwachsenen handelt 
es sich um eine wirkliche Hypertrophie (im V ir c h o w’sehen 
Sinne) der gewundenen Harneanälehen, ihrer Epithelien, der 
Glomeruli; auch die geraden und schleifenförmigen Canäle sind 
erweitert. Bei Ausfall einer Niere im jugendlichen Alter besteht 
neben der Hypertrophie eine Hyperplasie, bei angeborenem Mangel 


vielleicht letztere allein. Das interstitielle Gewebe und die 
Capiliaren konnte Lorenz nicht verändert finden, d. h. also, 
es hypertrophirt nur das specifische Drüsengewebe. 

Soweit zunächst das Thatsächliche, welches als Grundlage 
für die Erörterung weiterer Fragen benützt werden kann. Denn 
über die betreffenden Verhältnisse z. B. bei den Brustdrüsen, 
den Speicheldrüsen, den Thränendrüsen liegt kein verwerthbares 
Beobaehtungsmaterial vor. Und ich glaubte auch von directen 
experimentellen Untersuchungen über dieselben absehen zu können, 
weil die an Nieren und Testikeln gewonnenen Erfahrungen ge¬ 
nügen, um die Genese der compensatorischen Hypertrophie bei 
symmetrischen drüsigen Organen zu studiren. 


In den Vordergrund der Erörterung stelle ich die That- 
sache, welche mir überaus interessant und für die Auffassung 
der Compensationsentwicklung lehrreich erscheint, dass nämlich 
bei Entfernung einer Niere eine Hypertrophie der anderen 
eintritt, nicht aber eine Hypertrophie des zweiten Testikels 
nach Verlust des einen. Die Deutung dieses verschie¬ 
denen Verhaltens wird sich von selbst, glaube ich, ergeben, 
wenn es erst gelungen ist, die Entstehung der Nierenhyper- 
trophie klarzulegen. 

Es ist von vornherein selbstverständlich, dass eine Ver¬ 
grösserung der geweblichen Elemente in der restirenden Niere 
nur erfolgen kann, wenn reichlicheres Ernährungsmaterial zu- 
fliesst, mehr Blut dieselbe durchströmt. Hinsichtlich der Vor¬ 
stellungen, welche man sich über den Vorgang der Aufnahme 
der gewebsaufbauenden Stoffe aus dem Blute zu machen hat, 
verweise ich auf das in der I. Abtheilung (X. Bd., S. 213) bei 
der Muskelhypertrophie Gesagte. Hier wie dort betrifft die 
Hypertrophie vor Allem die specifischen Gewebe, dort die 
Muskelfaser, hier die absondernden Elemente der Niere, die 
Epithelien der gewundenen Canäle, letztere selbst, die Gefäss¬ 
knäuel. Es ist wohl als sicher anzunehmen, dass die gesteigerte 
Thätigkeit der specifischen Zellen (in der am angegebenen Orte 
ausgeführten Weise) die Mehraufnahme von auf bauendem 
Material veranlasst. 

Die stärker functionirende Drüse wird reichlicher von Blut 
durchströmt. Diese Thatsache ist nach den verschiedenen aus 
der Physiologie bekannten Erfahrungen sicher; es erscheint mir 
überflüssig, die einzelnen Belege dafür hier zu wiederholen. Ist 
aber einmal — durch welchen Mechanismus immer — eine 
dauernde Verstärkung der, wenn ich so sagen soll „functionellen 
Blutzufuhr“ eingeleitet, so ist die nothwendige Folge davon 
die im vorhergehenden Absatz angedeutete Aneinanderreihung 
von Vorgängen, deren Endresultat eben als Entwicklung der 
Hypertiophie sich darstellt. 

Die Hauptfrage nun, deren Beantwortung gesucht werden 
muss, ist die: welches ist das ursächliche Moment, dessen, mit 
der Nierenexstirpation beginnendes Eintreten die vermehrte 
Blutzufuhr zu der restirenden Niere veranlasst? Es bedarf 
eigentlich keiner weitläufigen Beweisführung, dass allein in 
hydrostatiischen Gesetzen, in etwaigen Kreislaufsveränderungen 
nach der Entfernung der einen Niere, dieses ursächliche Moment 
nicht zu suchen sei. 

Weil indessen C o h n h e i m gerade auf diese Circulations- 
veränderungen Gewicht legt, muss ich doch einen Augenblick hiebei 
verweilen’ Gesetzt den Fall, dass in Folge der Exstirpation 
einer Niere und Unterbindung der Arteria renalis nach Gesetzen 
der Hämodynamik ein grösserer Blutzufluss zu der anderen 
Niere eintritt, so kann dieser doch nicht die Hypertrophie der¬ 
selben veranlassen. Schon bei der Besprechung der Muskel¬ 
hypertrophie wiesen wir darauf hin, dass die einfache reich¬ 
lichere Blutdurchströmuug eines Organes noch nicht an sich 
eine Hypertrophie desselben nach sich zieht. Vielleicht ent¬ 
wickeln sich chronischentzündliche Vorgänge im Laufe der Zeit, 
mit allgemeiner Volumszunahme des Organes, nicht aber die 
eigenthümliche Form der Hypertrophie, bei welcher nur ein 
bestimmtes Gewebe, und zwar das specifisch-functionelle 
betheiligt ist. Mir scheint vielmehr die eigentliche, letzte 
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Ursache der sich entwickelnden Hypertrophie in folgendem Ver¬ 
hältnisse zu liegen. 

Die Nieren scheiden die mit dem Blute ihnen zugeführten 
Harnbestandtheile aus. Einzelne von diesen, als „harnfähige“ 
Substanzen bezeichnet, unter welchen der Harnstoff der wich¬ 
tigste ist, steigern die Harnabsonderung. Heidenhain hat 
die, von Nussbaum durch Versuche bestätigte, Meinung aus¬ 
gesprochen, es möchten die harnfähigen Substanzen die Thätig- 
keit der Harncanälchen-Epithelien anregen, vielleicht auch die 
der Knäuelepithelien. In dem Zeitmoment nun, in welchem 
die eine Niere entfernt wird, während die Körpergewebe (Leber 
u. s. w.) fortfahren, Hainstoff und die anderen harnfähigen 
Substanzen zu bilden, muss eine gewisse zeitweilige vermehrte 
Anhäufung derselben im Blute stattfinden. Dieses Blut durch¬ 
strömt die restirende Niere. Das in ihm befindliche Plus von 
harnfähigen Substanzen regt die Epithelien der Harnkanälchen 
(und Gefässknäuel) zu gesteigerter Thätigkeit an, und auf 
diese Weise entledigt sich das Blut durch die Eunetions- 
vermehrung der einen Niere des Ueberschusses an den excre- 
mentitiellen Stoffen.*) 

Wie aus einem oben mitgetheilten Versuch von Rosen¬ 
stein hervorgeht, erleidet die Harnstoffausscheidung auch in 
den ersten 24 Stunden nach der Exstirpation einer Niere nicht 
die geringste Verminderung, das heisst die eine Niere über¬ 
nimmt vollständig die sonst auf beide vertheilte Leistung. Da 
selbstverständlich in dieser Zeit von einer anatomischen Hyper¬ 
trophie noch keine Rede sein kann, muss von den bisherigen 
Zellen diese Mehrleistung geliefert werden. Daraus würde das¬ 
selbe Gesetz, welches wir für die Muskeln kennen gelernt haben, 
auch für die Niere sich ergeben: unter normalen physiologischen 
Verhältnissen arbeitet die Niere weitaus nicht mit dem Maxi¬ 
mum ihrer Kraftleistung. Der Schluss ist naheliegend, dass 
dasselbe Gesetz auch für alle anderen drüsigen Organe gelten 
möge; doch verzichte ich im Augenblick auf die weitere Durch¬ 
führung dieser Anschauung. 

Man darf dem Gesagten zufolge auch bei der Niere von 
einer „Reserve-Leistungsfähigkeit“ sprechen. Diese ist es, welche 
unmittelbar nach dem Verlust des einen Organes in Anregung 
versetzt wird und ergänzend eintritt. Die Anregung der Reserve¬ 
leistung geschieht aber durch die Anhäufung harnfähiger 
Substanzen im Blute. Und so ist die Kette geschlossen, welche 
zur Hypertrophie der restirenden Niere führt: 

Exstirpation einer Niere — Vermehrung harnfähiger 
Substanzen im Blute — dadurch gesteigerte functioneile Thätig¬ 
keit der restirenden Niere — mit dieser einhergehend ver¬ 
mehrter Zufluss von Ernährungsmaterial im arteriellen Blute 

— gesteigerte Aufnahme von solchem in die thätigen Zellen 

— allmälige anatomische Hypertrophie der specifischenGewebs- 
elemente. 

So ist also auch hier nicht in mystischen teleologischen 
Zweckmässigkeitsgründen der Eintritt der compensatorischen 
Hvpertrophie zu suchen, sondern vielmehr in bekannten 
biologischen Vorgängen. Dieselben Vorgänge, welche normal 
bei der Harnabsonderung in Wirksamkeit sind, führen nach 
Exstii pation der einen Niere in wohlgegliedertem Ineinander¬ 
greifen und in wohlerkennbarer Weise zu dem Endresultat der 
geweblichen Hypertrophie. Einmal entstanden, erscheint dieselbe 
zweckmässig. Aber sie entstand nicht, weil sie zweckmässig 
ist, sondern sie konnte gar nicht vermieden werden. 

Gemäss der vorstehenden Darstellung kann nicht verkannt 
werden, wie — mutatis mutandis — ganz die gleichen Er- 
schrinungsreihen in der entsprechenden ursächlichen Zusammen¬ 
gehörigkeit sich wiederholen, bei der Entwicklung sowohl der 
compensatorischen Nierenhypertrophie wie der-compensatorischen 
Muskelhypertrophie. Interessant ist es nun, diese Analogie auch 

J ) Hier ist eiüe Lücke in meiner Darlegung. Es wäre eigentlich 
nothwendig, das logische Postulat der Harnstoffanhäufung im Blut un- 
mittflbar ij ach d<-r einen Nierenexstirpation auch direct auf dem. Wege 
des Expeiimentes zu demonstriren. Indessen handelt es sich dabei offen¬ 
bar um jo kleine Mengen, dass, wie einige von Herrn Dr. v. Jak sch 
gütig^t unternommene Yorversuche ergaben, ein genaues ziffermässig 
feststellbares Resultat nicht zu erwarten war. Ich habe deshalb von 
dieser Versuchsreihe Abstand genommen. 


noch nach einer anderen Richtung hin wiederzufinden. Wie 
nämlich ein compensatorisch hypertrophisches Herz schliesslich 
doch leichter nnd Mher Tunctionsunfähig wird als ein ganz 
gesundes, sc verhält es sich in gewissem Sinne auch mit der 
compensatorisch vergrösserten Niere. B e u m e r hat in seiner 
Zusammenstellung von 48 Fällen angeborenen einseitigen Nieren- 
defectes gefunden, dass die eine vorhandene Niere 22mal er¬ 
krankt, chronisch entzündet war, gewiss ein zwingender Beweis 
dafür, dass trotz der compensatorischen Vergrösserung die ge¬ 
steigerte Function eine erhöhte Vulnerabilität bedingt. 

An der Hand der Erkenntniss, welche wir bei der Unter¬ 
suchung der für die Entstehung der compensatorischen Muskel- 
und noch mehr der Nierenhypertrophie massgebenden Be¬ 
dingungen gewonnen haben, wird man jetzt der Frage näher 
treten können, warum in dem restirenden Testikel nicht eben¬ 
falls eine compensatorische Hypertrophie eintritt. Ich glaube 
aussprecheu zu können, falls die erwähnten gewonnenen An¬ 
schauungen richtig sind, kann eine compensatorische Testikel- 
hypertrophie gar nicht zu Stande kommen. 

Wir sahen, dass für die Entwicklung der compensatorischen 
Muskel- und Nierenhypertrophie Zweckmässigkeitsgründe nicht 
massgebend sind. Man wird also von deren Vorhandensein oder 
Fehlen logischer weise auch bei den Testikeln absehen müssen. 
Vielmehr liegt, um es in eine kurze Formel zusammen zu fassen, 
das Bestimmende für das Eintreten einer compensatorischen 
Hypertrophie darin, dass diejenigen Momente, seien sie physi¬ 
kalischer, seien sie chemischer Natur, welche bei der normalen 
Thätigkeit des fraglichen Organes betheiligt sind, unter den 
betreffenden pathologischen Verhältnissen in erhöhtem Grade 
wirksam werden. Es fragt sich nun, wie es damit bei dem 
Testikel steht. Muss ein Testikel nach der Ausschaltung des 
anderen in eine stärkere Action gerathen? d. h, ist die Function 
der Testikel eine derartige, dass nach Entfernung des einen 
solche physikalische und chemische Veränderungen gesetzt werden, 
dass daraus nothwendig eine stärkere Function des restirenden 
Organs mit schliesslicher Hypertrophie resultiren muss? Auf 
diese Frage muss mit Nein! geantwortet werden 

Allerdings wird beim Menschen und vielen domestieirten. 
Thieren stets Sperma in den Testikeln gefunden, doch beweist 
dies noch nichts für eine ununterbrochene rege Bildung des¬ 
selben. Manches weist vielmehr darauf hin, dass nur nach vor¬ 
herigen Entleerungen eine stärkere Production stattfindet. Wenn 
dem wirklich so ist, so würde darin schon ein entscheidendes 
Moment gegen die Entwicklung einer compensatorischen Hyper¬ 
trophie gegeben sein. Denn wenn eine solche in Folge ge¬ 
steigerter Function, auf dem Wege gesteigerter functioneller 
Hyperämie sich entwickeln soll, so muss letztere längere Zeit 
hindurch anhaltend stattfinden. 

Aber auch abgesehen hiervon, so ist schon die ganze Art 
der Function des Testikels eine derartige, dass eine Verstärkung 
derselben in dem restirenden einen Organ durch die Entfernung 
des anderen gar nicht angeregt werden kann. Denn die Sperma¬ 
bildung ist eine selbstständige Leistung der Drüsenzellen eines 
jeden Testikels für sich, ohne jede Beziehung zum anderen 
Testikel. Wenn ein Testikel entfernt ist, so tritt keine Ver¬ 
änderung in der Zusammensetzung des Blutes, keine Veränderung 
im Nervensystem, keine in dem Drüsengewebe des Organs selbst 
ein, welche eine vermehrte Thätigkeit des anderen anregen 
könnte. Der übrig bleibende Testikel functionirt einfach in der 
früheren Weise weiter, ans den Drüsenzellen entwickeln sich. 
Spermatozoen, nicht mehr und nicht weniger wie vorher, als 
noch beide Testikel da waren. 

So würde sich also das Gesetz ergehen, dass die Natur 
keineswegs das Bestreben hat, ohne Weiteres einen Ausfall von 
Drüsensubstanz zu decken, wo immer ein solcher entstand. 
Vielmehr tritt eine solche compensatorische Ausgleichung bei 
symmetrisch-paarweisen Drüsen nur dann ein, wenn durch den 
functionellen Ausfall der einen Drüse Verhältnisse herbeigeführt 
werden, welche direct die Thätigkeit des restirenden Organs* 
steigern müssen. 
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Der erste gynäkologische Congress. 

(17.—19. Juni 1886.) 

III.*) 

Prof. Kaltenbach (Giessen): 

Prophylaxis der Ophthalmoblennorrhoe» neonatorum. 

Die günstigen Erfolge des C red Aschen Verfahrens berührend, 
fragt der Vortragende, ob die Erfolge in der primären Desinfection 
des Auges oder in der ganzen Reinlichkeit lägen, und ob sich die¬ 
selben Erfolge bei einem milderen Verfahren erzielen Hessen. Es weide 
immer nur die Iufection unter der Geburt betont. Dies treffe nicht 
ganz zu; er halte die Gefahr der Infection bei der Passage unter der 
Geburt für nicht so gross; selbst bei Anwesenheit des Gonococcus 
brauche nicht Infection zu erfolgen, da das kindliche Auge über eine 
Reihe Schutzapparate verfüge (Lidschluss, Bedeckung durch Vernix 
caseosa). Ein zweiter Punkt, der seine Ansicht stütze, sei die geringe 
Morbidität in Privatkreisen; er glaube gar nicht, dass in den Ent¬ 
bindungsanstalten so viel inficirte Erauen sich befänden. Die Unter¬ 
suchung durch mehrere Hände und die Uebertragung von Pall zu 
Fall tragen die Schuld an den Anstaltserkrankuogen. Die Finger der 
Untersuchenden bringen die Secrete an Stellen, die für das Auge ge¬ 
fährlich werden. Hienach dürfe man die primäre Desinfection nicht 
mehr in den Vordergrund stellen. Dass die C rede’sehe Methode alle 
primären und Späterkrankungen beseitigt habe, sei dem ganzen System 
der Reinlichkeit zu danken. Dass das Arg. nitr. allein nicht genügt, 
zeigten die verschiedenen Resultate der Anstalten. Auch ist dasselbe 
nicht allein ein Specificum, auch das Sublimat leiste dasselbe. Er sei 
überzeugt, dass durch prophylaktische Sublimatausspülungen der 
Scheide während der Geburt und durch Auswaschen der Augen mit 
destillirtem Wasser die gleichen Resultate erzielt werden. Vom 1. April 
bis jetzt ist bei über 200 Geburten kein Fall von Ophthalmoblennor- 
rhoea mehr vorgekommen. Der Vorzug dieses Verfahrens liegt in 
seiner Einfachheit und Reizlosigkeit. Die Augen sind hell und klar, 
nicht im Geringsten geröthet; er wolle nicht alle Rinder einem künst¬ 
lichen Augenkatarrh aussetzen. Augenärzte halten 2percentige Höllen¬ 
steinlösungen nicht fürgleichgiltig. Auch Schröder habe sich gegen 
die obligatorische Einführung der Desinfection ausgesprochen. 

In der Discussion über diesen Vortrag bemerkt zunächst 
Zweifel, er habe vor einigen Jahren ganz gleiche Versuche machen 
lassen, während dieser Zeit erkiankte kein Auge; später wurde die 
Desinfection von anderem Wartepersonal gemacht, und es trat eine 
Epidemie auf. Das zeigt, dass die Sicherheit nicht so gross ist. Er 
nahm dann das Crede’sche Verfahren wieder auf; seitdem ist kein 
Erkrankungsfall vorgekommen. Nach Argentumgebrauch sah er schlei¬ 
migen Augenkatarrh. 

Olshausen stimmt in manchen Punkten nicht mit Kalten¬ 
bach überein. Wenn die primäre Infection von K. als verhältniss- 
mässig nicht so häufig angesehen werde, dagegen die Uebertragung 
in der Anstalt, so ist das gewiss richtig. Nichtsdestoweniger haben 
wir in der Zeit des Auftrittes einen Beweis dafür, dass doch die 
Infection primär in der Geburt auftritt. Die grosse Mehrzahl der 
Fälle erkrankt Ende des dritten bis anfangs des vierten Tages. Auch 
er hat die Scheide regelmässig mit Carbolsäure irrigiren und dann 
die Augen zuerst mit lpercentiger, dann 2percentiger Carbolsäure aus¬ 
spülen lassen. War auch die Besserung auffällig, so hatte er doch 
bei Anwendung des Argentum noch viel bessere Resultate; er halte 
das Argentum für eine Art Specificum; bei Sublimatanwendung hatte 
er nicht die gleichen Resultate, und er sei wiederum zum Argentum 
zurückgekehrt. Ein wesentliches Hinderniss gegen die obligatorische 
Einführung seien die häufigen katarrhalischen Entzündungen des 
Auges. 

Win ekel bemerkt, dass in seiner Klinik nicht ein einziges 
Kind mit Anwendung der prophylaktischen Desinfection des Auges 
erkrankt sei. 

Schatz glaubt, dass bei Beibehaltung des Argentum sich eine 
allgemeine Durchführung nicht erzielen lasse. Das Sublimat hatte nicht 
die gleichen Resultate, während das Argentum ein Specificum war. 
Er glaube nicht, dass Sublimat bei Gonococcen so specifisch wirke. 

Leopold ist mit Credö’s Methode ausserordentlich zufrieden. 

*) S. Wiener Mediz. Blätter Nr. 26,28. Centr. f. Gynäk. Nr. 29, 1886. 


In der ersten Zeit zeigten sich mehrere starke Entzündungserschei¬ 
nungen, darunter sehr starke eitrige Entzündungen. Es war dies äuf 
nachlässige Ausführung der' Vorschrift zurückzuführen ; die Behand¬ 
lung müsse in gewissenhaften Händen sein. Kaltenbachs Rath, 
die Scheide mit Subümat auszuspülen, in die Privatpraxis einzuführen, 
halte er für bedenklich. Reizungen nach Einträufelung 2percentiger 
Argentumlösung sieht er sehr selten. 

Müller (Bern) sieht in den Scheidenausspülungen das Haupt¬ 
mittel gegen die Blennorrhoea; während der Austreibungszeit lasse 
er alle ein bis zwei Stunden solche Spülungen vornehmen. Dies lasse 
sich auch in der Privatpraxis durchführen. 

Prochownik: Vor derZeit, wo Argentum angewandt wurde, 
sah er in der Privatpraxis etwa neun bis zehn Fälle. Seit Einführung 
der Crede’schen Methode habe er keine Blennorrhöe m3hr gesehen. 
Prophylaktische Scheidenausspülungen macht er nicht mehr und hält 
sie für überflüssig. 

Hofmeier: Es sei wichtig, dass festgestellt werde, was bei 
dem Verfahren das eigentlich Wirksame sei. Die Resultate in Berlin 
mit antiseptischen Mitteln seien gleich gut gewesen, bei Anwendung 
von destillirtem Wasser jedoch nicht so gut. 

Crede: In den letzten zwei Jahren habe er unter mehr als 
1000 Geburten einen Katarrh und eine geringe Blennorrhoe gesehen; 
alle übrigen Augen blieben gesund. Sublimateinspülungen hat er nie 
gemacht, ebenso nicht häufig Ausspülungen, Reizerscheinungen nach 
Argentumeinträufelung sind äusserst selten, hauptsächlich bei früh¬ 
geborenen Kindern; sie mögen also auf falscher Ausführung der 
Methode beruhen. Er injieire nur ein kleines Tröpfchen an einem 
Glasstabe. Ehe er zum Argentum griff, habe er mildere Mittel benützt, 
die alle unzuverlässig waren; es müsse also etwas Specifisches in 
diesem Mittel liegen, von dem abzugehen er keinen Grund habe. Die 
Desinfection der Scheide allein genüge nach seinen Erfahrungen nicht. 
Er Lt dagegen, den Hebammen Sublimat in die Hand zu geben. Die 
Frage, ob der Staat schon Vorschriften geben solle, halte er noch 
nicht für reif; die Sache müsse erst noch geprüft werden. 

Stampf (München): 

Ueber puerperale Eklampsie. 

Vortragender berichtet über zwei Fälle von typischer Eklampsie 
am Anfang des zehnten Monats. Bei der Ersten Kaiserschnitt in 
Agone, die Zweite stirbt 18 Stunden post partum. Bei Beiden fanden 
sich ausser den gewöhnlichen Befunden die Zeichen acuter gelber 
Leberatrophie, ausserdem Terminalikterus. In den Organen keine Spur 
von Harnstoff. Im ersten Falle fand sich im frischen Venaesections- 
blut Methämoglobin, derselbe Körper im äusserst spärlichen Urin, 
ausserdem in der Leber und im Harn grosse Mengen von Tyrosin 
und Leucin. Im zweiten Falle dieselben Befunde, ausser Methämo¬ 
globin, da weder venaeseeirt wurde, noch Harn vorhanden war. 
Ammoniak wurde im Blute nicht gefunden, dagegen in der Niere 
hochgradige acute Nephritis. Im zweiten Falle vollständige Anurie. 
Vortragender glaubt mit Rücksicht auf die Abwesenheit von Harn¬ 
stoff, sogar in der Leber, dass die Zersetzungen nicht bis zum Harn¬ 
stoff gelangt wären, und dass intermediäre Stoffwechselproducte im 
Körper zurückgehalten worden seien, welche die vergiftungsartigen 
Erscheinungen hervorgerufen haben. Aus Versuchen an einer ge¬ 
nesenden Eklamptischen glaubt er, dass dieser supponirfce Körper 
nicht stickstoffhaltig sei. Von Ammoniämie und Urämie könne daher 
keine Rede sein. Die Leberveränderung hält Vortragender für Schluss- 
erscheinungen der Symptomenreihe. Der Urin enthält Aceton, wie 
überhaupt der Harn Eklamptischer Aceton enthält. Ausserdem fand 
Vortragender in allen eklamptischen Harnen Zucker. Woher die giftige 
Substanz im Körper kommt, ist ungewiss. Vielleicht ist das Kind die 
Quelle, wobei Vortragender sich auf die von Dohm und ihm 
seihst beobachtete Muskel- und Todtenstarre neugeborener Kinder 
Eklamptischer bezieht, welche durch die Kohlensäureüberladung des 
Blutes und die dadurch bedingte Asphyxie, wie in seinem Falle, 
geradezu verzögert oder sogar verhindert hätte werden müssen. 

Sänger (Leipzig): 

Ueber die Beziehungen der gonorrhüisclien Infection zn 
Puerperalerkrankungen. 

Ueber die Häufigkeit der gonorrhöischen Infection steht S. 
ganz auf dem Standpunkte Nöggerath’s. Zur Sicherstellung der 
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Diagnose müssen sichere Angaben des Mannes und der Frau oder 
Ophthalmie eines Kindes, Erkrankungen der Harnwege und der 
Yulvardrüsen vorhanden gewesen sein; besonders letztere sind specifisoh. 
Vortragender will nur klinische Gesichtspunkte geltend machen. 
Gonococcusuntersuchungen hat er nicht regelmässig vorgenommen, da 
ihr Befund dnconstant und die Unterscheidung von Pseudogonococcen 
noch nicht gelungen sei. Unter 1930 gynäkologischen Fällen der 
letzten Jahre aus der privaten und poliklinischen Praxis hat S. 
230 Fälle — 12 Percent = V 8 als durch gonorrhoische Infection 
bedingt gefunden, ja in weiteren 161 Fällen aus der jüngsten Zeit 
29 Fälle = 18 Percent. Weit über die Bälfte der Fälle ist unan¬ 
fechtbar sicher. Unter 389 Schwangeren war bei 100 eiteriger Aus¬ 
fluss verzeichnet == 26 Percent (Oppenheimer berichtete für Heidel¬ 
berg 27 Percent). 40 Kinder bekamen nachträglich Blennorrhoe. Auf¬ 
fallend ist es, dass die gonorrhoische Infection keine Puerperal- 
Infection macht. Die gonorrhoisch inficirten Personen verhalten sich 
nicht anders als die nicht inficirten, aber es kommt doch im Puer¬ 
perium sehr häufig zu schwereren gonorrhoischen Erkrankungen, die 
oft für puerperale Erkrankungen gehalten werden. Angus Mac¬ 
donald mache darauf aufmerksam, dass gonorrhöische Infection im 
Wochenbett schwere, ja todtliche Erkrankungen herbeiführen könnte. 
Doch handelte es sieh in einigen derselben um septische Infection. 
Vortragender schildert darauf einen Fall von schwerer gonorrhöischer 
Infection aus der dritten Woche des Puerperium, in dem er neben 
einem linksseitigen parametritischen ein pelviperitonitisches Exsudat 
im Douglas und rechterseits vorfand. Der behandelnde Arzt hatte 
Paerperal-Infection angenommen. Die Vermuthung, dass ein rechts¬ 
seitiger Pyosalpinx vorhanden sei, bestätigte sich in der Folge auch 
durch die Operation. Die gonorrhoisch erkrankten Tuben sind es, 
welche im Wochenbett pelviperitonitiscbe Exsudate hervorrufen und 
milder verlaufen als die septischen Entzündungen, die fast immer 
tödtlich enden. Gonorrhöische Exsudate verlaufen meist protrahirt, 
treten erst spät im Wochenbett auf. Findet man bei Frauen, die ge¬ 
boren haben, frischere oder ältere perimetritische Exsudate und dabei 
Erkrankungen der Adnexa, dann sind diese Erkrankungen fast immer 
gonorrhoischen Ursprungs. Es erkranken Frauen, deren Tuben vor 
und während der Schwangerschaft schon krank waren, oder es betrifft 
Frauen, die bald nach einem Abort oder einer Geburt mit einem 
Manne geschlechtlich zu thun hatten, der gononhöisch inficirt war. 
Diese Fälle liefern besonders häufig pelviperitonitische Entzündungen 
mit Erkrankung der Tuben. Unter 35 von ihm beobachteten schweren 
gonorrhoischen Erkrankungen aus der Zeit des Wochenbettes bilden 
diese das Hauptcontingent. Dass die Krankheit so spät auftritt, liege 
vielleicht daran, dass die Gonococcen anfangs weggeschwemmt würden, 
dass die Menstruation wieder ein trete etc. Vortragender glaubt, dass 
der Gonococcus nur an der Oberfläche wirke. Für das Puerperium 
stellt die gonorrhöische Infection keine allzu grosse Gefahr vor; die 
Gonorrhöe erscheint daher für das Frühwoehenbett verhältnissmässig 
harmlos. Dagegen haben Personen, welche schwer gonorrhöisch er¬ 
krankt sind, zu gewärtigen, dass sie plötzlich später nach drei bis 
sieben Wochen anscheinend ohne Zusammenhang mit dem Puerperium 
erkranken. Die Gonorrhöe unterscheidet sich dadurch wesentlich von 
der Sepsis. Diese beiden Infectionen gehen sich nichts an, doch 
kommen Mischformen vor. 

Kaltenbach bemerkt hiezu, es sei ihm aufgofallen, dass, 
wo Ophthalmoblennorrhoe des Kindes sich einstellte, auch fieberhafte 
Erkrankungen bei der Mutter auftreten. Gerade diese Erkrankungen 
hätten ihn in der prophylaktischen Behandlung bestärkt. Dass der 
Gonococcus nur an der Oberfläche Erkrankungen mache, bezweifle 
er. Wie wären sonst die Stricturen nach Gonorrhöe neim Manne 
zu erklären? Er glaube gerade, dass die Gonococcen in die Tiefe 
Vordringen. 

Bumm hält es für unmöglich, auf klinischem Wege die 
Diagnose zu machen. Die Anamnese sei nicht massgebend, auch der 
Ausfluss nicht. Nur zwei klinische Symptome seien zu verwerthen: 
Entzündungen der Yulvovaginaldrüsen und die Urethritis. Nur die 
bacteriologische Untersuchung entscheide. Die parametritischen Ent¬ 
zündungen könnten eher durch den Staphylococcus aureus oder albus 
erzeugt sein. 

v. Säxinger ist erstaunt über den grossen Percentsatz von 
gonorrhoischen Infectionen, die Sänger beobachtet hat; er sieht 
die Gonorrhöe nicht in so vielen Fällen. Für ein zuverlässiges 


klinisches Symptom hält er Folgendes: Bei .gonorrhöisch inficirten 
Frauen sah er, abgesehen von der intensiven Tfcöthung und 
Schwellung, besonders die Schwellung des Papillarkörpers auf der 
Oberfläche der Schleimhaut hervortroten und auf der Höhe derselben 
durch Epithel Verlust kleine Eechymosen auftreten, die im Verein 
mit den anderen Symptomen pathognomonisch sind'. Auch er sah bei 
jungen Mädchen zwei Fälle von Salpingitis, die zweifellos gonor¬ 
rhöischer Natur waren. 

W in ekel glaubt, mit Bezug auf Sänge r’s und No eggerath’s 
Ansicht, dass in Leipzig wegen des grossen Fremdenandranges 
vielleicht ähnliche Verhältnisse wie in New-York, und die Gelegen¬ 
heit zur Infection hier wie dort häufig gegeben sei. In Dresden hat 
er bei 700 Leichen niemals einen Todesfall an acuter gonorrhöischer 
Infection gesehen. Hier in München dagegen habe er mehrere sehr 
schwere Fälle von gonorrhöischer Infection mit Ergüssen gesehen. 
Vortragender erwähnt dann noch die Aetzungen mit Liq. ferri 
sesquichl. bei Localerkrankungen und deren günstige Wirkung. 

San g e r; Sein Material umfasse Personen aus allen Ständen, 
Einheimische und Auswärtige, aber keine Puellae. Die Gonorrhöe 
sei eine universelle Krankheit, und könne es keine Stadt geben, der 
sie etwa einen besonderen Stempel aufdrücke, wie W i n c k e 1 glaube. 
Wenn man beflissen sei, bei jeder gynäkologischen Untersuchung auf 
Gonorrhöe zu fahnden, so werde man überall zu ähnlichen Zahlen 
kommen wie er. Nach Kaltenbach’s Anschauung müsste es 
eine Parametritis gonorrhoica geben. Der klinische Nachweis habe 
früher ausgereicht und thue es immer noch; wenn Bumm ihn für 
unmöglich halte, so solle er erst den echten Coccus bringen, nicht 
immer neue Formen von Coccen. Woher kämen denn sonst die 
häufigen Erkrankungen der Adnexa, des Beckenbauchfells ? Man solle 
doch eine andere Aetiologie namhaft machen. Er bleibe bei 
seiner Ansicht stehen und glaube nicht, dass katarrhalische 
Tuhenentzündungen Pyosalpinx machen, auch nicht, dass „Insulte“ 
dazu führen. Pyosalpinx sei stets durch Infection bedingt: die 
gonorrhöische Pyosalpinx ist nur die häufigste Form. 

Runge (Dorpat): 

Ueber Allgemelnlbehandlung der Wochenbettserkrankungen. 

Seine Methode der Wochenbettsbehandlung besteht in sehr 
grossen Dosen Alkohol, Bädern, reichlicher Nahrungszufuhr und 
Vermeidung der Antipyretica. Besonders die Alkoholzufuhr muss sehr 
gross sein; die Bäder von 22 bis 24 Grad. Man sieht dann, wie hei 
Typhus, den Puls sich bessern, tiefe Inspirationen werden ausgelöst, 
der Appetit nimmt zu. Von den Antipyreticis wird höchstens die 
Temperatur beeinflusst, dagegen stören sie den Appetit. Von neun 
schwer septisch Erkrankten starb bei dieser Behandlung nur eine. 
Dieses Verfahren stärkt die Resistenz des Organismus gegen die ein¬ 
gedrungenen Infectionskeime. 

S c h a u t a ist mit Runge einverstanden. Puerperae ver¬ 
tragen den Alkohol sehr gut, sie verbrennen ihn bald; er ist ein 
Respirationsmittel und stärkt die Zellen im Kampfe gegen die eiu- 
gedrungenen Mikroorganismen. Man muss aber auch das weitere 
Eindringen von Mikroorganismen verhüten, besonders am Uterus, der 
gewissermassen ein todter Raum sei. Besonders auf die Jodoform- 
behandlung (Jodoformstift) mache er aufmerksam. 

Gusserow: Die Alkoholbehandlung ist schon sehr alt. 
Von Antipyreticis habe er nicht viel gesehen und schon immer 
Alkohol gegeben, jedoch immer einen Widerstand hei den Kranken 
gefunden. Dann möchte er wissen, wie grössere Nahrungsmengen 
beigebracht würden; gewöhnlich werden dieselben von den Kranken 
zurückgewiesen. Den Alkohol dürfe man bloss als Adjuvans 
ansehen. 

Munde: Alkohol wird in Amerika als Cognac oder Whisky 
gegeben, etwa 1 Liter per Tag, dann die Verdauung hebende Mittel 
(Pepsin). Die Kälte applicirte er mittels Schläuchen, die, mit Eis¬ 
wasser gefüllt, um den Körper gewickelt werden. Ausserdem gibt 
er Antipyrin. Gegen Sänger bemerkt er, dass er Salpingitis ohne 
Gonorrhöe hei jungen Mädchen sah. Sie könne auch durch Insulte 
entstehen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Verein für innere Medizin in Berlin, 

(Sitzung vom 5. Juli 1886.) 

Prof. Gerhardt: 

lieber Rheumatoiderhranhung-en, 

Bei der Betrachtung der ursächlichen Momente der verschiedenen 
rheumatischen Gelenkserkrankungen drängt sich zunächst die Erwä¬ 
gung auf, dass dieselben durch chemische Einflüsse hervorgerufen 
werden können. In der Geschichte der Arznei-Intoxieationen spielen 
solche Gelenksentzündungen eine besondere Bolle, wie z. B. auch bei 
Quecksilber euren zuweilen derartige Gelenksschwel jungen auftreten. Be¬ 
stimmter wird die Entstehung mehrfacher Gelenksentzündungen auf 
chemische Einflüsse in der Lehre von der Gicht dargelegt. Es ist be¬ 
kannt, dass durch harnsaure Ablagerungen in deu Gelenken vielfach 
Gelenksentzündungen entstehen. Eine zweite Ursache mehrfacher Ge¬ 
lenksentzündungen liegt in nervösen Einflüssen. Man kann in diese 
Kategorie vielerlei rechnen, so gewisse chronische Gelenksrheumatismen, 
die im Zusammenhang stehen mit Frauenkrankheiten und von den 
Gynäkologen nach verschiedenen örtlichen Eingriffen, nach Ausspülung 
des Cervicalcanales etc. beobachtet worden sind. Ferner beobachtet 
man solche Gelenksrheumatismen als Vorläufer der A d d i s o n’schen 
Krankheit und noch bestimmter bei Tabes dorsalis und anderen 
Bückenmarkskrankheiten. Diese mehrfachen Gelenkserkrankungen 
können ferner in Folge einer krankhaften Diathese der Blutgefässe 
entstehen, so bei scorbutischen Erkrankungen. Ganz besonders über¬ 
zeugend ist die bei den Blutungen auftretende Form von Gelenks¬ 
rheumatismus, die m manchen Fällen einen ausserordentlich hohen 
Grad erreichen kann. G. beobachtete einen 16jährigen Patienten, der 
aus einer Bluterfamilie stammte. Da zwei seiner Brüder sich bei der 
BeschneiduDg verblutet hatten, so war ihm dieselbe erlassen worden. 
Der Pat. war unfähig zu gehen, da an den meisten Gelenken Ver¬ 
dickungen und Exostosen vorhanden waren. Diese mehrfachen Gelenks¬ 
entzündungen bei Blutern scheinen eine besondere Stütze für die Entstehung 
der Polyarthritis zu sein. Endlich können auch durch Invasion von 
Spaltpilzen Gelenksentzündungen entstehen, wofür die alte Lehre 
von der Pyämie wie die Erkrankungen bei Puerperalfieber sprechen. 

Alle diese verschiedenen Ursachen sind schon zur Erklärung 
derjenigen Erkrankung in Anspruch genommen worden, welche man 
gemeinhin als Gelenksrheumatismus bezeichnet. Man kann gegenwärtig 
von dieser Affection sagen, dass sie sich durch Neigung zur Wieder¬ 
kehr, durch Befallensein einer Mehrheit von Gelenken und im All¬ 
gemeinen durch Beginn an den Gelenken der unteren Körpertheile 
auszeichnet. Dass durchschnittlich in zwei Drittel der Fälle die unteren 
Extremitäten zuerst befallen sind, findet G. auch in seinem Material 
bestätigt. Er hat 175 Fälle zusammengestellt und fand in 73*5 Percent 
die Gelenke der unteren Extremität zuerst befallen. In 41*3 Percent 
der Fälle war das Fussgelenk zuerst, in 60 Percent das Fussgelenk 
überhaupt ergriffen. Andere Zusammenstellungen geben dieser That- 
sacho noch schärferen Ausdruck. G. erinnert noch daran, dass auch 
traumatische Einflüsse, wie Stoss oder Quetschung eines Gelenkes, 
acuten Gelenksrheumatismus zur Folge haben können. Die Gelenke der 
unteren Extremität sind am meisten belastet und angestrengt, und bei 
Verfolgung dieses Gedankens durch eine Beihe von Jahren hat G. 
stets gefunden, dass in den Fällen, wo die Erkrankung an der oberen 
Extremität beginnt, ein besonderer Umstand vorliegt, so z. B. wenn 
Pat. in seinem Beruf als Schreiner die obere Extremität besonders 
anstrengt etc. Im Allgemeinen lässt sich der Satz aufstellen, dass die 
Belastung und Anstrengung der Gelenke einigen Einfluss auf das ur¬ 
sprüngliche Auftreten des Gelenksrheumatismus an bestimmten Stellen 
hat, dass das Zuerstbefallenwerden der unteren Extremität die Norm 
bildet und das Fussgelenk am häufigsten ergriffen ist. Von sonstigen 
Eigenschaften ist die eminente Gutartigkeit der Krankheit hervorzu¬ 
heben, durch die sie sich von vorneherein von den pyämischen Krank¬ 
heiten unterscheidet. Alle Einzelentzündungen, welche am menschlichen 
Körper auftreten, nehmen einen gutartigen Verlauf, mit Ausnahme 
der selteneren Fälle, die zur Vereiterung der Gelenke und Hyper- 
pyrexie mit Endocarditis und Pneumonie führen. Höchst merkwürdig 
ist die vor einigen Jahren mitgetheilte Publication von der Vererbung 
des Gelenksrheumatismus von der schwangeren Mutter auf die Frucht. 
Es sind zwei derartige Fälle publicirt, und zwar erkrankte das eine 
Kind ein paar Stunden, das andere ein paar Tage nach der Geburt 
an Gelenksrheumatismus. 


906 


Endlich gehört mit zur Charakteristik des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus eine beträchtliche Milderung der Erscheinungen und 
Abkürzung des Verlaufes durch die Anwendung des salicylsauren 
Natrons oder des Antipyrins. Vergleicht man die Berichte über acute 
Gelenkrheumatismen der neueren Zeit mit den früheren, so findet man, 
dass die ganze Lehre vom Gelenkrheumatismus ausserordentlich ge¬ 
fördert ist. Im Jahre 1876 hat H. Müller in einer umfassenden 
Arbeit die Behauptung aufgestellt, dass der Gelenkrheumatismus eine 
Infectionskrankheit sei, aber wenn auch diese Ansicht mehr und mehr 
Anhänger gewonnen hat, so ist die ganze Frage doch noch nicht er¬ 
schöpft. Zu den Fortschritten in der Lehre vom Gelenkrheumatismus 
muss man es indess rechnen, dass es gelungen ist, eine Anzahl von 
ätiologisch verschiedenen Formen des Gelenkrheumatismus abzutrenneu. 
Die Unterscheidung ist nicht immer vollkommen evident, aber von 
grosser Bedeutung. Solche Formen, welche man ganz gut als Bheuma- 
toide bezeichnen kann, kommen in einer grossen Zahl von Erkran¬ 
kungen vor, vorzugsweise bei Scarlatina, bei Variola, bei Typhus und 
Becurrens, ferner bei einer Beihe von Infectionskrankheiten, wie 
Diphtherie, Dysenterie, Parotitis. Aber auch nach phlegmonösen und 
selbst erythematösen Anginen sind solche Fälle von theils gutartigem, 
theils malignem Charakter mit Ausgang in Vereiterung und Eiter¬ 
metastasen beobachtet worden. Zu diesen Bheumatismen muss man 
auch die bei Bronchektasie beobachteten rechnen und ferner diejenigen, 
welche bei Gonorrhoe auftreten. Bei einer Anzahl dieser Erkrankungen 
kann man auf den Gedanken kommen, dass das Wesentlichste die 
Eiterbildung an der Schleimhaut sei, dass es dann zur Entblössung 
von Epithel und Schaffung von Eingangsstellen für die Intoxication 
komme, zu deren Wesen mehrfache Gelenkschwellung gehört, Dieser 
Gedanke ist mehrfach, namentlich in Bezug auf den gonorrhoischen 
Bheumatismus geäussert worden. Von manchen dieser Erkrankungen 
treten die erwähnten Formen so ausnahmsweise auf, wie z. B. bei der 
Dysenterie, dass man kaum über dieselben etwas allgemein Gütiges 
sagen kann. Dagegen sind einige andere bereits genauer studirt 
worden und bieten häufiger Gelegenheit zur Beobachtung; dahin gehört 
namentlich die scarlatinöse und die gonorrhoische Form. 
In diesem Winter beobachtete G, auf der zweiten medizinischen Klinik 
23 Fälle von Scarlatina, bei denen in 37*5 Percent solche Bheuma- 
toiderkrankungen constatirt wurden, eine entschieden hohe Häufigkeits¬ 
ziffer. In 85 Percent der Fälle war das Handgelenk befallen, über¬ 
haupt vorwiegend Gelenke der Oberextremität. Die Erkrankung ist 
im Allgemeinen eine ausserordentlich leichte, und zwar hat sich das 
salicylsaure Natron als prompt wirkendes Heilmittel erwiesen. Bei 
einer in Christiania beobachteten Scharlachepidemie betrug die Zahl 
der Bheumatismen 6*3 Percent, von denen allein 66 Percent das 
Handgelenk betrafen. Dass eine solche Häufigkeitsziffer auch sonst 
vorkommt, ergibt sich aus einer Aeusserung von Trousseau, der 
anführt, dass in etwa J | 3 der Fälle diese Gelenkerkrankung als Nach¬ 
krankheit von Scarlatina in der zweiten bis vierten Woche vorkommt. 

Diese Formen üben auf die Fieberverhältnisse einen ungemein 
geringen Einfluss aus. Was die Erkrankung der oberen Extremität 
betrifft, so liegt die Vermuthung nabe, dass dieselbe sich nach der 
schon angeführten Begel erklären lässt. Es handelt sich zumeist um 
Kranke, welche zu Bett liegen und vorwiegend die oberen Extremi¬ 
täten gebrauchen. Noch wahrscheinlicher ist jedoch, dass zu dem 
eigentlichen Charakter dieser scarlatinösen Erkrankungsformen das vor¬ 
wiegende Befallenwerden der oberen Extremität gehört. 

Was den gonorrhoischen Gelenksrhenmatismus betrifft, so ist 
derselbe einfach als zufällige Combination oder aber als einfache 
Folge der Schleimhautreizung erklärt worden. Die Erfahrungen in 
dieser Beziehung haben sich so gehäuft, dass jetzt die Mehrzahl der 
Beobachter der Ansicht ist, dass ein directer Zusammenhang existirt. 
Die Gründe dafür sind in den eigenthümlichen Verhältnissen von 
Gonorrhöe und Gelenksrheumatismus gelegen, in der auffälligen Beob¬ 
achtung, dass, wo einmal zum Tripper Gelenksrheumatismus sich 
gesellt hat, jeder folgende Tripper wieder mit Gelenksrheumaoismus 
einhergeht. Mitunter vergeht nur kurze Zeit nach dem Tripper, mit¬ 
unter einige Wochen, bis die Gelenkserkranknng erfolgt. V o 1 k- 
mann’s Erfahrung reicht selbst bis zum siebenten Mal der Wieder¬ 
holung dieser Folgekrankheit. — Was die Häufigkeit anbetrifft, in 
der zum Tripper Gelenksrheumatismus hinzntritt, so schwanken die 
Zahlen zwischen 1 : 35—66. Der Tripperrheumatismus zeigt noeh 
einige auffällige Eigenschaften. Es kommt dabei öfter Iritis vor, die 
nicht gonorrhöischen Charakters ist. Ferner führt die gonorrhoische 
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Form viel seltener als die scarlatinöse zu Herzerkrankung. Man hat 
ferner ein gewisses Parallelgehen des gonorrhoischen Gelonks- 
rbeumatismus mit Gonorrhöe hervorgehoben und beobachtet, dass 
diese hartnäckigen Fälle meist mit Stricturen verbunden sind, deren 
örtliche Behandlung sowohl den Tripper wie den Gelenksrheumatis- 
mns zur Heilung brachte. In anderen Fällen wieder hat man sich 
überzeugen können, dass für die Heilung des Trippers die Beseiti¬ 
gung des Gelenksrheumatismus von Wichtigkeit ist. Das vorwiegende 
Befallenwerden des Kniegelenkes bei dieser Erkrankung tritt noch 
stärker hervor als die Prädilection für das Fussgelenk bei gewöhn¬ 
lichem und scarlatinösem Rheumatismus. Bei dem gonorrhöischen 
Rheumatismus ist nämlich in 73 Percent aller Fälle das Kniegelenk 
betroffen. Es gibt jedoch noch eine andere Form des Tripperrheuma¬ 
tismus, bei dem fast sämmtliche Gelenke betroffen werden, und die 
ihrem äusseren Ausöehen nach wohl kaum vom gewöhnlichen Gelenks- 
] heumatismus sich unterscheiden lässt. 

Man kann daher nicht in allen Fällen den Tripperrheumatis¬ 
mus aus der Form der Erkrankung erkennen, sondern muss oft noch 
die Aetiologie der Entstehung zur Differentialdiagnose zu Hilfe 
nehmen. Zur Charakteristik des Tripperrheumatismus hat man hervor¬ 
gehoben, dass das salicylsaure Natron selbst in grossen Dosen un¬ 
wirksam sei. Das mag für die Mehrzahl der Fälle gelten, allein G. 
hat auch Fälle beobachtet, in denen bei gonorrhoischen Rheumatoiden 
eine Behandlung mit Saücyl ganz prompten Erfolg hatte. 

Die ersten Autoren, welche die Gelenksflüssigkeit bei gonorr¬ 
hoischem Rheumatoid auf Gonoeoccen untersucht haben, waren 
Brieger und Ehrlich. Eine Menge anderer Autoren ist ihnen 
auf diesem Wege gefolgt, doch ist die Frage noch nicht endgiltig 
klargeiegt. Ton der Entscheidung derselben wird auch die weitere 
Entscheidung abhängen, ob man diese Rheumatoiderkrankung als 
Mischform betrachten muss oder gewissermassen als eine Larve einer 
Infectionskrankheit, ob endlich der acute Gelenksrheumatismus eine 
Form von Infectionskrankheit ist, welche durch mehrere inficirende 
Ursachen hervorgehoben werden kann. Es gibt Beispiele von solchen 
Larven von Infectionskrankheiten, z. B. jene Erysipele bei Typhus, 
bei denen als Ursache des Erysipels Typhusbacillen nachgewiesen 
wurden. Analog scheint es möglich, dass es Erkrankungen gibt, wo 
Gonoeoccen vielfache Gelenksentzündungen hervorrufen. Dass es sich 
bei der scarlatinösen Form um Invasion von Eitercoccen handelt, 
scheint nach der gewöhnlichen Art der Erkrankung unwahrscheinlich. 
Der Vortragende ist der Ansicht, dass die Frage, ob es sich um 
eine Mischinfection oder um Infeetion unter der Larve einer In¬ 
fectionskrankheit handelt, kaum zur Entscheidung zu bringen 
sein wird. 

D i s c us s i o n.*) 

Leyden. Die eine Gruppe der Erkrankungen sind diejenigen, 
welche sich an verschiedene Formen von Infectionskrankheiten an- 
scbliessen, als deren Typus die Erkrankung bei Scarlatina genannt 
wurde. L. kann aus eigener Beobachtung noch einige Fälle hinzu¬ 
fügen. Er hat auch nach Erysipel solche Erkrankungen gesehen und 
einmal sogar nach einem Panaritium. Was die Art der Erkrankungen 
betrifft, so stimmen L.’s Beobachtungen mit denen des Vortragenden 
überein. Die Rheumatoide befallen vorherrschend die Gelenke der 
Hand und verlaufen im Ganzen mit wenig Fieber. Die benigne Er¬ 
krankung kann auch L. bestätigen, doch erinnert er an die Rheuma¬ 
toiderkrankungen nach Diphtherie und nach Typhus, welche zuweilen 
einen ausserordentlich langwierigen Verlauf zeigen. L. beobachtete 
zwei deraitige Fälle, die monatelang anhielten, mit grosser Schmerz¬ 
haftigkeit und Siechthum einhergingen, aber mit Genesung endigten. 
Die Wirksamkeit der Salicylsäurepräparate kann L. nicht rühmen. 

Fräntzel hebt hervor, dass trotz der Complicationen die 
Heilung doch fast regelmässig erfolgt; die schwersten Endocardial- 
erscheinungen heilen mit grosser Leichtigkeit. Dagegen hat F. eine 
Reihe von solchen Fällen mit plötzlich unter Cerebralerscheinungen 
eintretendem Tode, wo nur geringe Gelenkaffectionen und keinerlei 
Complicationen zu constatiren waren, beobachtet. Diesen Fällen 
möchte F. den Namen „Gehirnrheumatismus“ beilegen. Die Compli¬ 
cationen mit Endoearditis sind seltener geworden, seitdem man Salicyl- 
säure an wendet. 

Löwenstein kann aus seiner Erfahrung die von dem Vor¬ 
tragenden aufgesteilte Behauptung, dass der Seharlachrheumatismus 

*) Ref. der D. Med.-Ztg. Nr. 27. 


vorzugsweise das Handgelenk betrifft, nicht bestätigen, vielmehr hat 
er den Rheumatismus bei Scarlatina ziemlich verbreitet an den unteren 
Gelenken beobachtet. Schliesslich bittet L. um Aufschluss über die¬ 
jenigen Formen von Rheumatismen, bei denen das Gelenk gar nicht 
bedeutend geschwollen, das Fieber unbedeutöhd, das Herz frei ist und 
dennoch plötzlich Exitus letalis eintritt, ohne dass die Section am 
Gehirn Veränderungen nach weisen lässt. 

Gerhardt vermag über die letztere Form keine Auskunft zu 
geben. Die Rheumatoiderkrankungen nach Diphtherie waren meist 
gutartig, nur vielleicht von etwas längerer Dauer; vorzugsweise waren 
die oberen Extremitäten befallen. Ueber die Häufigkeit von schweren 
Hirnaffectionen, welche man früher als intoxicationsartige Complication 
bezeichneto, und die jetzt als Hyperpyrexie bezeichnet werden kann, 
hat G. wenig Beobachtungen gemacht. In Bezug auf Scarlatina 
glaubt Redner dafür einstehen zu können, dass mit einer gewissen 
Bevorzugung die Gelenke der oberen Extremität befallen werden. 


Therapeutica. 


Ueber Combination von Arzneistofen. 

Unter vorstehendem Titel hielt Prof. Dr. Go 11 in der Ver¬ 
sammlung des Schweizer ärztlichen Centi'alVereines (Correspond. f. 
schw. Aerzte, Nr. 14, 1886) einen Vortrag, dem wir die folgenden 
Stellen entnehmen: 

Das Opium fügt man seit älteren Zeiten vielen wirksamen 
Arzneistoffen bei, um sie weniger reizend für Magen und Darm zu 
machen, oder um entferntere Reflexactionen zu reduciren oder zu 
hemmen. Einzig das Erbrechen wird, wenigstens vom Magen aus, 
öfter nicht nur nicht gestillt, sondern erweckt. Oppolzer und 
Hasse machten schon bekannt, dass Brechweinstein durch Opium¬ 
zusatz seine brechenerregende Wirkung nicht im Geringsten verliere, 
hingegen das künstliche Erbrechen leichter erträglich und schmerzlos 
mache, so dass das peinliche Würgen und die schmerzlichen Wirkungen 
der Bauchpresse beinahe gefühllos werden. Wollte man ein metallisches 
oder sonst langsam wirkendes Gift resorbirbar machen, setzte man 
ihm Opium zu, wodurch es längere Zeit im Darm verweilen kann. 
Denken wir an Calomel und Hg. Jodür, so haben wir die einfache 
Erklärung ihrer intensiveren constitutionellen Wirkung, d. h. des 
raschen Auftretens der Salivation. Die Schweissbildung wird meist 
durch Opiumbeigabe unterstützt, während die Diurose bekanntlich 
durch Opium und Morphium hintangehalteu wird, daher Digitalis seine 
Beimischung nicht verträgt. Die verminderte Expectoration gehört be¬ 
kanntlich zu den Untugenden des Opiums, das sonst gegen Hustenreiz 
und Dyspnoe ein nicht hoch genug zu schätzendes Palliativmittel ist. 

Noch mannigfaltiger sind die Gombinationen vieler Arzneimittel 
mit Belladonna und Atropin und für die praktische Anwendung 
ausserordentlich nützlich. Die älteren französischen Aerzte aus der Zeit 
Trousseau’s combinirten sie mit Opium zu einem Palliativmittel 
in der tuberculösen Lungenphthise gegenNachtschweisse, Husten und 
Dyspnoe. Nicht genug zu empfehlen ist die Mischung von Atropin 
mit Morphin zu subcutanen Injectionen, im Verhältnisse von 1: 15 
oder 1:10, um das so lästige Erbrechen zu verhüten. Wie oft stört 
diese unangenehme Nebenwirkung die Wohlthaten des Morphiums bei 
anämischen, reizbaren Personen, z. B. bei der Cardialgie, Peritonitis, 
Urämie, Alkoholismus und anderen Zuständen. Nach einiger Zeit wird 
alsdann das Morphin tolerirt und der Zusatz von Atropin unnöthig. 
Weniger bekannt ist die Anwendung der Belladonna gegen diejenige 
Form des acuten Jodismus, die man Jodschnupfen nennt. Hier 
ist die primäre Anwendung der Belladonna der directen Beimischung 
vorzuziehen, da K. J. bekanntlich schneller als irgend ein anderes 
Arzneimittel resorbirt wird. Auch hier wird nach kürzerer Zeit das 
Jodkalium alsdann allein vertragen. 

Gegen Salivation, sagt der Verfasser, habe ich die Belladonna 
weniger wirksam gefunden, wohingegen gegen profuse Schweisse kaum 
ein wirksameres Mittel existirt. Viel älter ist die Anwendung der 
Belladonna als Zusatz zu Mitteln gegeu Cardialgie und Darmkolik. 
Früher wurde Bismuth damit gemischt bei Magenleiden und dem 
Opium oder Morphin vorgezogen. Das der Belladonna höchst ähnliche 
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Hyoscyamusextract wurde auf nützliche Weise der Senna, den Colo- 
quinthen und anderen drastischen Mitteln beigegeben, um das so 
lästige Bauchkneipen mit Tenesmus zu verhüten. Ein altes Pillen- 
recept aus Extracten von Hyoscyamus, Coloquinthen und Aloe ist 
noch bei Praktikern in hohem Ansehen, und eine neue amerikanische 
Formel aus Belladonnaextraet und der dreifachen Gewichtsmenge reinen 
Podopbyllins mit Seife wird in verschiedenen Ländern gerühmt. Es 
ist längst bekannt, dass durch Belladonna die Darmmusculatur zu¬ 
nächst erregt, nachher theilweise gelähmt wird, und dass bei soge¬ 
nannten spastischen Stricturen, wohin auch die Bleikolik gehört, die 
Belladonna lösend wirkt. Noch wenig Anwendung hat die Belladonna 
(oder das Atropin als Repräsentant der Tropeiae) zur Anregung 
der Herzthätigkeit gefunden. Die Aeusserung Luchsingers 
verdient besonders erwähnt zu werden : Ist ein Herz zum Stillstand 
gebracht worden, sei es mit Chloroform oder mit Kalisalzen, sei es 
mit gallensauren oder oxalsauren Salzen, sei es durch Apomorphin, 
Chinin, Zink, Gift des Fliegenschwammes, stets gelingt es im Beginn 
der Lähmung, dasselbe durch Atropin zu neuer, oft kräftiger Puls¬ 
folge zu bewegen. Luchsinger hält es als ein belebendes Agens 
für die motorischen Elemente des Herzens. Bekanntlich hatte vor 
mehreren Jahren Schmiedeberg dieses kräftige Mittel gegen 
Muscarin Vergiftung mit Erfolg erprobt, während vor längerer Zeit 
A. v. Gräfe den Antagonismus gegen Morphin hervorhob, der seit¬ 
dem mannigfach therapeutisch verwerthet werden konnte. Eine Com- 
bination von Morphin mit Atropin etwa wie 20 :1 dürfte die Cocain¬ 
wirkung hervorbringen. Combinirt mit Cbloralhydrat benimmt ihm 
die Belladonna die herzlähmende Eigenschaft in etwas; subcutane In- 
jeetionen von Atropin prophylaktisch vor der Chloroformnarkose aus¬ 
geführt, sollen nach Bert, Morat, Aubert, Doster und Labor d 
den reflectorischen Herzstillstand verhüten können. Schliesslich sei 
der längst gerühmten Combinationen von Belladonna mit Chinin oder 
Salicyl gegen Neuralgien, z. B. HemUranie, erwähnt. 

In einer anderen Gruppe von Combinationen spielen die Lös¬ 
lichkeitsverhältnisse eine Hauptrolle. Das Quecksilber, welches 
bekanntlich schwer assimilirbar ist, wirkt in manchen Lösungen ätzend. 
Löslich gemachte Sublimatalbuminate gehören aber zu den best assi- 
milirbaren Verbindungen. Haloidsalze ermöglichen diese Bildung am 
meisten in der Wärme und unter Anwesenheit von löslichen Albu- 
minaten. Die älteste Anwendungsweise ist die Mischung des Calomeis 
mit Kochsalz zu äusserlicher Anwendung. Noch wirksamer ist das 
Chlorammonium und für einzelne das Jodkalium selbst, dem man 
sonst die Tugend zuschreibt, die Residuen des Hg. aus dem Körper 
wegzuführen. Magendie, Miathe, Voit und viele Andere haben 
solche Zusätze empfohlen, und der noch jetzt lebende Pariser Syphi- 
lidologe Mauriac hält die Combination von Hgjodid mit Jodkali 
für das eingreifendste Quecksilberpäparat. 

Verfasser schliesst mit dem Wunsche, die praktischen Aerzte 
möchten zwar nicht der früheren etwas planlosen Polypharmacie hul¬ 
digen, aber doch in gewissen Fällen daran denken, dass rationelle 
Combinationen in der angedeuteten Art oft von Nutzen sein können 
und dadurch gleichzeitig den Arzneischatz nicht quantitativ, aber doch 
qualitativ vermehren. 


Ueber die Arsenbehandlung maligner Tumoren. 

In B r u n’s Mittheilnngen aus der chirurgischen Klinik zu 
Tübingen) Band II, Heft 1, 1886. Cent. f. Chirurgie Nr. 29) 
berichtet F. Köbel über die Erfolge und Misserfolge, die man auf 
der Tübinger Klinik mit der Behandlung bösartiger Geschwülste mit 
innerlicher wie localer Arsentherapie erreicht hat. Erfolge fehlten 
vollständig bei Krebsgeschwülsten und bei den Rund- und Spindel¬ 
zellensarkomen der Lymphdrüsen. Dagegen zeigte sich Arsenik heil¬ 
bringend in einem Falle von multiplen, in raschem Wachsthum 
begriffenen Sarkomen und bei malignem Lymphom. In jenem ersteren 
Falle handelte es sich um einen 36jährigen Maun, bei dem 
sich in wenigen Monaten ein grosses Sarkom in der rechten 
Achselhöhle entwickelt hatte, ein zweites über der linken 
Clavicula, die in Folge davon bei leichter Bewegung gebrochen war, 
ein drittes auf der Schulterhöhe, ein viertes endlich in der Nähe des 
Dorufortsatzes des siebenten Halswirbels. Bei subcutaner wie inner¬ 
licher Anwendung von Arsenik kam es im rechten Achsel- und 
linken Schultertumor zur Eiterung uud nach Entleerung der Abscesse 
zu raschem Schwund der Geschwulst; ohne Eiterung bildeten sich die 
zwei anderen Tumoren zurück. Nach zwei Mouaten fand man, 


während sich hier die Heilungen erhalten hatten, eine früher nicht 
beachtete oder auch nicht vorhanden gewesene Geschwulst auf dem 
Rücken, exstirpirte dieselbe und sicherte durch mikroskopische Unter¬ 
suchung die Diagnose Spindelzellensarkom. Nur an dieser Stelle ent¬ 
wickelte sich ein Recidiv, gegen das nun auch mit subcutanen 
Arsen-Injectionen vorgegengen wird. Auch hier kommt es zu Ver¬ 
eiterung und nekrotischer Ausstossung der Geschwulst, wonach 
Heilung eintritt, die sich seitdem an allen befallen gewesenen Stellen 
drei Jahre hindurch vollständig erhalten hat; nirgends eine Spur von 
Recidiv. 

Endlich wui den sieben Fälle von malignem Lypmhom mit Arsenik 
behandelt, ohne aber dass dabei ein eclatanter Erfolg erreicht worden 
wäre. Um die Frage von der Arsenwirkung bei diesem Leiden auf 
breiterem Boden zu beantworten, hat Köbel ausser den sieben 
Tübinger Fällen noch 52 weitere aus der Literatur gesammelt, die, 
wie jene, alle einzeln in kurzen Krankengeschichten wiedergegeben 
werden; unter ihnen befinden sich übrigens auch einige mit Leukämie. 
Von diesen 59 Fällen nun wurden 30 zugleich mit innerlicher Ver¬ 
abreichung und parenchymatösen Injectionen von Arsenik, 24 blos 
mit jener, 5 allein durch Einspritzungen behandelt. Heilung ist 
darnach — nach einer Behandlungsdauer von ein bis sechs Monaten 
— bei 17 Kranken beobachtet worden; boi wenigstens fünf derselben 
aber entwickelten sich nach einer Reihe von Monaten Recidive, die 
indess auch wieder wirksam mit Arsen behandelt wurden, so dass in 
einem Fall das Leben bis zu fünf Jahren verlängert wurde. Ein 
theilweiser Erfolg, Kleinerwerden der Geschwülste — daneben in 
einigen Fällen aber auch zunehmendes Wachsthum anderer Drüsen¬ 
gruppen — lässt sich in 14 Fällen constatiren. Uebrigens zeigt sieh 
die Einwirkung des Mittels oft erst nach längerem Gebrauch, so dass 
man die Behandlung mit steigenden Dosen mindestens zwei Monate 
fortsetzen muss, ehe man dieselbe im Einzelfall als unwirksam aus¬ 
setzen darf. Vielleicht auf der Nichtbeachtung dieses Umstandes 
beruht es zum Theil, dass sich der Arsengebrauch in 28 Fällen als 
völlig erfolglos erwies. In 13 Fällen veranlassten die subcutanen 
lujectionen Abscedirung an der Stichstelle, in zwei Nekrotisirung des 
Gewebes mit Ausstossung der Geschwulst. 


Notizen. 

Wien, 20. Juli 1886. 

— Hofrath Prof. Breisky, der neuernannte Vorstand der 
II. gynäkologischen Klinik an der Wiener Universität, war in 
den letzten Tagen in Wien anwesend und hat in Begleitung des 
Decans die klinischen Räumlichkeiten in Augenschein genommen. 
Der Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen hat in seiner am 
18. d. M. abgehaltenett Generalversammlung Breisky ein¬ 
stimmig zum Ehrenmitgliede gewählt. Als Nachfolger B r e i s ky’s 
in Prag hat die dortige medizinische Facultät, wie uns mitge- 
theilt wird, die Professoren Ban dl in Wien und Schauta in 
Innsbruck ex aequo dem Ministerium in Vorschlag gebracht. 
Von einem Ternavorsehlage wurde Umgang genommen. 

— In der am 17. d. M. abgehaltenen Sitzung des Wiener 
medizinischen Professoren-Collegiums wurden als Coexaminatoren 
für das Studienjahr 1886/87 für das zweite Rigorosum die Hof- 
räthe Meynert und Widerhofer und für das dritte medi¬ 
zinische Rigorosum die Professoren Salzer und Weinlechner 
gewählt. In derselben Sitzung erstattete über neuerliche Auf¬ 
forderung des Unterrichtsministeriums das Comitö, welches mit 
der Vorberathung über die Besetzung der durch den Tod des 
Prof. Novak vacant gewordenen Lehrkanzel der Hygiene an 
der Wiener Universität betraut worden war, sein Referat. Die 
Ausführungen des Berichterstatters Prof. E. Ludwig, welche 
in dem Anträge gipfelten, dem Ministerium für diese Lehrkanzel 
ex aequo die Professoren Kratschmer in Wien und Grub er 
in Graz zu empfehlen, wurden vom Collegium gatgeheissen. 

—* Am 6., 7. und 8. September 1. J. findet in Innsbruck 
der VII. österreichische Aerztevereinstag in 
Verbindung mit einem Aerzte tage statt. Ausser den ge¬ 
schäftlichen Angelegenheiten steht auf der Tagesordnung; 

1. Referat, betreffend die Errichtung von Aerztekaminern, 

2. Referat, betreffend die Einführung der obligatorischen Impfung, 

3. Referat, betreffend die obligatorische Spitalsdienstzeit zur 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



911 


1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 29. 


Ausübung der ärztlichen Praxis, 4. Referat, betreffend die 
Organisation des ärztlichen Standes nach den Principien der 
Selbsthilfe, 5. Referat, betreffend die Genossenschafts-Kranken- 
cassen u. s. w. 

— Aus den Verhandlungen des 14. deutschen Aerzte« 
t a g e s, welcher am 28. v. M. in Eisenach tagte, ist die Diseussion 
hervorzuhdben, welche „über die Misere des ärztlichen Standes“ ge¬ 
pflogen wurde. Dr. Martin (Berlin) begründete nämlich den 
folgenden Antrag des Vereines Berlin-Friedrich-Wilhelmstadt: 

„Der Aerztetag möge beschliessen, den Geschäftsausschuss zu 
beauftragen, eine Mittheilung über die missliche Lage des 
ärztlichen Standes, wie sie sich in letzter Zeit namentlich 
auch durch die Einführung der Irankencassen mehr 
und mehr entwickelt, in geeigneter Form an die Oeffentlichkeit zu 
bringen. Diese Mittheilung möge besonders an Diejenigen gerichtet 
weiden, welche auf die Berufswahl von Abiturienten, 
soweit dieselben nicht aus sich selbst einen Beruf wählen, einzuwirken 
haben, eventuell auch an die betreifenden Behörden zur weiteren 
Veranlassung.“ Redner schildert nie Coneurrenz, die sich die Aerzte 
namentlich in grossen Städten machen. Und doch sei die Zahl der 
Medizin Studirenden in den ietzten Jahren enorm gewachsen. Juristen 
und Philologen hätten durch rechtzeitige Abmahnung die Ueberfüllung 
abzuwehren versucht. Es wäre gut, wenn der Aerztetag an Eltern, 
Vormünder, Schuld?rectoren und Behörden hinsichtlich des ärztlichen 
Berufes eine gleiche Abmahnung erliesse. Ein Redner will die Be¬ 
rechtigung dieser Klage nicht bestreiten, hält den Antrag aber für 
inopportun, da er zu sehr nach Zunftinteresse aussehe. Ein anderer 
Redner dagegen findet, die Ueberfüllung des ärztlichen Standes sei 
sc evident, dass etwas geschehen müsse. Man könnte vielleicht daran 
denken, die früher in Süddeutschland bestandene Einrichtung einer 
Prakticantenzeit wieder einzuführen, die auch nach anderer Richtung 
manches Gute hatte. Der junge Mediziner käme jetzt von der Uni¬ 
versität weg in die Piaxis, allerdings mit einem Schatz von Wissen, 
aber nicht mit der reifen Urtheilskraft, welche die ärztliche Praxis 
erfordere. Der Antrag des Vereines Berlin-Friedrich-Wilhelmstadt 
wurde hierauf mit Mehrheit angenommen. 

— Es sind jetzt fünf Wochen verflossen, seit die ersten 
Choleranachrichten aus Triest anlaugten, und es ist bereits möglich, 
einen Ueberblick über den Schaden zu gewinnen, welchen die Krank¬ 
heit in diesem Zeiträume anrichtete. Von den im Priester Cholera- 
spitale aufgenommenen Personen wurden 29 geheilt entlassen, 
7 starben, und 18 befinden sich noch in Behandlung; dazu kommen 
vier neue Fälle, die vom 20. Juli gemeldet werden. Auch aus diesen 
Ziffern geht hervor, dass der Verlauf der Triester Epidemie gegen¬ 
über den Heimsuchungen, welche im vergangenen und im laufenden 
Jahre andere europäische Städte betroffen haben, bisher ein relativ 
günstiger ist. Die Seuche, welche sonst im Anfänge vehementer auf¬ 
zutreten pflegt, war in Triest gleich von milderem Charakter, sowohl 
in Bezug auf dio Zahl der Erkrankungen als auch auf den PercenW 
satz der Todesfälle. In Fiume wurden in den letzten 24 Stunden 
fünf Erkrankungen und drei Todesfälle angezeigt; die Panik in der 
Stadt wie auf den nahegelegenon Inseln dauert fort, so dass es der 
ganzen Energie der Behörden bedarf, um die Ordnung aufrecbt- 
zuerhalteD. Aus Agram wird gemeldet: Am 11. d. M. fand bei der 
Landesregierung eine Conferenz statt, an welcher der Landes- 
Sanitätschef Dr. K a 11 i w o d a, welcher eben von seiner Inspieirungs- 
reise zuiückgekehrt war, theilnahm. Man beschloss, nachdem man 
den Arbeitei verkehr nicht verhindern kann, ohne Tausende brodlos 
zu machen, einen Cordon um Fiume, Susak und Trsato zu ziehen; 
innerhalb dieses Cordons soll freie Bewegung herrschen. Desinfections- 
ansialten wurden von Dr. Rakovac auf der ganzen Linie aufgestellt. 
Der Gesundheitszustand ist übrigens überall, mit Ausnahme Fiumes, 
ein befriedigender. Ueber die Beschränkung des Personenverkehrs 
wurde noch kein definitiver Beschluss gefasst. 

— Die Ferialcurse, mit welchen im vorigen Jahre auch 
an der Budapester Universität ein Versuch gemacht wurde, 
finden in diesem Jahre nicht statt. 

— Für die an der czeehisehen Facultät Prag erledigte Lehr¬ 
kanzel der Pharmakologie wurde seitens des Professoren-Collegiums 
Prof. Dr. Jirus in Agram vorgeschlagen. 

— Die an der ungarr-chen Landesanstalt für unheilbare 
Geisteskranke (Budapest, Engelsfeld) neu systematisirte Primararztens- 



stelle wurde dem bisherigen Secundararzte der Anstalt, Dr. Johann 
Rottenbiller, verliehen. 

— Dr. W. Roux in Breslau, Privatdocent und Assistent am 
anatomischen .Institute daselbst, wurde zum ausserordentlichen Professor 
ernannt. 

— Die diesjährige Wanderversammlung der ung. Aerzte und Natur¬ 
forscher findet vom 19. bis zum 26. August in Buziäs und Temesvär statt. 
Die Einschreibungen haben bereits begonnen. Theilnehmer-Karten mit der 
Begünstigung zur billigeren Reise sind gegen die Einschreibegebühr‘von 
fl. 6 bei Prof. Julius Gerlöezy in Budapest (VIII. Zerge-utcza, 13) oder 
beim Apotheker Franz Steiner in Temesvär erhältlich. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

die militärävztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde 

Simon Heller des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz zum Oberarzt im 
Activstande des k. k. Heeres beim Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach; 

Franz Labas von Blaskovec zum provisorischen Oor- 
vettenarzt. 
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K, k, allgem, Krankenhaus, — Abtheilung des Prof, Dräsche. 

Heber das Thallin. 

Von Dr. N. WEINSTEIN, Secundararzt I. Classe an der genannten 

Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

I. Wie wirkt das Thallin auf die Fieber¬ 
temperatur? 

In dieser Richtung haben meine Versuche nichts Anderes 
ergeben, was nicht schon grösstentheils bekannt wäre. 
Im Grossen und Ganzen wird die Fiebertemperatur durch 
das Thallin herabgesetzt, und hängt die Dauer und Intensität 
des Abfalles mitunter von der Dosirung und von der Dauer der 
Thallin Zuführung ab, weil eine summirte Wirkung manchmal 
stattzufinden scheint. Es können oft die kleinsten Dosen, '| l6 oder 
V 8 Gramm, denselben Effect haben, wie die grösseren, ’/ 4 oder 
Va Gramm, nämlich Abfall der Temperatur um einige Zehntel 
oder 1 bis 1*5 Grad; dagegen kann bei letzteren Dosen die 
Temperatur auch um 2 bis 3 Grad sinken, was man bei Ver¬ 
abreichung der kleinsten Dosen nie erzielen kann, es müsste 
sich dann nur um eine summirte Wirkung handeln. Grosse 
Mengen von 0*50 aufwärts haben regelmässig temperaturherab¬ 
setzende Wirkling in der Höhe von 2 bis 3 Graden sicher. Anders 
verhält es sich dann allerdings mit der Dauer der Apyrexie. 
Diese ist meist kurz und fast stets gefolgt von einem jähen 
Anstieg der Temperatur, gleiehgiltig, ob die Apyrexie allmälig 
oder rasch, wie gewöhnlich nach grösseren Dosen, eingetreten ist. 

Entsprechend diesen eclatanten Erfolgen würde man gewiss 
nicht weiter anstehen, in acuten fieberhaften Krankheiten zum 
Thallin zu greifen, von Fall zu Fall zuerst versuchen, welche 
Dosis für die Temperaturherabsetzung die zweckentsprechende 
ist und dann mit diesen Gaben constant thallinisiren, sobald die 
Temperatur wieder ansteigt. Dieser Vorgang wäre ganz berech¬ 
tigt, wenn man in diesen Krankheiten nur die Behandlung des 
Fiebers, dessen Wesen wir noch nicht einmal kennen, im Auge 
zu haben brauchte, wenn man alle durch den krankhaften Frocess 
und durch das gegebene Mittel hervorgebenden Nebenerschei¬ 
nungen nicht zu berücksichtigen hätte, und wenn mit der Herab¬ 
setzung der Temperatur in der Dauer von 1 bis 3 Stunden Alles, 
was man leisten kann, geleistet wäre. Dem ist aber nicht so. 
Wir haben die Krankheit in’s Auge zu fassen, die Wirkung des 
gegebenen Medicamentes auf das subjeetive Befinden des Pa¬ 
tienten, die sonstigen Neben- und Nachwirkungen zu berück¬ 
sichtigen. 


II. Hat dasThallin als o Nebenerscheinungen, 
und welche sind sie? 

Diese Frage muss bejaht werden; und zwar sind die Neben¬ 
wirkungen auf das subjeetive und auch objectiv wahrnehmbare 
Befinden des Kranken höchst unangenehmer Art. Obwohl dieser 
Umstand von fast allen Autoren, die mit Thallin Versuche an¬ 
stellten, erwähnt wird, kann ich doch nicht die Bemerkung 
unterlassen, dass das Auftreten von Frost, Schweiss, ja sogar 
Collaps bis nun viel zu wenig betont wurde. Man braucht nur 
einem durch ein Medicament künstlich hervorgerufenen Schüttel¬ 
fröste beizuwohnen, dann erwacht unwillkürlich der Gedanke, 
dass es besser gewesen wäre, das Medicament nicht verabreicht 
[•zu haben, das Gefühl der Reue und des Mitleids beschleicht 
! uns da, ja man wartet mit Ungeduld auf den Moment, wo die 
Kälte der Hitze wieder Platz macht. In dieser Hinsicht ist das 
Thallin dem Katrin gleichzustellen, mit dem Unterschiede, dass bei 
letzterem unangenehme Nebenwirkungen fast regelmässig, beim 
Thallin nur seltener auftreten, aus welchem Grunde das Kairin gänz¬ 
lich verlassen wurde, während das Thallin wegen seiner hervorragen¬ 
den antipyretischen Wirkung auf den Kliniken von J a c c o u d und 
Gerhardt und Anderen Eingang fand. Das Thallin erzeugt 
auch Collaps, selbst bei vorsichtiger Dosirung, allerdings selten. 
Dagegen findet man profuse Schweisssecretion fast immer, nicht 
nur dann, wenn ein Temperaturabfall erfolgte, sondern auch 
mitunter nach ganz geringer Temperaturherabsetzung, wie dies 
auch von Jak sch erwähnt wurde. Die Dauer der Schweiss¬ 
secretion ist eine lange, selbst anhaltend noch während der 
hohen sich neuerdings geltend machenden Fiebergrade. Seltener 
als der Schweiss tritt Frost ein und meist nur nach grösseren 
Dosen von 0*25 aufwärts. Es hängen nämlich ab die Dauer und 
Intensität des Frostes, der, wie bereits erwähnt, zuin Schüttel¬ 
fröste sich steigern kann, von der Grösse der Dose und von dem 
dadurch bewirkten jähen Abfall der Temperatur. Man bat dem¬ 
nach oft ein künstlich erzeugtes Bild von Febris intermittens, 
zuerst Frost-, daun Hitze- und Schweissstadium. Diese drei 
Stadien können rasch hintereinander folgen oder die beiden letz¬ 
teren auch gleichzeitig nebeneinander bestehen. Ein langanhalten¬ 
der Erost mit nachfolgender profuser Schweisssecretion, gleieh¬ 
giltig, ob zwischen diesen beiden Stadien die Temperatur erhöht 
ist oder nicht, vervollständigen das Bild des Collapses, der sich 
in hochgradiger subjectiver Schwäche, vermehrter Pulsfrequenz, 
geringer Spannung der Gefässwände etc. äussert. 

III. Nachwirkung des Thallins. 

Das Thallin bleibt auch nicht ohne Nachwirkung, d. h. 
dass es sich im Organismus noch geltend macht, selbst tagelang 
nach der letzten,Verabreichung, abgesehen von dem nachtheiligen 
Einflüsse auf den Krankheitsverlauf selber. Die Thatsache, dass 
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die Temperatur durch Thalliu rasch sinkt, ebenso rasch aber 
ansteigt, wollen Ehrlich und Laquer (Berliner klinische 
Wochensehr.) auf die schnelle Resorption und Elimination des 
Thallins zuriickführen. Das ist eigentlich nur theilweise richtig; 
der Urin zeigt allerdings schon einige Stunden nach Einver¬ 
leibung die demselben zukommende charakteristische Färbung 
und Reaction. Allein der Umstand, dass letztere noch nachweis¬ 
bar ist selbst vier bis sechs Tage nach der letzten Thallin- 
verabreichung, lässt den Schluss als ganz gerechtfertigt er¬ 
scheinen, dass das Thallin allmälig aus dem Körper ausge¬ 
schieden wird, so dass ein Theil des gegebenen Thallins einige 
Tage lang im Organismus zurückbleibt. Darin mag der Grund 
liegen, dass der auf die Herzkraft deprimirend wirkende Einfluss 
des Thallins, wie aus den Krankengeschichten ersichtlich, und 
wie ich später noch zeigen werde, eine Zeit lang nach ausge¬ 
setzter Thallinisation an dem Kranken mitunter zur Aeusserung 
gelangt, wie anhaltende subjective Schwäche, andauernder 
Oollaps, längeres Bestehen oder schwere Resorption von Exsu- 
daten etc. Das Auftreten von Exanthemen, wie z. B. nach Anti- 
pyrrhin habe ich nicht beobachtet. 

IV, Die Wirkung des Thallins in den ein¬ 
zelnen Krankheiten. 

Bei Pyämie, Sepsis, Erysipel ist fast gar kein Effect zu 
erzielen, und wenn auch die Temperatur zeitweise auf starke 
Dosen sinkt, dann hat man sicher einen raschen Anstieg zu 
erwarten, wobei die Tendperatur höher wird, als sie vor Einnahme 
des Medicaments war. Bei Tuberculose wirkt Thallin oft prompter, 
aber stets mit unangenehmsten Begleiterscheinungen, weil 
möglicherweise der durch den tuberculösen Process an und für 
sich geschwächte Organismus gegen dieses Mittel sich noch 
reactiver und empfindlicher zeigt. In der Pneumonie ist das 
Thallin ebenfalls nicht ganz verlässlich und wegen dessen 
deprimirender Wirkung auf das Herz gerade hier nicht gut 
rathsam. 

Auf den Typhus abdominalis äussert das Thallin keinerlei 
specifisehe Wirkung und muss auch hier zu grösseren Dosen 
geschritten werden, die aber fast regelmässig Schüttelfrost und 
profuse Schweisssecretion zur Folge haben, welcher Umstand 
natürlich zum Aussetzen des Medicaments zwingt. 

Ein kurzer Rückblick auf das nun Gesagte stellt die anti¬ 
pyretische Wirksamkeit des Thallins allerdings ausser allem 
Zweifel. Nichtsdestoweniger müssen wir, selbst mit Ausseracht- 
lassung der sonstigen Nebenerscheinungen, die Art der Wirkung 
einer strengen Kritik unterziehen. Wir haben nämlich gesehen, 
dass die hohe Temperatur jäh abfällt, ebenso rasch aber und 
mitunter noch rascher wieder ansteigt, ja sogar oft Hyperpyresis 
erfolgt, was übrigens auch aus den Beobachtungen von Jak sch 
schon hervorgeht und auch von ihm betont wurde. Das kann 
für den Organismus nicht ganz gleichgiltig sein, denn der rasche 
Wechsel von Hitze und Kälte auf die Circulation, auf den 
Gewebstonus, Spannung der Gefässwände, schliesslich auf das 
Centralnervensystem muss von schädlichem oder mindestens 
beeinträchtigendem Einflüsse sein. Diese Ansicht stimmt auch 
überein mit meinen Beobachtungen über 

Y. Die Wirkung desThallins auf denintra- 
arteriellen Blutdruck. 

Dieser wird durch Thallin ziemlich herabgesetzt. Ich 
habe die Versuche mit v. B a s c h’s Sphygmomanometer zu 
einer Zeit ausgeführt, wo ich die Arbeit Maragliano’s „Ueber 
das Thallin“ noch nicht kannte. Ich erstaunte daher, als ich 
Maragliano’s Resultate über die Blutdruckwirkung des 
Thallins las. In der Zeitschrift für klinische Medizin, 1886, 
sagt er diesbezüglich Folgendes: 

„Der intraarterielle Blutdruck erleidet keine Veränderungen. 
In den ersten Stunden nach der Verabreichung des Mittels 
wird eine Tendenz zum Steigen, in den folgenden dagegen viel¬ 
mehr eine Tendenz zum Sinken beobachtet, immer handelt es 
sich um sehr kleine Schwankungen.“ 

Meine Versuche bestätigten allerdings die Beobachtung 
einer geringen Tendenz zum Steigen in den ersten Stunden 
nach Verabreichung des Mittels; dies findet aber nur selten 
statt. Dagegen ist späterhin regelmässig ein allmäliges Sinken 


des Druckes um ein Drittel oder die Hälfte des Normalen zu 
bemerken. Dieser verminderte Druck hält oft so lange an, als 
noch Thallin im Urin nachweisbar ist. Auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen kommt Maragliano zu dem Schlüsse* dass das 
Thallin „viel mehr tonisch als deprimirend auf das Herz wirkt, 
da der Blutdruck entweder gar nicht oder nicht in entsprechender 
Weise vermindert wird“. Der Grund in den ganz conträren 
Resultaten von mir und Maragliano dürfte in dem Umstande 
zu suchen sein, dass letzterer höchst wahrscheinlich die Arteria 
radialis zu seinen Versuchen benützte. Ich stütze diese meine 
Ansicht darauf, dass seine Blutdruckstabellen viel zu hohe 
Ziffern (120 bis 140) aufweisen, wie sie dem Radialdrucke 
entsprechen, während der normale Temporalisdruck zwischen 
80 und 100 variirt. Wenn man nun bedenkt, dass die Arteria 
radialis zwischen Weichtheilen verläuft, gegen welche dieselbe 
angedrückt werden soll, dann begreift es sich, dass, da die 
Pelotte auf die Weichtheile gerade so drückt, wie auf das Gefäss 
selber, die erzielten Werthe dem normalen Blutdrucke nicht 
entsprechen können. Dieser Fehler muss unbedingt gemacht 
werden, und er wiederholt sich bei jeder Untersuchung, aber 
nicht als derselbe, sondern stets als ein wechselnder mit anderen 
Werthen, weil man nicht immer dieselbe Stelle auf der Pelote 
treffen kann. Bei der Temporalis können solche Fehler nicht 
unterlaufen. Diese liegt hart am Knochen; man kann sie und 
ihre Zweige sehen und fühlen. Und selbst wenn man die gleiche 
Stelle bei den jeweiligen Untersuchungen mit der Pelote nicht 
trifft, erhält man doch immer dieselben Zahlen, ausgenommen, 
dass der intraarterielle Blutdruck inzwischen durch bekannte 
Einflüsse sich geändert hat. Mit den Resultaten -der Ver¬ 
minderung des Blutdruckes durch Thallin stimmt auch die 
Beobachtung überein, dass die vor dem Versuche über das 
Hautniveau deutlich, sichtbar pulsirende Arterie nach demselben 
schwer auffindbar ist, die Gefässcontouren verschwinden, die 
Arterie ist schwach gefüllt, die Spannung der Gefäss wand hat 
nachgelassen, ein Zustand, der mit abgeschwächtem Effecte der 
Herzthätigkeit identisch ist. Was nun mit der Temporalis ge¬ 
schieht, geschieht auch niit der Radialis; sie collabirt gleich¬ 
falls, aber dann wird die Pelotte des Manometers zuerst die 
Weichtheile drücken, der Zeiger wird schon einen Ausschlag 
von vielleicht 40 geben, noch bevor das Gefäss selbst überhaupt 
tangirt wurde. Es ist also begreiflich, dass man trotz Einnahme 
von Thallin hohe Druckziffern — 100 bis 120 bei einem fac- 
tischen Drucke von 40 bis 60 Millimeter — erhält, ja mitunter 
höhere als vor der Einnahme, weil eben mit dem zunehmenden 
Collaps des Gefässes der Pelottendruck sich mehr und mehr auf 
die Weichtheile geltend macht. Alle diese Fehler werden bei 
den Versuchen an der Temporalis vermieden. 

Die Tendenz zum Steigen des Druckes habe ich namentlich 
nach aufgetretenem Schüttelfröste beobachtet; sie dürfte zu 
erklären sein aus der Erweiterung der peripheren Gefässe, welche 
der durch den Frost bedingten Verengerung derselben unmittel¬ 
bar nachfolgt. 

VI. Wie kann man sich die Wirkung des Thal¬ 
lins als Antipyreticum denken? 

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, dass das Thallin 
. ein Herzgift ist, welches sonst starken Individuen nicht schadet, 
dagegen auf den von der Krankheit, sei es vom Fieber als 
solchem oder vom localen Process geschwächten Organismus 
geradezu nachtheilig wirken kann. 

Bevor ich zur Erklärung der Wirkung des Thallins über¬ 
gehe, erlaube ich mir eine kurze Bemertmng über die Wirk¬ 
samkeit der Fiebermittel überhaupt. Man muss, wie bekannt, 
die Antipyretica von den Antifebrilia unterscheiden. Die ersteren 
setzen blos die hohe Temperatur herab, während die letzteren 
nebstbei auch auf die Krankheit, auf das ätiologische Moment 
des Fiebers gleichsam Einfluss üben. Die Hitze kann in zwei¬ 
facher Weise vermindert werden, entweder durch Wärme¬ 
entziehung oder durch Einschränkung der pathologischen 
Wärmeentwicklung. Da nun fast alle fieberhaften Krankheiten 
heutzutage als Infectionskrankheiten aufgefasst werden, so ist 
es ganz berechtigt, das Fieber gleichsam als die Resultirende 
- von zwei Componenten anzusehen, deren eine dem Fieber selbst 
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aiigehört und hauptsächlich von den Vorgängen im Blute ab¬ 
zuleiten ist, deren zweite den örtlichen Entzündungsherd uns 
darstellt. Wenn auch die Behandlung des localen Frocesses 
nicht ausser Acht gelassen wurde, so hat man dennoch von 
jeher das Hauptaugenmerk auf die Herabsetzung der hohen 
Temperatur gerichtet, weil es eine bekannte Thatsache ist, dass 
unter dem Einflüsse der hohen inneren Wärme das Herz oft 
seinen Dienst versagt. Zur Bekämpfung dieses abnormen 
inneren Verbrennungsprocesses hat man schon frühzeitig die 
Kälte gewählt. Die Kälte wirkt einfach wärmeentziehend durch 
Vermehrung der Wärmeausstrahlung. 

Viel schwerer ist die Wirksamkeit der per os eingeführten 
Eiebermittel zu erklären. 

Unter den vielfachen Eieberhypothesen erscheint die An¬ 
nahme höchst plausibel von der Existenz eines wärmeregulato¬ 
rischen Centrums im Centralnervensysteme, welches durch die 
im Blute in Folge der Infection sich abspielenden Vorgänge 
in constantem Reizzustande erhalten wird und dadurch zu ver¬ 
mehrtem Stoffwechsel, zu gesteigertem Oxydationsproeesse An¬ 
lass gibt. Dementsprechend dürfte ein eingeführtes Antipyreticum 
als auf das Wärmecentrum deprimirend wirkend aufzufassen 
sein. Stellen wir uns nun vor, dass das Thallin wie eine 
Elektrode das Wärmecentrum trifft, dann werden die consecutive 
Temperaturverminderung und, da ein grosser Theil des Thallins 
mit dem Urin rasch eliminirt wird, der neuerliche Anstieg der 
Temperatur erklärlich. So weit die Hypothese, und nun die 
Thatsachen. 

(Schloss folgt.) 


Ueber 

abgeschwächte Krankheitsgifte und die durch 
dieselben erzeugte Immunität. 

Vortrag, gehalten in der Generalversammlung des Centralvereins deutscher 
Aerzte in Böhmen, am 18. d. M. 

Von Prof. SOYKA in Prag. 

Der Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen hat mich 
mit der Aufgabe betraut, an dem Zustandekommen eines allge¬ 
meinen Impfgesetzes für Oesterreich mitzuarbeiten. Entsprechend 
meinem fachwissenschaftlichen Standpunkte glaubte ich diese 
Aufgabe in erster Linie dahin auffassen zu sollen, dass ich 
untersuche, ob sich vom Standpunkte der experimentellen Hy¬ 
giene die Nothwendigkeit oder zum Mindesten die Zweck¬ 
mässigkeit der Schutzimpfung begründen lässt. Ich sehe bei 
dieser Art der Begründung vollkommen von jener Methode der 
Untersuchung ab, welche sieb auf die Resultate der bisher ge¬ 
übten Schutzimpfung gegen Blattern bei Menschen stützt, und 
die trotz allen Anfechtungen von gegnerischer Seite die Vor¬ 
theile der Impfung so glänzend documentirt. 

Zwei Gesichtspunkte haben wir bei der Jenner’sehen 
Schutzimpfung auseinanderzuhalten. 

1. Die Schutzimpfung besteht in der Einführung eines 
Krankheitserregers, der im Körper eine Veränderung hervor¬ 
bringt, von weitaus geringfügigerer pathologischer Bedeutung 
als sie die Krankheit besitzt, gegen die wir uns verwahren, es 
ist also eine Art abgeschwächten Giftes, mit dem wir impfen. 

2. Die auf diese Weise Geimpften, hei denen die con- 
secutiven Zustände der Schutzimpfung wirklich eingetreten 
sind, sind in der Mehrzahl der Fälle für eine g“ewisse Zeit 
gegen die schwere Form der Krankheit, gegen das nicht ab* 
geschwächte Krankheitsgift geschützt, sind dagegen immun. 

Während nun die von der Mehrzahl der Aerzte verfochtene 
Anschauung, dass diese Immunität wirklich erreicht ist, von 
einzelnen Doctrinären immer noch bestritten wird, bat sich auf 
dem Gebiete der Pathologie, respective Bacteriologie eine 
Summe von Arbeiten gehäuft, welche überraschende Streiflichter 
auf diese Fragen wirft. 

Seitdem es uns gelungen ist, einzelne Krankheitserreger 
sinnlich zu fassen, sie als specifische Organismen zu erkennen 


und mit ihnen zu experimentiren, sind beide diese eingangs 
aufgestellten Fragen ganz unzweifelhaft bejahend entschieden 
worden, allerdings bei Krankheiten, deren Erreger wir eben 
bereits kennen gelernt haben. 

Es ist unstreitig das Verdienst Pasteur’s, diese Frage 
durch experimentell wissenschaftliche Thätigkeit einem be¬ 
friedigenden Resultate zugeführt zu haben, wenn auch nicht ge¬ 
leugnet werden soll, dass auch andere Forscher, wie Chauveau, 
Toussaint u. A., selbstständig auf ähnlichen Wegen sich 
bewegten. 

Als erstes Beispiel einer Abschwäehung eines Krankheits- 
giftes führt uns Pasteur den Organismus einer Krankheit 
vor, die unter dem Namen Hühnercholera oder Geflügel¬ 
typhus mitunter unter dem Geflügel endemisch erscheint. Die 
befallenen Thiere werden kraftlos, zeigen einen schwankenden 
Gang, hängende Flügel, gesträubtes Gefieder, so dass das Thier 
eine Kugelform erhält, endlich tritt unter Erscheinungen der 
Somnolenz der Tod ein. Der dieser Krankheit zu Gründe 
liegende Mikroorganismus, der von Pasteur rein gezüchtet 
wurde, bietet bereits eine Eigentümlichkeit in Bezug auf die 
Wahl seines Nährmaterials dar, indem er wohl in neutralisirter 
Hühnerbrühe leicht sich züchten lässt, nicht aber wie so viele 
andere Krankheitspilze in nentralisirtem Harn oder Hefewasser. 

Dieser Pilz lässt sich nun in erheblicher Weise ab¬ 
schwächen, ja sogar vollständig unwirksam machen. 

Diese Abschwächung vollzieht sich in folgender Weise. 
Impft man aus einer mit dem Pilze der Hühnercholera inficirten, 
respective bevölkerten Hühnerbrühe in gewissen Zeitintervallen, 
so wird bei den in den ersten Tagen vollzogenen Impfungen 
der Tod bei den geimpften Hühnern mit grosser Sicherheit ein- 
treten; impft man dann mit demselben Impfmaterial einige 
Wochen später, so werden die geimpften Thiere wohl auch 
noch erkranken, aber nicht mehr oder doch nicht mehr alle 
sterben; es tritt Genesung ein; nach einem weiteren Zeit- 
intervall vermindert sich abermals die Zahl der Krankheits-, 
respective Todesfälle, und endlich etablirt sich ein Stadium, 
wo der Pilz vollständig unwirksam ist. Es starben nach Impfung 
mit einer 15 Tage alten Cnltur von 10 Thieren noch 8, mit einer 
1 Monat alten Cultur von 10 Thieren noch 5, nach 8 Monaten 1 
und nach 10 Monaten 0. Dabei tritt aber doch überall bei den 
erkrankten Thieren die Entwicklung des Pilzes ein, und der¬ 
selbe Pilz, dem Thiere entnommen und in Bacillen ausgesäet, 
gab wieder eine Generation von derselben abgeschwächten 
Virulenz, wie sie die eingesäeten hatten, die nicht virulente 
Flüssigkeit producirte wieder eine nicht virulente. Diese Ab- 
schwächung zeigt sich aber auch noch auf andere Weise. 
Empfänglich scheinen für Hühnercholera Hunde, Pferde, Meer¬ 
schweinchen, Tauben, Fasanen, Sperlinge, aber nicht alle diese 
Thiere sind für Hühnercholera gleich empfänglich; ein abge¬ 
schwächtes Gift z. B., welches ein Huhn nur mehr krank 
macht, aber nicht mehr tödtet, reicht doch wieder vollständig 
aus, um eine Taube, einen Zeisig oder Sperling hinwegzuraffen, 
und zwar scheint hiefür wirklich die Natur des Krankheits¬ 
erregers und nicht etwa die eingeführte Quantität desselben 
massgebend zu sein. 

War es auf diese Weise gewissermassen im Princip ge¬ 
lungen, die Abschwächung experimentell nachzuweisen, so lag 
es Pasteur aus gewissen praktischen Gründen nahe, dieselbe 
auch bei anderen bereits bekannten Krankheitserregern zu ver¬ 
suchen, und er begann mit der Uebertragung seiner Versuche 
auf Milzbrandbacterien. Hier hatte er jedoch mit den biologischen 
Eigenthümliehkeiten dieser Organismen zu kämpfen. Der Ab¬ 
schwächung durch fortgesetztes Wachsthum in einer Nährlösung 
tritt der Umstand hindernd in den Weg, dass die Milzbrand¬ 
bacillen unter diesen Umständen in Folge allmäliger Erschöpfung 
des Nährmaterials und der Einwirkung des Sauerstoffs der Luft 
die so resistenten Daüerformen, Sporen, bilden, welche, einmal 
gebildet, denjenigen Einflüssen gegenüber, welche die Ab¬ 
schwächung bewirken, vollständig unempfindlich sind. Pasteur 
fand einen Ausweg, die Sporenbildung zu verhindern, indem er 
die Milzbrandbacillen bei einer constant höheren Temperatur 
von 42 bis 43 Graden cultivirte. Es ist zwar durch Koch 
und Löffler gezeigt worden, dass auch bei diesen Temperaturen 
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unter gewissen Bedingungen (dünne Schichten des Nährmaterials 
und damit Contaet mit der Luft) Sporenbildung eintritt, allein 
Pasteur gelang es durch Anwendung einer hohen Flüssig¬ 
keitsschicht, durch welche die am B o d e n wachsenden Milz- 
brandorganismen von dem Contaet mit der Luft abgehalten 
waren, Culturen bei 4 2 bis 43 durch Monate ohne Sporen¬ 
bildung zu erhalten. 

Unter diesen Verhältnissen verlief die Absehwächung des 
Milzbrandgiftes ganz analog wie die der Hühnercholera, sie 
erhöhte sich allmälig mit der Zeit, bis nach circa einem Monat 
die Milzbrand Organismen getödtet waren. 

Eine Milzbrandcultur, deren Virulenz für alle milzbrand- 
ernpfanglichen Thiere nachgewiesen war, tödtete nach Ablauf von 

12 Tagen nicht mehr Hasen, Schafe und erwachsene Meer¬ 
schweinchen, aber noch Mäuse und junge Meerschweinchen un¬ 
mittelbar nach der Geburt, nach 43 Tagen war die Virulenz 
auch für diese Thierspecies aufgehoben, der Milzbrand war 
wirkungslos. Die Reihenfolge der Abschwächung mit Rücksicht 
auf die Thierspecies ist folgende: das stärkste Impfmaterial ist 
für Ochsen nothwendig, dann kommen Hammel, dann Kaninchen, 
Meerschweinchen, erst erwachsene, dann neugeborene, dann 
Mäuse. 

Es ist hier am Platze, die Ursachen zu discutiren, welche 
die Veranlassung zur Abschwächung abgeben. Pasteur führt 
dieselben auf die Einwirkung des Sauerstoffs zurück und sucht 
dies experimentell zu begründen. Je eine Cultur von Organis¬ 
men der Hühnercholera wird in ein Gefäss eingeschlossen, von 
denen das eine nur sehr wenig Sauerstoff enthält, das andere 
frei mit der Luft communicirt; während nun in letzterem, wo 
der Sauerstoff der Luft einwirken kann, die Virulenz sich in der 
geschilderten Weise abschwächt, erhält sie sich bei dem Gefäss 
mit mangelndem Sauerstoff ungeschwächt. 

Beim Milzbrand gelingt der Versuch nicht in derselben 
Weise, da bei einer Züchtung desselben bei einer Temperatur 
von 43 Grad in geschlossenem Gefässe der Organismus nach 
fünf bis sechs Tagen zu Grunde geht. Allein macht man der¬ 
artige successive Culturen im geschlossenen Gefässe in der 
Weise, dass man vor dem fünften Tage immer wieder in neue, 
geschlossen gehaltene Gefässe überimpft, so erhält sich die 
Virulenz. Dieser Versuch ist nicht beweisend, es kann sich 
hier auch um eine Vererbung der Virulenz handeln, es ist der 
Einfluss, den die langdauernde Erwärmung hierauf hat, nicht 
ausgeschlossen. Ausserdem liegen aber positive Erfahrungen 
vor, dass die Wärme als solche als abschwächendes Moment 
einwirkt, besonders im Zusammenhang mit der Zeitdauer der 
Einwirkung. C h a u v e a u hob die Wirkung des Milzbrandes 
auf, indem er ihn kurze Zeit auf 55 bis 6) Giad erhitzte, 
ebenso duieh Erhitzen auf 52 Grad innerhalb 14 bis 16 Minuten. 
Eine Erhitzung auf 52 Grad durch nur 12 bis 14 Minuten 
zeigte den Milzbrand noch sehr abgeschwächt, Erhitzen auf 
52 Grad durch nur 12, 10, 8 bis 6 Minuten zeigte einen 
geringeren Grad der Abschwächung. 

20 Minuten langes Erhitzen auf 50 Grad tödtete die Milz¬ 
brandbacillen, 18 Minuten langes Erhitzen auf dieselbe Tem¬ 
peratur schwächte sie nur ab. 

Auch Koch stellt diese combinirte Action von erhöhter 
Temperatur und Zeit als abscbwäcbendes Moment fest. Je höher 
die Temperatur, desto rascher erfolgt die Abschwächung, bei 
42'5 Grad dauert die Absehwächung drei bis vier Wochen, bei 

13 Grad nur einige Tage, bei 47 Grad nur einige Stunden, bei 
50 bis 53 Grad nur einige Minuten. Es ist diese abschwächende 
Wirkung der Temperatur auch für den Rauschbrand (Charbon 
symptomatique) durch Arloing, Cornevin und Thomas 
nachgewiesen worden. Die Sporen, auf 85 Grad erhitzt und in 
die Schwanzspitze injicirt, bewirken dann nur ein locales 
Oedem. Unter den weiteren Agentien der Absehwächung spielen 
ausser der comprimirten Luft (Cbauveau, P. Bert), deren 
Wirkung auf SauerstoffeinWirkung zurückzuführen ist, auch 
noch die Antiseptica eine, noch der Aufklärung etwas be¬ 
dürftige Rolle. Chamberland-Roux tödteten Milzbrand- 
organismen durch Carholsäure in einer Concentration von l / 500 , 
durch Kaliumbichromat V J70rt . Dagegen bewirkt Carbolsäure - 
Veeo Kalium 1 | 20 oo» welche Menge die Organismen nicht 


tödtete, aber die Sporenbildung verhinderte, eine Absehwächung. 

Von hohem allgemein biologischem Interesse ■, und auch 
mit Rücksicht auf die Blatternfrage ist die Absehwächung, die 
durch die Individualität des Thieres dem pathogenen Organis¬ 
mus verliehen wird. So wie oben gezeigt wurde, dass nicht 
alle Thiere^gleieh empfänglich für einen Krankheitsorganismus 
sind, so ist auch der den verschiedenen erkrankten Thieren 
entstammende Organismus in seiner Virulenz nicht gleioh- 
werthig. 

So kann man durch Einimpfung des pathogenen Organis¬ 
mus von einer Thierspecies auf die andere seine Virulenz herab¬ 
mindern und umgekehrt auch steigern. 

Der Rothlauf der Schweine gibt uns ein solches von 
Pasteur und T h u i 11 i er gefundenes Beispiel: Impft man 
den speeifischen Mikroorganismus successive auf Kaninchen, so 
gehen die Thiere an diesen Impfungen zu Grunde. Der Organis¬ 
mus vom letzten Kaninchen, auf das Schwein rückgeimpft, 
äussert jedoch jetzt eine viel geringere Virulenz. Das Um¬ 
gekehrte tritt ein durch successive Ueberimpfungen auf Tauben, 
hier steigert sich die Virulenz. Etwas Aehnliches hat Pasteur 
auch für den Milzbrand gezeigt. Ist der Milzbrand so weit ab¬ 
geschwächt, dass er nur noch neugeborene Meerschweinchen 
tödtete, so lässt sieh durch successive Uebertragungen auf solche 
allmälig seine Virulenz erhöhen, bis sie wieder die ursprüng¬ 
liche erreicht und auch Rinder tödtet. Die abgeschwächte 
Hühnercholera endlich, die für Hühner nicht mehr t.ödtlich 
wirkt, wohl aber für Sperlinge, kann durch successive Züch¬ 
tungen in diesen wieder ihre ursprüngliche Virulenz erlangen. 

Eine Frage scheint noch der Discussion zu unterliegen 
und muss erst durch weitere experimentelle Untersuchungen 
einer endgiltigen Entscheidung zugeführt werden, ob nämlich 
die einmal acquirirte Abschwächung sich auch auf die neuen 
Generationen, auf die neuen Culturen, sowie auf die aus den 
inlicirten Thieren stammenden Organismen überträgt Während 
Pasteur für diese Constanz der abgeschwächten Gifte ein¬ 
tritt und er (wie auch Chauveau) sie auch für die den ab¬ 
geschwächten Organismen entstammenden Sporen für giltig hin¬ 
stellt, bestieitet Koch auf Grund seiner Versuche diese Con¬ 
stanz und behauptet ein allmäliges Zurückkehren zur ursprüng¬ 
lichen Virulenz. Es ist kein Zweifel, dass Pasteur oft durch 
viele Culturen hindurch die Abschwächung bewirkt hat, es ist 
aber ebenso richtig, dass bei seinen Versuchen im Grossen, den 
MilzbrandpräventivimpfuDgen, Zufälle eingetreten sind, welche 
eine gewisse Inconstanz der Virulenz nach beiden Seiten bin 
documentirten. 

leb bin bisher von Infeetionskrankkeiten ausgegangen, bei 
denen der pathogene Organismus als solcher der Ausgangspunkt 
der Abschwächuugsversuche gewesen. Ich muss aber noch eine 
Krankheit anführen, bei welcher ebenfalls experimentell die Ab- 
schwächung (und auch Steigerung) von Pasteur zweifellos 
uachgewiesen wurde, ohne dass es ihm bisher gelungen war, die 
Krankheitserreger zu entdecken und zu isoliren: Es ist dieHunds- 
wuth. Auch für diese hat Pasteur zwei Methoden für die Ab¬ 
schwächung oder besser für die Variation der Virulenz ge¬ 
funden. 

Der Weg, den er zuerst betreten, bestand in Zuhilfenahme 
der tkierischen Individualität. Eine successive Cultur des Giftes, 
respective successive Impfungen von Affen schwächten diu 
Virulenz in der Weise ab, das.' sich die Incubationszeit allmälig 
verlängerte, von elf Tagen auf das Doppelte und Dreifache, und 
dass sich diese verlangsamende Wirkung auch auf Kaninchen 
übertragen liess. 

Auch die umgekehrte Wirkung, die Steigerung der Virulenz, 
gelang ihm. Durch successive Impfung von Kaninchen zu 
Kaninchen konnte er die Incubationszeit wesentlich verkürzen. 
Eine November 1882 begonnene Versuchsserie, bei der Kaninchen 
mit dem Wuthgift einer Kuh geimpft wurden, und wo zu Beginn 
die Incubationszeit 15, respective 23 Tage betrug, liess nach 
fünfmaligem Durchgänge durch die KaninehenkÖrper die Ineuba- 
tionszeit auf nur li Tage herabsinken, nach circa zwei Jahren, 
August 1884, betrug die Incubationszeit nur noch 8 Tage, bei 
Meerschweinchen 5 Tage, und jetzt ist sie bereits auf 6 bis 7 Tage 
herabgesunken. 
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Diese Abschwächung lässt sich aber auch durch rein physi¬ 
kalisch-chemische Agentien herbeiführen. An der trockenen Luft 
verliert nämlich das Wuthgift allmälig seine Virulenz. Pasteur 
hängt die besonders viel Virus enthaltenden Rücken marke in 
in einem Gefässe, das durch kaustisches Kali von seiner Feuchtig¬ 
keit und seiner Kohlensäure befreit wird, auf und bemerkt nun, 
dass mit der steigenden Austrocknung die Virulenz des Rücken¬ 
markes abnimmt, die Incubationsfrist zunimmt. 

So weit reichen unsere Erfahrungen über die Abschwächung 
der Krankheitsgifte, die experimentellen Untersuchungen bieten 
uns manche höchst instructive Analogien, insbesondere möchte 
ich auf die eigenthümliche Vermittlerrolle gewisser Thierarten 
hinweisen. 

Pasteur begnügte sich aber nicht mit der Erforschung 
dieser Thatsachen, er ging weiter und machte einen Schritt 
zur praktischen Verwerthung seiner Entdeckungen. Es war 
abermals die Hühner Cholera, von der er ausging; und zwar 
leitete ihn der Gedanke des Nichtreeidivirens gewisser In- 
fectionskrankheiten. Pasteur stellte sich nun ein derartig ab¬ 
geschwächtes Gift dar, dass dasselbe seine Versuchshühner 
nicht mehr tödtete, sondern nur noch erkranken machte, damit 
impfte er nun einige Hühner, nachdem dieselben die dadurch 
entstandene Krankheit überstanden hatten, impfte er dieselben 
mit ungeschwächtem Impfmaterial, da starben von 20 so be¬ 
handelten Thieren noch 12—14. Hatte er aber die Hühner innerhalb 
sieben bis acht Tagen zweimal mit dem abgeschwächten Virus 
geimpft und dann das nicht abgeschwächte Virus eingeführt, 
so starben nach der Einimpfung des ungeschwäehten Giftes nur 
noch fünf bis acht. Hatte er ferner die Impfung mit dem ab- 
geschwächten Gifte drei- bis viermal in Intervallen wiederholt, 
so starb und erkrankte kein Thier. Die auf diese Weise ge¬ 
impften Thiere wurden an der Einstichstelle im Muse, pector. 
von einer mehr weniger localen Läsion ergriffen, die spontan 
heilte und waren schliesslich durch eine bestimmte Zeit (etwa 
ein Jahr) absolut immun gegen alle Infection mit Hühner- 
eholera. Ganz analog gestalteten sich für Pasteur die Er¬ 
fahrungen beim Milzbrand; er fand, dass jedes abgestufte 
Krankheitsgift eine Schutzimpfung abgibt gegen das nächst 
stärkere Gift. Pasteur hatte hiebei Gelegenheit, die Versuche 
in grösserem Massstabe auszuführen. An 673 Thieren verschie¬ 
dener Gattung wurde experimentirt, und zwar an 240 Schafen, 
28 Kühen und 5 Pferden. 135 Hammel wurden der Schutz¬ 
impfung mit abgeschwächtem Milzbrand unterzogen, 105 nicht. 
Nach erneuerter Impfung mit dem ungeschwächten Milzbrand 
starben von den Schutzgeimpften 2 = 1*5 7 0 , von den nicht 
Schutzgeimpften dagegen 97 = 95 °/ 0 . Von den 17 schutz¬ 
geimpften Kühen starben keine, von den anderen 11, 4 = 36%. 
Von den drei schutzgeimpften Pferden starb keines, von den 
anderen zwei nicht geimpften 2 = 100 °/o* 

Einen weiteren Versuch im Grossen machte Pasteur 1881, 
indem er in Frankreich 32.550 Schafe impfen liess und 25.160 un- 
geimpfte Schafe als Controlthiere daneben beliess; von den 
ersten starben an natürlichem Milzbrand 44= 1 auf 740 = 0'137 O) 
von den anderen 320 oder 1 auf 76 oder 1*2%, also ungefähr 
zehnmal so viel. 

Damit ist also die Thatsache, dass die Impfung mit ab¬ 
geschwächtem Jdilzbrand wirklich eine Schutzimpfung gegen den 
Milzbrand ist, wissenschaftlich bewiesen, und wenn auch in der 
Praxis mitunter Schwierigkeiten sich eingestellt haben, die be¬ 
sonders auf eine gewisse Inconstanz des abgeschwächten Impf¬ 
stoffes hindeuten, so kann dies an dem wissenschaftlichen Prin¬ 
cipe durchaus nichts ändern. Es ist nicht uninteressant zu 
erfahren, Reiche Dimensionen die Schutzimpfung bereits an¬ 
genommen. 1884 an der internat. hygien. Ausstellung in London 
war ein Tableau ausgestellt, aus dem ersichtlich war, dass bis 
dahin 1,034.450 Schafe, 81.224 Rinder und 3613 Pferde der 
Schutzimpfung unteiworfen worden waren, davon entfielen 
6ÖÜ.295 Schafe, 68.024 Rinder und 2538 Pferde auf Frankreich, 
die übrigen auf das Ausland. Schutzimpfungen bei Hühner¬ 
cholera waren damals 4321 vorgenommen worden. 

Auch der durch Züchtung im Kaninchenkörper abgeschwächte 
Organismus des Rothlaufs der Schweine lässt sich als immuni- 
sirende Schutzimpfung gegen eine virulente Infection yerwerthen 


und ertheilt eine Immunität von ca 1 Jahre; zwei Versuche, 
die in grösserem Massstabe analog den Versuchen Pasteur’s 
bei Milzbrand von Lydtin-Schottelius angestellt wurden, 
haben dies bewiesen; ferner werden jene Thiere, welchen der 
Organismus des Rauschbrands direct in’s Blut eingespritzt wird, 
gleichfalls immun gegen die Impfung in das Zellgewebe. 

Endlich hat noch Löffler durch Versuche an 55 Thieren 
eine eigenartige höchst interessante, durch Schutzimpfung her¬ 
vorgerufene, acquirirte Immunität erwiesen. Die Organismen, 
welche Koch bei der sogenannten Septicämie der Mäuse ge¬ 
funden, die bei diesen durchwegs tödten, erzeugen bei Kaninchen 
nach Impfungen am Ohr einen erysipelatösen Process mit All¬ 
gemeinerscheinungen, die mitunter auch, aber doch nicht häufig 
zum Tode führen. Es ist nun durch Löffler sichergestellt 
worden, dass Thiere, welche die Impfung am Ohr oder auf der 
Cornea überstanden haben, nach Ablauf einer gewissen Zeit 
gegen jede neue Impfung immun sind. 

Es ist nur zu sehr begreiflich, dass diese Thatsachen 
Pasteur dazu führen mussten, auch bei der Hundswuth die 
immunisirende Wirkung der Infection mit abgeschwächtem Wuth- 
gifte zu versuchen, und wie Sie ja Alle wissen, ist der Erfolg 
in einem gewissen Sinne nicht ausgeblieben. 

Zuvörderst bediente sich Pasteur des durch die tbierische 
Individualität abgeschwächten Wuthgiftes. Er inficirte Kaninchen 
von Affen, welche das Gift bekanntlich bedeutend abschwächen, 
indem sie die Incubationszeit verlängern und machte nun an 
Hunden Impfungen mit dem durch successive Uebertragungen 
beim Kaninchen gewonnenen, allmälig virulenter werdenden 
Material. 

Auf diese Weise hatte er 19 Hunde refiactär gemacht. 
Dieselben, vor einer Commission mit ungeschwächtem Wuthgift 
geimpft, blieben gesund, 19 Controlhunde dagegen starben. Bei 
einem anderen Versuche wurden 23 refraetär gemachte Hunde 
mit Wuthgift (theils durch Bisse, theils durch Impfungen) in- 
ficirt, keiner derselben wurde von der Wuth ergriffen, während 
von den Controlthieren 66 Percent zu Grunde gingen. 

(Schluss folgt.) 


Znr Casuistik der Schussverletzungen. 

Aus der II. chirurgischen Abtheilung des Wiedener Krankenhauses. 

Von Primararzt Dr. KUMAR in Wien. 

I. Der 23jährige Bindergehilfe N. N. hatte nach einem Ver¬ 
suche, seine Geliebte zu ersebiessen, sich selbst in die Brust und in 
den Mund geschossen und mehrere Schnittwunden beigebracht. 

Befand: 2 Cm. nach unten und etwas links vom Schwertfort¬ 
satze eine kleinstem Revolvercaliber entsprechende, ringsum ge¬ 
schwärzte Einschussöffnung; zwei Querfiuger darunter drei, unter 
spitzen Winkeln sich kreuzende, circa 10 Cm. lange, seichte Schnitt¬ 
wunden ; zwischen Kinn und Zungenbein eine der oben angeführten 
ähnliche Einschussöffnung, welche an der linken Seite des Zungen¬ 
bändchens in die Mundhöhle führt; das Projectil wurde nach Angabe 
des Patienten gleich nach der Verwundung mit dem in die Mund¬ 
höhle ergossenen Blute ausgespuckt. 

Patient ist in einem Zustande hochgradiger G-emüthsaufregung, 
bleich und verstört. Der Puls klein, die Respiration in Folge heftiger 
Schmerzen mühsam; Untersuchung der Lungen und des Herzens er¬ 
gibt nichts Abnormes. Vom Projectile ist nirgends eine Spur zu 
entdecken. Die Schusswunde der Brust wird mit einem einfachen 
Ceratläppchen bedeckt und kalte Umschläge applicirt; durch jene der 
Mundhöhle wird eine Drainschlinge gezogen. Morphin-Injection, wo¬ 
nach die Dyspnoe sich verminderte und Schlaf eiutrat. 

Durch mehrere Tage ruhiger Verlauf bei etwas erhöhter Abend¬ 
temperatur und immer kleinem, beschleunigtem Pulse, am achten Tage 
stellten sich unter plötzlicher, starker Temperaturzunahme und grosser 
Athemnoth heftige Schmerzen in der linken Brusthälfte ein; Dämpfung 
von der zweiten Rippe bis zum Rippenbogen und bis zum rechten 
Brustbeinrande; lautes Reibegeräuseh, welches die Herztöne fast voll¬ 
ständig 1 deckt, Puls klein, sehr beschleunigt, grosse Beklemmung. 
Infus, fol. digitalis und kalte Umschläge über die Herzgegend, Abends 
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eine kleine Gabe Morphin; Seeretion ans den Schussöffnungen serös, 
spärlich, mit Schorfpartikeln gemengt. Durch zwei Tage ziemlich 
gleicher Befund; am dritten bedeutender Abfall des Fiebers — bei 
Fortsetzung obiger Medication — d’e Herzaction kräftiger; Reibe- 
geräusch noch vorhanden, Dyspnoe geschwunden; nach weiteren zwei 
Tagen fieberfrei, Abnahme der Herzdämpfung in allen Richtungen; 
beide Wunden in Heilung; am zwanzigsten Tage mit geschlossener 
Wunde der Mundhöhle und einem kleinen, schön granulirenden Rest 
jener der Brust bei vollkommen normalem Allgemeinbefinden in’s 
Landesgerichtsspital abgegeben. 

H. 24-jähriger Schlossergehilfe. Schuss in die Herzgegend. 
Drei Centimeter unterhalb, einen Centimeter einwärts von der Brust¬ 
warze die Einschussöffnung, aus welcher sich in fast continuirlichem 
Strome mit Luftblasen gemischte, dünno, gelbe Flüssigkeit entleerte, 
deren chemisch-mikroskopische Untersuchung über ihre Provenienz 
ergab, dass sie nicht aus dem Magen komme (neutrale Reaction, keine 
Spuren von Speisebestandtheilen). Patient sehr eollabirt, mit kaltem 
Schweiss bedeckt, nach Athem ringend, Puls kaum fühlbar, Herztöne 
dumpf, Heizdämpfung nach allen Richtungen etwas ausgebreitet, Bauch 
gespannt, druckempfindlich. Eine Morphin-Injection brachte vorüber¬ 
gehende Erleichterung. Am nächsten Tage Zunahme der Empfindlich¬ 
keit des Unterleibes. Aus der Schussöffnung ergoss sich unaufhörlich 
die oberwähnte Flüssigkeit, bei jeder stärkeren Thätigkeit der Bauch¬ 
presse im Stiahle hervorspringend. Tod unter Erscheinungen der 
Herzlähmung. Die Obduction ergab: Verletzung des oberen Randes 
der linken sechsten Rippe; von da ging der Schusscanal durch die 
Mitte des vorderen Randes des linken unteren Lungenlappens, durch 
beide Wände des Magens, dann durch die Kuppe der Milz und 
endigte im sechsten Zwischenrippenraume nahe der Haut. Leber und 
Herz in hohem Grade verfettet; im linken Brustraume und in der 
Bauchhöhle eine grosse Menge trüber seröser Flüssigkeit. 


Der erste gynäkologische Congress. 

(17.—19. Juni 1886.) 

IV.*) 

Prof. Schatz (Rostock): 

Leber Geschwüre der Ilarnblase. 

Vortragender beobachtete folgende zwei Fälle: Eine sonst 
gesunde Frau batte im Typhus ausserordentlich starke Urinbeschwer¬ 
den. Behandlung mit Ausspülungen, die nichts erzielen. Nach 
mehreren Wochen Betastung der Blase. Dieselbe sammetweicb, auf 
der vorderen Innenwand, etwas über der Symphyse eine thalergrosse 
Stelle, die sich von der übrigen Wand dermassen unterscheidet, dass 
sie wie auf einer festen Wand aufgezogen erscheint. Es war keine Aus¬ 
buchtung, sondern eine ganz gleichmässige Fläche, die sieh anfühlte, 
als wenn man auf befeuchtetes Glas fühlte. Ringsum keine Wulstung. 
Gefühl von Drängen, Abgang von Blut und Eiter mit dem Urin. 
Weitere Behandlung zunächst ohne Erfolg. Nach einem halben Jahre 
sah Vortragender einen gleichen Fall bei einer jungen Frau. Lästiges 
Drängen mit Entleerung einiger Tropfen Blut. Austastung der Blase; 
ähnliche Verhältnisse, wie im vorigen Fall, nur lag das Geschwür 
mehr hinten oben, etwa 5 Centimeter im Durchmesser. Untersuchung 
des Eiters liess nichts erkennen. Die Kranke kam nach mehreren 
Monaten wieder. Ausspülungen brachten keine Besserung. Inzwischen 
war das Geschwür um das Dreifache vergrössert, mit der unteren 
Grenze fast bis an’s Trigonum Lieutaud. reichend. Es fragte sich, 
ob sich durch partielle Resection der Blase eine Besserung erzielen 
Hesse. Die Resection wurde gemacht, ähnlich wie der hohe Stein¬ 
schnitt. Schnitt unmittelbar über der Symphyse, Emporheben der 
Blase. Nach dem Aufschneiden der Blase präsentirt sich das Geschwür, 
die übrige Blase intact. Mit einer Kiemmzange das Geschwür von 
hinten her gefasst; die gefasste Masse sehr dick. Unterbindung der 
gefassten Masse und Abtragung derselben. Die Fäden bleiben liegen, 
um sie aus einer Fistel heraushängen zu lassen. Blasenschnitt mit 
Catgnt genäht, unterer Theil der Blasen- und Bauchwunde offen 
gelassen. Aus dieser Fistel wurden die Fäden und ein Drainage¬ 
rohr, das aus der Harnröhre herausging, herausgeleitet. Ungefähr 
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am 2Q, Tage war die Naht so lose, dass sie einfach aus der ; Fiste 
herausgeholt werden konnte, ebenso das Drainrohr. Nach drei Stunden 
entleerte die Frau einen Viertelliter Urin ohne Beschwerden. Das aus¬ 
geschnittene Stück machte den Eindruck eines granulirenden Ge¬ 
schwürs. Es fanden sich in ihm Tuberkel, aber keine Bacillen. Die 
Kranke kam nach mehreren Monaten, während welcher sie keinen 
eitrigen Urin hatte, mit der Bemerkung wieder, dass der Urin wieder 
trübe sei. Urin war immer sauer. Es war also ein tuberculöses 
Geschwür der Blase. Vortragender sah früher zwei Kranke, welche 
seit langer Zeit Blasenbeschwerden hatten und hei denen die Blase 
fest contrahirt war, bei deren innerer Betastung er Befunde hatte, 
die er am ersten noch als Tuberculose ansprechen möchte. Die Dauer 
der Tuberculose der Harnorgane könne unter Umständen eine sehr 
lange sein. Die Operation rechtfertige sich also. Die andere Frage, 
ob es richtig war, von oben her in die Blase einzugehen, beantwortet 
Vortragender dahin, dass er es nicht für gut halte, von der Scheide 
aus einzugehen. Der Eingriff von oben her ist nicht so bedeutend, 
er gleicht dem Steinschnitt. Die Blase habe er nur bis auf die 
Stelle geschlossen, wo die Nähte herausgingen, damit er sie eventuell 
hoch ziehen konnte und damit sich nicht eine lange Fistel bilden 
konnte. In der Literatur habe er keinen solchen Fall gefunden. 

In der Discnssion bemerkt Hirschberg, er würde sich 
schwer zu solchem Eingriff hei Geschwüren entschliessen; man könne 
die weibliche Harnröhre bequem dilatiren. Die Sectio ist nicht so 
einfach und harmlos. Es sind Todesfälle vorgekommen, ausserdem 
bilden sich Urinfisteln, die nicht heilen. Da der Urin sauer war, 
habe es sich nicht um einen BJasenkatarrh handeln können. Bei 
nicht tuberculösen Geschwüren sollte man einfachere Mittel anwenden, 
zum Beispiel Anlegung einer Blasenscheidenfistel. Er halte die Aus¬ 
schneidung eines handtellergrossen Stückes für .gefährlicher, als den 
hohen Steinschnitt. 

Veit (Berlin) hält die Sectio alta- an der weiblichen Blase 
nicht für so gefährlich; er sah sie dreimal anwenden. Auch die 
Schwierigkeiten, die Wunde später zu schliessen, hält er nicht für 
vorhanden und glaubt, dass mau solche Geschwüre durch dauernde 
Drainage oder Fistelbildung heilen könne. Jedenfalls müsse etwas 
geschehen; die Sectio alta sei am Platze, wenn die Drainage oder 
die Fistelbildung nichts nütze. 

Ueber typische Schwangerschaftswehen. 

Manchmal treten die Wehen eine Zeit lang regelmässig ein, um 
nach einiger Zeit wieder zu sistiren und erst nach Wochen wieder- 
zukebren. Ebenso sieht man zuweilen, dass Mittel, welche in der Geburt 
die Wehenthätigkeit ganz entschieden beeinflussen, zu anderen Zeiten 
ganz wirkungslos sind, z. B. Chinin, Pilocarpin, Elektricität. Von 
50 Schwangeren hat Vortragender in fünf Fällen in den letzten Wochen 
der Gravidität die typischen Schwangerschaftswehen beobachtet. Die¬ 
selben kommen wahrscheinlich regelmässig bei Schwangeren vor, 
werden nur nicht empfunden; sie treten in bestimmten Zeiträumen 
vor der Geburt ein und halten eine ganz specifisehe Periodicität ein. 
Diese ist nicht etwa eine vierwöchentliehe, ja dieser Typus scheint 
nicht einmal der gewöhnliche zu sein. Diese Unregelmässigkeit erinnert 
an die Menstruationsperiode nach der Geburt; auch da scheint der 
vierwöchentliche Typus nicht der gewöhnliche zu sein, sondern der 
sechswöchentliehe, oftmals auch der dreiwöchentliche. Diese Schwanger¬ 
schaftswehen dauern einige Zeit, manchmal 12 bis 24 Stunden. Betreffs 
der Periodicität kann man nicht behaupten, dass die Geburt an den 
Menstruationstypus gebunden sei. Der Typus der Geburt und Men¬ 
struation sind zwei zwar ähnliche, aber durchaus zu trennende Vor¬ 
gänge. Für beide liegt ein angeborener oder im Organismus liegender 
Factor zu Grunde. Die Hauptsache ist, dass bezüglich der typischen 
Wehen ein Centrum existirt, das nicht ein einfaches Erregungscentrum 
sein kann, sondern das doppelt zusammengesetzt ist, insofern als neben 
einem Erregungs- unbedingt ein Hemmungscentrum vorhanden ist. 
Man müsse dies aus den Fällen schliessen, wo Secale cornutum erst 
nichts nützt, dann in sehr starken Dosen zwar Wehen, aber nur für 
kurze Zeit hervorruft. Im Allgemeinen scheint es, dass das Wehen¬ 
hemmungscentrum eine ganz bedeutende'Wirksamkeit hat. Wahrschein¬ 
lich findet in bestimmten Perioden ein Nachlass der Thätigkeit dieses 
Centrums statt, der dann das Wehencentrum zur Wirkung kommen 
lässt. Auch für die Erklärung der Bildung des unteren Uterinsegments 
ist die Kenntniss des Wehenhemmungscentrums und der typischen 
I Schwangerschaftswehen von Wichtigkeit, Man streitet sich, ob in den 
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Fällen, wo in der Schwangerschaft schon ein unteres Segment sich 
gebildet hat, bereits Geburtsthätigkeit vorhanden war. Diese Frage 
ist überflüssig. Die typischen Schwangerschaftswehen können nicht 
blos den oberen Theil des Collum, sondern den ganzen Cervix be¬ 
trächtlich erweitern, ohne dass damit die Geburt einzutreten braucht, 
weil das Wehenhemmungscentrum selbst die Eeize von dorther mit 
grosser Energie unwirksam macht. 

Baitlehner (Carlsruhe): 

(Jeher Scheidenrisse. 

Bei einer 33jährigen IXpara, die immer spontan geboren, erfolgte 
bei der letzten spontanen Geburt eine rechtsseitige Uterusruptur und 
ein Scheidenriss, der an der vorderen Wand bis 2% Centimeter über 
die Harnröhrenmundung herabreichte. Scheide von der Portio 
abgerissen. Die Blase vollständig abpräparirt, so dass 
sie vollständig in die Scheide hereinfiel; auch gegen die Harnröhren¬ 
mündung war die Blase vollständig abpräparirt. Vortragender spülte 
-das Abdomen mit 2percentiger Borsäurelösung aus und nähte dann 
die abgerissene Scheidenwand an die Portio an, dann die übrige 
Wunde. Ernährung durch Klysma. Verlauf gut, nur eine Blasen- 
scheidenfistel blieb zurück. Räumliche Missverhältnisse waren im 
Becken nicht vorhanden; es konnte nur durch die früheren Geburten 
Scheide und unteres Uterinsegment sehr verdünnt, degenerirt gewesen 
sein. Der Kopf stand aussergewöhnlich lange im Becken. 


Literatur. 


Taschenbuch der medizinisch-klinischen Diagnostik. 

Von Dr. Otto SEIFERT, Privatdocent in Würzburg, und Dr. Friedrich 
MÜLLER, Assistent der II. medizinischen Klinik in Berlin. 

Mit 41 Abbildungen. Wiesbaden 1886. 

Eine treffliche kleine Schrift 1 Dieselbe ist über Anregung 
G-erhardt’s entstanden und soll dem Bedürfnisse entsprechen, eine 
kurz gedrängte Darstellung der Untersuchungsmethoden, sowie eine 
Sammlung derjenigen Daten und Zahlen zur Hand zu haben, deren 
Kenntniss dem Untersuchenden am Krankenbette stets gegenwärtig 
sein soll. Die Verfasser haben sich bei der Auswahl und Anordnung 
des Stoffes von den Erfahrungen leiten lassen, die sie bei der Ab¬ 
haltung von Cursen zu sammeln Gelegenheit hatten, und es ist ihnen 
in der That gelungen, dem praktischen Bedürfnis der Klinikbesucher 
und Aerzte voll und ganz Rechnung zu tragen. In dem engen 
Rahmen von circa 120 Octavseiten ist in 12 Capiteln fast Alles in 
nuce abgehandelt, was für den gebildeten Arzt in diagnostischer Be¬ 
ziehung zunächst von Werth und Interesse sein kann. Wir können 
das auch hübsch ausgestattete Taschenbuch nur wärmstens empfehlen. 

— tt 


Revue. 


Nähnadeln in einem Carcinom. 

In der Societö mödico - chirnrgicale von Lüttich stellte 
Dr. F. Fraipont den folgenden interessanten Fall vor: Es handelt 
sich um eine 37jährige hysterische Frau, die nie geboren hatte, 
und in deren linker, wenig entwickelter Mamma ein taubeneigrosser, 
bei Berührung enorm schmerzhafter, völlig abgegrenzter, unter der 
nicht gerötheten Haut verschiebbarer, sehr harter Tumor sich vor 
wenigen Monaten, angeblich durch Fall auf die linke Seite, gebildet 
hatte. Fraipont machte wegen starker Schmerzen und raschen 
Wachsens des Tumors die Ablatio mammae, die ohne Zwischenfall zu 
prompter Heilung führte; die Achselhöhle war frei. Bei dem Durch¬ 
schneiden des Tumors fand Fraipont in der Mitte desselben, von 
der Geschwulst innig umschlossen, von vorn nach hinten gehend, zwei 
1 V a Centimeter lange Nähnadeln l Der Tumor erwies sich als ein 
Carcinom; für die eventuelle Entstehung von bösartigen Neoplasmen 
ist dies gewiss ein höchst interessanter Beitrag. 


Tuberculose der Vulva. 

In der Sitzung des Vereines deutscher Aerzte in Prag de- 
monstrirte Prof. C h i a r i einen Fall von Tuberculosis vulvae 
et vaginae, der am 15. Mai von der Klinik des Prof. Dr. Pick 
im pathologisch-anatomischen Institute secirt wurde. Der Fall betraf 
eine 30jährige Frau, welche an universeller chronischer Tuberculos» 
gestorben war. Bereits bei der am 1JL Jänner dieses Jahres erfolgten 
Spitalsanfnahme der Patientin war eine ausgedehnte Ulceration im 
Bereiche der rechtsseitigen Schamlippe eonstatirt worden, welche 
Ulceration sich allmälig vergrössert hatte, uud zu der dann später 
auch Geschwüre in der Vagina sich hinzugesellten. Die unregelmässig 
zackige Beschaffenheit der scharfen, härtlich anzufühlendeu Geschwürs¬ 
ränder und das Vorhandensein von kleinen käsigen Knötchen im 
Geschwürsgrunde Hessen bereits klinisch die Diagnose auf die tubar- 
culöse Natur der Ulceration stellen. Uebrigens hatte auch schon in 
viva die im pathologisch - anatomischen Institute vorg mounnene 
mikroskopische Untersuchung eines excidirten Stückchens des Vulvar- 
geschwürs den Befund von partiell verkästen Miliartuberkeln, mit 
deutlichen Riesenzellen ergeben. Die Section nun erwies sowohl in 
histologischer Hinsicht, eben durch den Befund unzweifelhafter Miliar¬ 
tuberkel; als auch hinsichtlich des allenthalben erbrachten Nachweises 
von Tuberkelhacillen, dass es sich hier wirklich um eine echte tuber- 
culöse Geschwürsbildung gehandelt hatte. Prof. Chiari muss sich 
auch nach dem anatomischen Verhalten der Geschwüre bei dem voll¬ 
ständigen Infcactsein des Uterus und der Tuben dahin aussprechen, 
dass die Geschwürsbildung in der Vulva älter war als die in der 
Vagina, mithin der tuberculose Process im Genitalschlauch ascendirend 
sich entwickelt hatte. Bezüglich der Genese der tuberculösen Ulceration 
in der Vulva und Vagina liegt in diesem Falle am nächsten die An¬ 
nahme, dass die Patientin sieh selbst von ihrer Darmtubereulose aus 
in der Vulva inficirt hatte. Das ganze Rectum war nämlich sowie das 
S romanum dicht besäet mit ausgebreiteten alten tuberculösen Ge¬ 
schwüren, welche bis zum Anus herabreichten, uud fand sich auch an 
der hinteren Circumferenz des Anus in der Haut eia deutlich tuber- 
culöses Geschwür. Am besten könnte man diesen Fall von tuberculöser 
Ulceration der Vulva und Vagina in Parallele stellen mit den Fällen 
von echter Hauttubercnlose an den Lippen und ad anum, welche sich 
entwickelte im Anschluss an ausgebreitete lange bestehende Tuber¬ 
culose der oberen Respirations- und Digestionswege, sowie des Darmes. 


Therapeutica. 


Ueber die Wirkung von Antipyrin bei Gelenksrheumatismus. 

Als Assistent an der inneren Abtheilung des Dresdener Gamisons- 
lazareths hatte Dr. Jolebiewski (Berl. klin. Woehenschr. Nr. 28, 
1886) Gelegenheit, in 70 Fällen durch Anwendung von Antipyrin 
gegen Gelenksrheumatismus sich von der specifischen Wirksamkeit 
desselben zu überzeugen. Der Effect des Mittels gegen dieses Leiden 
gleicht nach Verfasser zum Mindesten dem der Salicylsäure. Mehrfach 
hat er beobachtet, dass Kranke, die am Vormittag unter den heftigsten 
Erscheinungen von Gelenksrheumatismus in's Lazareth gebracht 
wurden, so dass sie nicht im Stande waren, sich zu bewegen, unter 
dem Einfluss von Antipyrin sich schon gegen Abend bedeutend wohler 
fühlten, minder heftige Schmerzen in den Gelenken hatten und letztere 
weniger, zum Theil nur noch unbedeutend geschwollen waren, doch 
muss er bekennen, dass das Mittel in einzelnen Fällen wirkungslos 
war, so bei rheumatischer Affection der Schultergelenke. Im Allge¬ 
meinen aber erfolgte die Wirkung sehr prompt, gleichzeitig mit dem 
Sinken der Temperatur, und der vollständige Nachlass der Gelanks- 
affectionen fiel mit dem tiefsten Stand der Temperatur zusammen. 
Die durchschnittliche Dauer der Gelenksaffectionen bis zum vollständigen 
Nachlass derselben ist nach Antipyrinbehandlung auf einen Zeitraum 
von drei bis vier Tagen anzuschlagen, also eine Zeit, welche der bei 
Salicylbehandlung gleichzustellen wäre. 

Was die Dosirung betrifft, so ist nach Verfasser die Wirkung 
nach Darreichung hoher Dosen am sichersten, wenn es ihm auch im 
Anfang seiner Beobachtungen in einigen wenigen Fällen gelungen war, 
nach Tagesdosen von nur 4 Gramm in einer Zeit von vier bis fünf 
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Tagen vollständigen Schwund der Gelenksaffectionen zu erzielen. Erst 
eiDe Anzahl von Fällen, bei denen die niedrige Dosirung nicht genügte, 
die Wirkung zu wenig prompt eischien, bestimmte ihn, zur hohen 
Dosirung überzugehen und dieselbe auch für die Folge durchzuführen. 
Bei dieser hohen Dosirung verfuhr er möglichst nach der Filehna¬ 
schen Foimel 2+ 2 + 1, so dass Kranke, die am Nachmittag in’s 
Lazareth aufgenommen wurden, bis zutn Abend, nach der erwähnten 
Formel, in einem Zeitraum von drei Stunden 5 Gramm bekamen; den 
nächsten Tag erhielten sie nach derselben Begel Voi mittag 5 Gramm 
und Nachmittag 5 Gramm, also 10 Gramm pro die. Bei schwächlichen 
Individuen, oder wenn neben der Polyarthritis gleichzeitig der Verdacht 
auf andere krankhafte Erscheinungen bestand, wurde mit kleinen Dosen 
zu 1 Gramm in bestimmten Zwischenräumen begonnen und allmälig 
bis zu einer Höhe gestiegen, welche die sichere Wirkung bei den ei- 
krankten Gelenken andeutete. Diese maximale Höhe, welche in eben 
erwähnten Fällen manchmal 10 Gramm pro die erreichte, wurde bis 
zum vollständigen Schwund der Gelenksaffectionen beibehalten, worauf 
die Tagesdosen auf 7 5, 3 und 1 Gramm reducirt wurden und so die 
medicameutöse Behandlung allmälig ausgesetzt werden konnte. 

Wirksam zeigte sich Antipyrin in allen Fällen von Poly¬ 
arthritis, mochten dieselben acuter oder chronischer Natur sein. 
Die endoearditiscben Erscheinungen Hessen in einigen Fällen mit dem 
Sinken der Temperatur und dem Aufhören der Gilenksschmerzen nach. 
Allerdings bestandeu in diesen Fällen nur geringe Herzgeräusche, die 
fast durchgängig später, nachdem die Kranken sich bereits ausser 
Bett befanden, von Neuem deutlicher zu hören waren. Blieben die 
Herzgeräusche, die meist an der Basis am besten zu hören waren, 
nach dem vollständigen Nachlass der Gelenksschmerzen, wenn auch 
in verringertem Masse, bestehen, so war die Einwirkung des Anti- 
pyrins nutzlos, während Eisbeutel und Bettruhe von bester Wirkung 
waren. In den allergünstigsten Fällen, wo Gelenks- und Herzaffectionen 
seit einer Woche nicht mehr zu eoustatiren waren, durften die Kranken 
nach eben genannter Zeit zunächst versuchsweise das Bett verlassen. 
In manchen Fällen war die Herzaffection Vorläufer für die Becidive 
der Gelenkserkrankunger. Dann war die Einwirkung von Antipyrin 
auf die Herzerscheinungen insofern günstig, als nach dem Aufhören 
der Gelenksschmerzen auch eistere wenigstens geringer wurden. Mit 
Erneuerung der Antipyrinbehandlung Hessen die Becidive nach. Die 
Anwendung von kleinen oder grossen Dosen scheint hinsichtlich der 
Becidive von keiner Bedeutung zu sein: mit beiden Dosirungen be¬ 
handelte Kranke recidivirten im Laufe des vergangenen Winters. 
Collaps kam in keinem von Verfassers Fällen vor, selbst nicht hei 
den hohen Tagesdosen von 10 Gramm. Exanthem Hess sich im Ganzen 
nur in zwei Fällen, und zwar in sehr geringem Grade, nachweisen. 
Dasselbe hatte ein Urticaria ähnliches Aussehen, erschien besonders 
auf den Extremitäten und verschwand von selbst, in dem einen Fall 
sogar trotz fortgesetztem Anfcipyringebrauch. Schweisse sind bei An¬ 
wendung von Antipyrin sehr regelmässig vorgekommen. Bei einigen 
Kranken traten schon nach 2 Gramm sehr profuse Schweisse auf, 
während verschiedene bei 10 Gramm pro die gar nicht schwitzten 
und behaupteten, es wäre ihnen nur etwas warm geworden. Auch 
kommt es vor, dass sich diese profusen Schweisse Dur das erste Mal, 
also nach dem ersttägigen Gebrauch von Antipyrin, einstellten und 
später geringer wurden oder ganz fortblieben. Erbrechen konnte ziem¬ 
lich häufig beobachtet werden. Manchmal lag der Grund des Erbrechens 
darin, dass die Kranken zufällig unmittelbar vor oder nach dem Essen 
die Antipyrinpulver bekamen oder, bei ungeschicktem Zusammenlegen 
der Oblate, diese zerriss und so der bittere Geschmack des Pulvers 
in dem Kranken Ekel gegen dasselbe hervorrief. Doch kam auch Er¬ 
brechen vor, das mit ebenerwähnten Thatsachen nicht zusammenhing, 
wo man also keinen besonderen Grund hatte finden können, und 
musste diese lästige Erscheinung dann dem Antipyrin zugeschrieben 
werden. 

Verfasser hat hiernach allen Grund, das Antipyrin hinsichtlich 
seiner Wirkung gegen Gelenksrheumatismus der Salicylsäure oder dem 
Natrium salicylicum vollständig gleichzustellen, doch ist der Preis des 
letzteren gegenüber dem des Antipyrin so gering, dass es dem ersteren 
jetzt wohl schwerlich gelingen dürfte, dieses als Specificum bei Ge¬ 
lenksrheumatismus zu verdrängen und es vorläufig nur als Substitutions¬ 
mittel in Anwendung gebracht werden dürfte. 


Zum Capite! der CocaTn-lntoxicationen. 

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 
7. d. M. berichtete Dr. Mannheim über folgende Beobachtung: 
Es handelt sich um eine 37jährige Dame, welche vor länger als 
zehn Jahren an nervösen Anfällen gelitten hat, bestehend in Athem- 
noth, Herzklopfen, Zittern in den Extremitäten und im allgemeinen 
Unwohlbefinden. Iu den letzten zehn Jahren ist Patientin von unan¬ 
genehmen Erscheinungen vollkommen frei gewesen, bis in diesem 
Frühjahre eine Neuralgie auftrat, welche über den Hinterkopf bis in 
den Nacken sich erstreckte und mit Paroxysmen von Keuchhusten 
verbunden war. Da sämmtliche Organe sonst normal functionirton, 
so injicirte M. zur Bewältigung der Schmerzen subcutan 01 Gramm 
Cocain und, da diese Dose wirkungslos blieb, am folgenden Tage 
0’2 Gramm in zwei Portionen. s / 4 Stunden später wurde Patientin 
unwohl, die Glieder versagten ihr den Dienst, sie konnte sich nicht 
auf den Füssen erhalten. Ein hinzugezogener College constatirte ver¬ 
engerte Pupillen, frequenten Puls und starken Schweiss. Nach zwei 
Stunden zeigten sich die Pupillen weiter, der Puls war 98 # am Halse 
sah und fühlte man heftiges Schlagen an den Karotiden; ferner be¬ 
stand sehr beängstigendes Herzklopfen und den Tag über heftiger 
Harndrang mit sehr hellem Urin. Ausserdem konnte man deutlich 
Erscheinungen eines vasomotorischen Krampfes in den peripheren 
Arterien erkennen. Die Sensibilität war normal, nur bestand ein 
ziehendes Kältegefühl, die Bewegungen intact, jedoch verbunden mit 
einem gewissen Gefühl der Schwere. Am meisten beängstigend war 
das äusserst starke Herzklopfen und die Athemnoth bei objectiv freier 
Bespiration, Letztere war nur insofern unregelmässig, als sehr tiefe 
Athemzüge mit sehr oberflächlichen ab wechselten, um dann minuten¬ 
lang ganz auszusetzen. Ausser diesen Symptomen bestanden noch die 
bekannten Schlingbeschwerden, vollkommenes Sistiren der Speichel- 
secretionen, zeitweise Verhinderung am Sprechen. Erst allmälig Hessen 
die Erscheinungen nach, horten indess nach 48 Stunden soweit auf, 
dass Patientin eine Beise antreten konnte. Zwei Tage später traten 
dieselben Anfälle auf und hielten zehn Stunden hindurch an, Hessen 
dann nach, um sich nach zwei Tagen umso stürmischer zu wieder¬ 
holen. Alsdann cessirten die Erscheinungen, und Patientin erholte sich 
unter Fichtennadelbädern, Sie ging dann nach Marienbad, und dort 
wiederholte sich die Affection auf’s Neue und wurde daselbst als 
Angina pectoralis vasomotoria behandelt. M. hält es für möglich, dass 
von den sensiblen Hautnerven aus alle diese Erscheinungen ausgelöst 
worden sind. 


Ueber Sonnenbäder. 

(Zur Behandlung des Hydrocephalus cüronicus.) 

Unter dem Titel: „II soleggiamento nella cnra dell’ idrocefalo 
cronico nei bambini lattanti“ macht Dr. S. S o m m a (Estratto dell 
Archivio di Patologia infantile F. I, 1886. D. med. Z. Nr. 58, 
1886) die folgenden Mittheilungen, von denen wir eben nur wegen 
ihrer Absonderlichkeit Notiz nehmen. Der Verfasser empfiehlt näm¬ 
lich, wie schon aus der Ueberschrift ersichtlich, auf fünf eigene Beob¬ 
achtungen gestützt, beim Hydrocephalus chron. der Säuglinge 
„Sonnenbäder“ (wie man soleggiamento hier wohl übersetzen darf). 
Ein Assistent oder eine Assistentin (Mutter oder Amme darf es nicht 
sein) hält das Kind, dessen Kopf entblösst ist, im Umhergehen mit 
dem Hinterhaupt direct den Sonnenstrahlen entgegen. Die Dauer 
dieser Procedur sei eine halbe Stunde, in den ersten vier bis fünf 
Tagen eher noch etwas geringer, und werde dann langsam auf 40 bis 
50 Minuten gesteigert. Jeden Tag finde eine „Sitzung“ statt. Die 
Cur werde über einen Monat ausgedehnt. — Was die Wirkung dei- 
selben anbetrifft, so soll durch die starke Schweissabsonderung, durch, 
die erhöhte Temperatur des Kopfes ein Ausschwitzen des Serums, 
vielleicht auch eine vasomotorische Beizung bedingt werden, die zu 
einer besseren Besorptiou führt. *Als Indication für die genannte 
Behandlungsweise fordert Verfasser einmal, dass der Hydrocephalus 
ein absolut chronischer bei, dass sich keine Complicationen von Seiten 
des Hirns selbst vorfinden, dass also die vorhandenen Erscheinungen 
nur vom Druck herrühren, sodann, dass der Orgauismus der kleinen 
Patienten sonst normal, endlich, dass der Hydrocephalus, namentlich 
der interne, noch nicht zu weit vorgeschritten sei. 
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Die 59, Versammlung 

deutscher Aerzte und Naturforscher in Berlin. 


Die Vorbereitungen zu der vom 18. bis 24. September in Berlin 
stattfindenden Naturforseherversammlung werden im grossen Mass- 
stabe getroffen und dürfte sich die Versammlung wohl zu einer der denk¬ 
würdigsten gestalten. Am 18. d. M. hatten die Geschäftsführer der 
Versammlung eine Conferenz der Einführenden und Schriftführer der 
Sectionen anberaumt behufs definitiver Feststellung des speciellen Pro¬ 
gramms für die Versammlung. Geheimrath V i r c h o w wies zunächst 
darauf hin, dass von ihm bereits auf der vorjährigen Versammlung 
die Reformbedürftigkeit der bisherigen Einrichtungen hervorgehoben 
wurde, insofern durch die von Jahr zu Jahr immer mehr zu Tage 
getretene Isolirung der durch die einzelnen Sectionen vertretenen 
verschiedenen Disciplinen der Zusammenhang der letzteren mit dem 
Ganzen vollständig verloren gegangen sei, so dass der Einzelne kaum 
noch mehr von der Versammlung zu erfahren in der Lage wäre, als 
was in der Section seines Specialfaches vorgehe. Demgegenüber habe 
in den ersten Naturforscherversammlungen der Schwerpunkt in den 
allgemeinen Versammlungen gelegen, an die sich die ursprünglich 
wenigen Sectionen, unter Wahrung ihres Zusammenhanges, an¬ 
schlossen. Diesen statutarisch begründeten Schwerpunkt wieder her¬ 
zustellen, sei im Interesse der Sache dringend nothwendig, und um 
damit den Anfang zu machen, solle diesmal wieder eine dritte allge¬ 
meine Versammlung in das Programm aufgenommen werden. Vom 
18. bis 24. September werde die Naturforscherversammlung statt¬ 
finden, und seien der 18., 22. und 24. September für die allgemeinen 
Sitzungen bestimmt, zu deren Abhaltung die Zeit von 11 bis 
halb 2 Uhr festgesetzt worden. Dieselben werden im Circus Benz 
in der Carlstrasse stattfinden, dem einzigen grossen Baume, welcher 
im Mittelpunkte von Berlin ausfindig gemacht werden konnte, um 
4000 bis 5000 Zuhörern Unterkommen und zugleich die nöthige 
Akustik zu bieten. Der Saal wird selbstverständlich für diesen Zweck 
besonders auszustatten sein. Eür die Sectionen sollen die nöthigen 
Vereinbarungen getroffen werden, damit zeitliche Conflicte der ver¬ 
wandten Fächer möglichst vermieden werden, doch soll jeder Section 
ihre Selbstständigkeit und Unabhängigkeit von der Geschäftsleitung 
in Bezug auf ihre Dispositionen gewahrt bleiben. An den drei Tagen 
dev allgemeinen Sitzungen werden die Sectionen erst um 3 Uhr be¬ 
ginnen, während für die übrigen Tage 11 Uhr Vormittags als 
Anfangszeit derselben festzuhalten sein wird, damit den Mitgliedern 
Gelegenheit geboten werde, bis dahin die projectirte Ausstellung zu 
besuchen, welche in ihren beiden Abtheilungen, der medizinischen und 
physikalisch-mechanischen, ein Gesammtbild geben solle von der 
.Bewegung auf dem Gebiete der naturwissenschaftlichen Apparate und 
Instrumente, und die voraussichtlich zu instructiven Demonstrationen 
seitens der Aussteller und Vortragenden benutzt werden wird. Der 
Besuch der Ausstellung wird wesentlich erleichtert werden dadurch, 
dass seitens der Akademie der Künste und der der Wissenschaften 
deren Bäume für dieselbe in liberalster Weise zur Disposition gestellt 
worden sind, so dass sie sich dicht neben den für die meisten 
Sectionssitzungen bestimmten Universitätsräumen befinden wird. Vor¬ 
aussichtlich wird ihre Eröffnung schon am 16. September erfolgen. 
Hervorzuheben ist, dass aus Opportunitätsrücksichten für die physio¬ 
logische Section das königlich physiologische, für die pharmakolo¬ 
gische Section das königlich pharmakologische Institut, für die 
ophthalmologische Section die Universitäts-Augenklinik in der Ziegel¬ 
strasse, für die Section für das Militär-Sanitätswesen das königlich 
medizinisch-chirurgische Friedrich Wilhelms-Institut und für die 
chirurgische Section die königlich chirurgische Klinik in der Ziegel¬ 
strasse als Sitzungsräume bestimmt sind, während die Sectionen für 
alle übrigen medizinischen Disciplinen ihre Sitzungsräume in der 
Universität haben werden. — Am 19. September findet zu Ehren 
der Versammlung eine Begatta auf dem Müggelsee statt, der ein 
Concert (eventuell mit Tanz) im Wintergarten des Centralhotels 
folgen soll. — An den in Aussicht genommenen Besuch der tech¬ 
nischen Hochschule in Charlottenburg wird sich ein geselliges Bei¬ 
sammensein im Zoologischen Garten anschliessen. Die Stadt Berlin 
wird Ausflüge nach den Bieselfeldern und den städtischen Wasser¬ 
werken veranstalten, wobei ebenfalls für eine Erfrischung der Gäste 
wird Sorge getragen werden. Bezüglich des Festdiners ist Definitives 
noch nicht beschlossen worden. Die gemischte Deputation der Stadt¬ 


behörden für die Veranstaltungen, welche die Stadt Berlin aus An¬ 
lass der Versammlung zu treffen gedenkt, hat unter Anderem auch 
beschlossen, am Mittwoch, den 22. September, Nachmittags 6 Uhr, 
im Ausstellungspark ein Fest zu veranstalten und ein Programm für 
die Besichtigung der verschiedenen hygienischen Anstalten aufzu¬ 
stellen; zur Ausarbeitung der gleichfalls in Aussicht genommenen 
Festschrift ist eine Subcommission ernannt worden. — Das 
Hauptbureau der Naturforscherversammlung ist bereits eröffnet. 
Dasselbe befindet sich im Abgeordnetenhause, SW. Leipzigerstrasse 75, 
und ist zu jeglicher Auskunft bereit. Auskunftsbureaux werden so¬ 
wohl im Baracken-Auditorium der Universität, wie im Wintergarten 
des Centralhotels, welcher als Vereinigungspunkt der Mitglieder in 
Aussicht genommen ist, etablirt werden. Die Mitglieder- und Theil- 
nehmerkarten gelangen vom 1. September ab durch das Hauptbureau 
zur Ausgabe. — Für die Section für medizinische Geographie sind 
folgende Vorträge angemeldet: Carl v. Kose ritz (Porto-Alegre) 
wird über „Klima und Hygiene der brasilianischen Provinz Bio 
Grande do Sul“, Prof. Dr. Sachau (Berlin) über die „Ergebnisse 
seiner klimatologischen Forschungen w , Josef Menges (Hamburg) 
über „Erfahrungen in Nordostafrika“, Capiiän Babenhorst über 
„Erfahrungen in Westafrika“ sprechen. Ausser diesen fest zuge¬ 
sagten Vorträgen wird wahrscheinlich Dr. Max Büchner (München) 
über „Acclimatisation“ oder über „Die culturellen Verhältnisse West- 
und Centralafrikas“ berichten. In der physiologischen Section dürfte 
Prof. Stricker aus Wien sein elektrisches Mikroskop zu Lehr¬ 
zwecken demonstriren. Das während der Dauer der Versammlung 
täglich erscheinende „Tageblatt“ wird vom Docenten Dr. Gutt- 
stadt redigirt werden. 

Im Nachfolgenden lassen wir eine Uebersicht sämmt- 
licher Sectionen folgen: 

1. Mathematik und Astronomie. Einführer: Geh. R.-R, Prof. Dr. 
Förster, Prof. Dr. Kronecker. Schriftführer: Dr. B. Lehmann- 
Filhds, Privatdocent, Dr. Joh. Knoblauch, Privatdoeent. 

2. Physik. Einführer: Geh. R.-R. Prof. Dr. von Helmholt z, geh. R.-R. 
Prof. Dr. Kirchhoff. Schriftführer: Dr. Dieterici, Dr. Arthur 
König, Assistenten des physikalischen Instituts, Dr. Bob. v. Helm¬ 
hol tz. 

3. Chemie. Einführer: Geh. R.-R. Prof. Hof mann, geh. R.-R. Prof. Dr. 
Landolt. Schriftführer: Prof. Dr. Seil, k. B.-B., Prof. Dr. Pinn er. 

4. Botanik. Einführer: Prof, Dr. Eichler, Prof. Dr. Pringsheim, 
Prof. Dr. Schwende ner. Schriftführer: Dr. Alex. Tschirch, 
Privatdocent, Dr. Urban, Custos am botan. Garten, Dr. Wester¬ 
maier, Privatdocent. 

5. Zoologie. Einführer: Prof. Dr. v. Martens, Prof. Dr. Franz Wilh. 
Schulze. Schriftführer: Dr. Hilgendorf, Custos am zoolog. Museum, 
Dr. Heider, Assistent am zoolog. Institut. 

6. Entomologie. Einführer: Generalmajor v. Quedenfeldt. Schrift¬ 
führer : Lehrer Weise. 

7. Mineralogie und Geologie. Einführer: Geh. Bergrath Prof. Dr. B e y r ich, 
geh. Bergrath Hauchecorne, geh. Bergrath Prof. Di* Websky. 
Schriftführer: Dr. Tenne, Custos der orykogn. Abth., Dr. Ebert, 
Dr. Gottsche. 

8. Geographie nnd Ethnologie. Einführer: Prof. Dr. Bastian, 
Dr. W. Beiss, Vorsitzender der Gesellschaft für Erdkunde. Schrift¬ 
führer: Dr. v. Dankeimann, Generalsecretär der Gesellschaft für 
Erdkunde, Dr. v. Lu sch an, Directorial-Assistent am ethnol. Museum. 

9. Anatomie und physische Anthropologie. Einführer: Geh. Medizinal¬ 
rath Prof. Dr. Waldeyer. Schriftführer: Dr. H. Virchow, II. Pro- 
sector und Privatdocent, Dr. Brösicke, Custos und I. Assistent. 

10. Physiologie. Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Du Bois- 
Baymond, Prof. Dr. Herrn. Munk. Schriftführer: Dr. Gust. Fritsch, 
Professor, Dr. Johannes Gad, Privatdocent. 

11. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. Einführer: 
Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Virchow. Schriftführer: Prof. Dr. 
Grawitz, Greifswald, Dr. David Hansemann. 

12. Pharmakologie. Einführer: Prof. Dr. Oscar Liebreich. Schrift¬ 
führer: Dr. A. Langgaard, I. Assistent am phaimak. Institut, 
Dr. L. Lewin, Privatdocent, Dr. Rabow, prakt. Arzt. 

13. Pharmacie. Einführer: Prof. Dr. Garcke, Hofapotheker, Dr. Hör¬ 
mann. Schriftführer: Dr. Bernh. Fischer, II. Assistent am pharmak. 
Institut, Dr. R. Gartenmeister. 

14. Innere Medizin. Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Gerhardt, 
geh. Medizinalrath Prof. Dr. Leyden. Schriftführer: Prof. Dr. Albert 
Frankel, Stabsarzt Dr. Martius, Charitö-Krankenhaus, Sanitätsrath 
Dr. Paul Guttmann, Dr. Posner. 

15. Chirurgie. Einführer: Geh. Ober-Medizinalrath Prof. Dr. B ar d ei eb en, 
geh. Medizinalrath Prof. Dr. v. Bergmann. Schriftführer: Dr. Max 
Bartels, Carlsbad, Stabsarzt Dr. Albert Köhler, Dr. Werner Körte, 
Dr. H. Schmid, ordin. Arzt am Augusta-Hospital. 

16. GynUkologie. Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Gusserow, 
geh. Medizinalrath Prof. Dr. Schröder. Schriftführer: Dr. Max Hof¬ 
meier, Privatdocent, Dr. Wyder, Privatdocent. 
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17. Neurologie und Psychiatrie. Bin führ er: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. 
Westphal. Schriftführer:Prof. Dr. Martin Bernhardt, Dr. Oppen¬ 
heim, Charitd-Krankenhaua. 

18. Ophthalmologie. Einführer: Geh. MedizinalrathProf. Dr. S ch weigger, 
Schriftführer: Dr. Horstmann, Privatdocent, 

19. Otiatrie. Einführer: Prof. Dr. Lncae. Schriftführer: Dr. L. Blau, 
Dr. L. Jacobson, I. Assistent der Klinik für Ohrenkrankheiten. 

20. Pädiatrie. Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Henoch. Schrift¬ 
führer: Dr. Adolf Baginsky, Privatdocent, Dr. Schwechten, 
I. Assistent an der Poliklinik für Kinderkrankheiten. 

21. Dermatologie nnd Syphilidologie. Einführer: Geh. Medizinalrath 
Prof. Dr. Lewin. Schriftführer: Dr. Ludw. Lewinski, Privatdocent, 
Dr. 0. Bo er, Hofarzt. 

22. Laryngo- undRhinologie. Einführer: Prof. Dr. Bernhard Frankel. 
Schriftführer: Dr. Herrn. Krause, Privatdocent, Dr. Landgraf, 
Charite-Krankenhaus 

23. Hygiene. Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. K och, Generalarzt 
Dr. Mehlhausen. Schriftführer: Dr.Ad. Kalischer, Dr. K. Hart¬ 
mann, Docent an der technischen Hochschule in Charlottenburg. 

24. Medizinische Geographie, Klimatologie und Tropen-Hygiehe. 
Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. A. Hirsch, Schriftführer: 
Prof. Eggert, Generataecretär des deutschen Colonialvöreihes, 
Dr. Pagel. 

25. Gerichtliche Medizin. Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Lim a n, 
geh. Medizinalrath Dr. Wolff. Schriftführer: Privatdocent Dr. Fr. 
Falk, Kreisphysikus, Sanitätsrath Dr. Long. 

26. Militär-SanitätsWesen. Einführer: Generalarzt Dr. W egn e r, General¬ 
arzt Dr. v. Stuckrad, Generalarzt Dr. Schubert, Generalarzt 
Dr. v. Coler, Generalarzt Dr. Wenzel. Schriftführer: Stabsarzt 
Dr. Amende. 

27. Zahnarzneikunde. Einführer: Prof. Dr. F. B u s c h. Schriftführer': Zahn¬ 
arzt War ne kr os. 

28. Veterinärmedizin. Einführer: Prof. Dr. Müller, Prof. Dr. Schütz. 
Schriftführer: Prosector Dr. Schmaltz. 

29. Landwirth§chaftJiches Versuchswesen. Einführer: Prof. Dr. Orth, 
geh. Ober-ßegierungsrath Dr. Thiel. Schriftführer: Dr. Lehmann. 
Assistent des thierphysiol. Institutes der landwirthschaftl. Hochschule, 
Dr. Saare, Assistent am Laboratorium für Stärke-Industrie. 

30. Naturwissenschaftlicher Unterricht. Einführer: Stadtschulrath 
Dr. Bertram, Director Dr. Schwalbe. Schriftführer: Dr. H. B ö ttger, 
Gymnasiallehrer Dr. Poske. 


Notizen. 

Wien, 28. Juli 1886. 

— Prof. Dr. E. Ludwig, Vorstand des pathologisch- 
chemischen Instituts an der Wiener Universität, begibt sich 
dieser Tage im Aufträge des k. k. Reichs-Finanzministeriums 
nach Bosnien, zuerst nach Dolnje-Tuzla, um die Mineralquellen 
zu studiren, welche unser „Reichsland“ in so seltener Fülle 
darbietet. 

— Der Kaiser hat den Director der Landes-Inenahstalt 
in Dobran, Dr. Arnold Pick, zum ordentlichen Professor der 
Psychiatrie an der Universität mit deutscher Vortragssprache in 
Prag ernannt. 

— In Erledigung der Petition, welche, wie wir seinerzeit 
gemeldet, die Privatdocenten und Assistenten der medizinischen 
Facultät in Wien im Wege des Professoren-Collegiums an das 
k. k. Ministerium des Innern gerichtet haben, ist ein Erlass 
an die Directionen der drei grossen Wiener Krankenhäuser er¬ 
gangen, von welchem auch den Ueberreichern jener Petition 
durch das Decanat eine amtliche Abschrift gegeben wurde. 
Diesem ministeriellen Erlasse zufolge ist die Beibringung des 
Zeugnisses über das mit Erfolg abgelegte Physicatsexamen 
nicht als wesentliches Erforderniss anzusehen 
zur Erlangung einer primarärztlichen Stelle. Vielmehr haben nach 
wie vor bei Beurtheilung der relativen Würdigkeit der Be¬ 
werber in erster Linie die fachwissenschaftliche Tüch¬ 
tigkeit derselben, deren wissenschaftliche Leistlingen auf dem 
Gebiete, für weiches die Besetzung zu erfolgen hat, und die 
bisherige praktische Verwendung das ausschlaggebende Moment 1 
zu bleiben, und ist der Betonung des Nachweises der abgelegten 
PhysicätsprüfuDg in der jeweiligen Concursausschreibung nur 
der Sinn beizulegen, dass dieser Nachweis einen berücksichtigens- 
werthen Beleg in dem besonderen Falle zu bilden hat, in 
welchem Bewerber von gleicher wissenschaftlicher Fachbildung 
nnd gleichwerthigen Leistungen einander gegenüberstehen. Der 
bisher beliebte Vorgang bei Erstattung von Besetzungsvor¬ 
schlägen, wonach die Bewerber in zwei Gruppen rangirt wur¬ 


den und Diejenigen, welche das Physicatszeugniss beigebracht 
haben, allen Anderen, welche dasselbe iitcht, yor^vels.eii, ver¬ 
mochten, vorgezogeii wufden, wird in Hinkunft alh ühstattliaft 
erklärt. 

— Bezüglich der Stellung der Privatdocenten hat^.das 
Unterrichtsministerium kürzlich folgende prinzipielle Entscheidung 
gefällt und von derselben die Rectofate sämmtlicher Universitäten 
verständigt: „Das Wesen der Privatdocehtur besteht nach den 
geltenden Universitätseinrichtungen darin, dass der ^ls Docent 
Habilitirte die Berechtigung erlangt, an einer bestimmten Facultät 
Vorlesungen zu halten. Wenn demnach ein Privatdocent in ein Ver- 
hältniss tritt, welches die Annahme des ständigen Wohnsitzes ausser¬ 
halb der betreffenden Universitätsstadt zur Voraussetzung hat und 
ihm so die Möglichkeit benommen ist, von der ertheilten venia 
legendi einen dem akademischen Lehrzwecke entsprechenden Gebrauch 
zu machen, so erscheint hiedurch dessen Verband mit der Facultät, 
für welche' er habilitirt war, gelöst, und er kann nicht mehr als 
Privatdocent dieser Facultät angesehen werden.“ 

— Den „Stiebeipreis“ im Betrage von fl. 300, welcher durch 
das Senckenberg’sche Institut zu Frankfurt a. M. alle vier Jahre 
für die beste Arbeit über Entwicklungsgeschichte der Kinderkrank¬ 
heiten zur Vertheilung gelaugt, erhielt diesmal Prof. C r o d e in 
Leipzig für seine erfolgreichen Bestrebungen in Betreff der Prophylaxo 
der Blennorhoea neonatorum. 

— Um das Alter eines Leichnams zu bestimmen, kann man nach 
einem Vortrage L a h o u 1 b b n e’s in der Pariser Akademie der 
Medizin die Beobachtung der an dem Leichnam gefundenen Insecten- 
arten verwerthen, da die verschiedenen Insecten zu verschiedenen 
Zeiten in einer gewissen Reihenfolge an dem Leichnam auftreten. So 
kann man von den nekrophilen Insecten der ersten Periode, falls 
diese vorüber ist, die Larvenreste, von den Dipteren die Puppen 
u. s. w. finden. Später, wenn Fleisch und Weichtheile verschwunden, 
so werden die fetten Substanzen durch die Haütfresser (Dermestes) 
oder durch Necrobia coeruleüs angegriffen, und südlich, wenn die 
Mumificätion eingetreten ist, erscheinen Acarus, Tyroglyphus , und 
Glyciphagus (Sarcoptidae). Diese Reihenfolge muss festgestellt werden, 
und man muss daher alle Insecten sammeln uni alle Reste solcher, 
welche man finden kann. Es kommt aber nun ein Moment, wo nur 
die hornigen Theile des Körpers allein noch existiren, und diese 
werden von Attagenus pellio, Anthreuus museorum und Ptinu3 für, 
Ptinus latro angegriffen, und diese Insecten erscheinen, ganz gleich, 
welches das Alter der Körper ist, z. B. bei Mumien, nachdem diese 
an das Tageslicht gekommen. So fand Redner auf einer Mumie den 
Gibbium seotias, der natürlich nachträglich in dieselbe hineingelangt 
war. Findet man also in einem Körper nur Ptinus und Anthreuus,, 
so kann man wohl sagen, dass die'Zeit des Todes sehr lange her ist, 
eine genaue Bestimmung kann man aber nicht mehr geben. 

— Der Wiener Magistrat wurde auf Grundlage eines Erlasses 
des k. k. Ministeriums des Innern von der k. k. niederösterreichisohen 
Statthalterei aufgefordert, nach Einvernehmung des Vorstandes der 
israelitischen Cultusgemeinde in Wien über den hier üblichen Vorgang 
bezüglich der Autorisirung der israelitischen Beschneider 
in kürzester Frist Bericht zu erstatten. Die Initiative zu diesem Er¬ 
lasse hat die Landesregierung in Czernowitz gegeben, welche ■ unter 
Hinweisung auf die Gefahren, denen die israelitischen Knaben durch 
den ritnellen Act der Beschneidung ausgesetzt sind, um die Erlassung 
einer Vorschrift ersucht hat, nach welcher die Erlaubnis zur Vor¬ 
nahme dieses rituellen Actes nur solchen Personen ertheilt werden 
soll, welche sich über die Fertigkeit in dieser Operation,, über die 
Kenntniss der diesbezüglichen Wundbehandlung und Blutstillung durch 
ein vom Amtsärzte der politischen Bezirksbehörde ausgestelltes Zeugr. 
niss ausweisen können. Dieser Amtsarzt, sagt die Landesregierung in . 
Czernowitz, hätte auch die Aufsicht über die" Beschneider, über, die 
Reinheit ihrer Instrumente und über das Vorhandensein der zu dieser 
Operation erforderlichen Utensilien zu führen. 

— Gegen die sänitätswidrigä Emballage von Nahrungsmitteln 
richtet sich ein den Vororte-Bürgermeistern zugestellter Stattfci&lterei- 
Eriass; In demselben wird Vor Allem gerügt, dass' f trotz des vor 
einigen Monaten erlassenen strengen Verbotes noch immer häufig be¬ 
drucktes, beschriebenes und farbiges 1 Papier zur Einhüllung von. 
Nahrungsmitteln verwendet' wird’. Die Bürgermeister erhalten deshalb 
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<fon stiicten Auftrag, bei- den ßewerbsleuten- von der Lebensmittel- 
brauche öfter unvermuthete Nachschau t durch' die mit der Aufsicht 
über den Lebensmittelverkehr betrauten. Organe , pflegen zu lassen, 
Ueber die Resultate dieser Nachschau ist allmonatlich der Bezirks¬ 
hauptmannschaft Bericht zu erstatten, und haben die Amtsärzte, so¬ 
wie Marktcominissäre-Vorkommenfalls unter gleichzeitiger Confiscirung 
des beanständeten Papiers die behördliche Anzeige wider die Schuld- 
tragenden zu erstatten. 

— D er Magistrat der Stadt Wien sendet an die praktischen 
Aerzie folgendes Circular: • - 

Die hochlöbliche k. k.n.-ö. Statthalterei hat mit dem Erlasse vom 
13. Juni-d. J.-Nachstehendes anher eröffnet: Es ist zur Kenntniss des 
hohen k. k; Ministeriums des Innern gebracht worden, dass durch die 
Verabreichung des Absudes eines Thees, welcher in Niederösterreich unter 
•dem Namen „Z w e i e r t h e e“ geführt wild, welcher reichlich getrocknete 
Mohnköpfe (capita papaveris somniferi) enthält, Vergiftuügs-, ja Todesfälle 
bei Kindern verursacht worden sind. Diese Fälle zeigen, dass, wiewohl die 
Anwendung des Absudes von Mohnköpfen bei Kindern zufolge § 377 des 
•Strafgesetzes verboten ist, derselbe dennoch in Form des genannten Thees 
von gewissenlosen Pflegepersonell l den Kindern verabreicht wird. Aus diesem 
Anlasse wird der Magistrat in Folge Erlasses dieses hohen k. k. Ministeriums 
vom 28. v. M., Z. 3303, aufgefordert,. die ärztlichen Kreise und die Apotheken 
auf diese Tbeegattung, welche in manchem Lande unter verschiedener Be¬ 
zeichnung Vorkommen mag, sowie darauf aufmerksam zu machen, dass die 
vor ihrer vollständigen Beife gesammelten, geschlossenen und noch mit 
^Samenkörnern versehenen Mohnkapseln wegen ihres Gehaltes an Opium¬ 
alkaloiden, ebenso wie der aus diesen Kapseln bereitete Syrupus diacodii 
zu den narkotisch wirkenden Arzneimitteln zu zählen sind; dass demnach 
diese getrockneten Mohnköpfe weder für sich allein, noch in Verbindung 
mit anderen Theespecies, wie sie der sogenannte Zweierthee enthält, im 
Handverkäufe, sondern nur über ärztliche Verordnung in Apotheken ab¬ 
gegeben, von anderen Geschäftsleuten aber weder feilgehalten noch ver¬ 
kauft werden dürfen. Gleichzeitig wird auch diesen letzteren das erwähnte 
Verbot bekannt zu geben und dessen Befolgung mit Nachdruck zu über¬ 
wachen sein. Diese Verkaufsbeschränkung wird auch gelegentlich der nächsten 
Revision der Arzüeitaxe durch die Bekreuzung dieses Arzneiartikels in der 
Arzneitaxe zum Ausdrucke gebracht werden. Hievon werden Euer Wohl¬ 
geboren zur Wissenschaft und genauen Darnachachtung in die Kenntniss 
^gesetzt. 

— Im Monate November 1. J. feiert die Universität Graz 
flas 300jährige Jubiläum ihres Bestandes. Die Grazer Carl 
Franzens - Universität wurde im Jahre 1586 gestiftet, 1817 nach 
45jähriger Unterbrechung wieder hergestellt, aber erst 1863 durch 
Errichtung der medizinischen Facultät vervollständigt. Die Festschrift 
wird der bekannte Historiker Prof Dr. Bitter v. Krön es verfassen. 

— Das unter Leitung des Primararztes Dr. Josef Heim stehende 
St. Josef-Kinderspital im IV. Bezirk, Kolschitzkygasse Nr. 9, ver¬ 
sendet seinen 44. Jahresbericht pro 1885. Demselben ist zu entnehmen, 
dass im Jahre 1885 in dieser Anstalt 748 Kinder (447 Knaben, 301 Mädchen) 
stationär behandelt wurden, von welchen 418 geheilt, 48 gebessert und 21 
ungeheilt entlassen wurden. Gestorben sind 202, wovon 38 sterbend über¬ 
bracht wurden. Mortalitätspercent 27 0, beziehungsweise 2192. Im Am¬ 
bulatorium wurden 8340 Kinder behandelt. Die durchschnittliche Verpflegs- 
dauer betrug 232 Tage. 

— In Wien starb am 24. d. M. Dr. Theodor J u r i 4 sen. 
Edler v. L a v a n d a 1 im 76. Lebensjahre. Seit vielen Jahren 
als Präsident der Witwen- nnd Waisen-Societät des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums thätig, hat sich J u r i 4 um 
diese Institution grosse Verdienste erworben. — Aus Würzburg 
kommt die Nachricht von dem Tode des trefflichen Chirurgen 
Prof. Hermann Maas, der erst vor wenigen Jahren als Nach¬ 
folger Bergmann’s an die dortige Facultät berufen wurde. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ängeordnet: 

die Uebernahme des Ober-Stabsarztes 1. Classe Dr. Georg Ritter Wycho- 
dil v. Hannaburg, Sanitätschefs des 15. Corps, nach dem Er- 
ebnisse der Superarbitrirung als invalid in den wohlver- 
ienten Ruhestand; 

die Uebersetzuug des Ober-Stabsarztes 1. Classe Dr. Franz Christ, Leiters 
des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, als Sanitätschef zum 15. Corps- 
Commando; 

die Uebersetzung des Ober-Stabsarztes 2. Classe Dr. Ernst Chimani 
vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien als Leiter zum Garn.-Spit. Nr. 11 
in Prag. 

Verliehen: 

dem Linienschiffs-Arzt Dr. Carl Eisass in Anerkennung seiner lang¬ 
jährigen, vorzüglichen Dienstleistung das goldene Verdienstkreuz 
mit der Krone. 


Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der militärärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der ge- 
sammten Heilkunde: 

Julius Lederer des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, beim Garn.-Spit- 
3Sr. 25 in Serajevo; 

die militärärztlichen Aspiranten, Doctoren der gesammten Heilkunde: 
Anton Mattuska, beim Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien und 
Friedrich Längh, beim Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien. 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr, Theodor Radelmacher, vom F.-J,-Bat. Nr. 21, zumInf.-Reg. Nr.4; 
„ Carl Marusin, vom Inf.-Reg. Nr. 76, zum F.-J.-Bat. Nr. 21; 
der Oberarzt: 

„ Ladislaus Kiszlingstein, vom luf.-Reg. Nr. 4, zum Inf.-Reg. 
Nr. 76. 

In die Reserve übersetzt: 
der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Hieronymus Maliszewski des Inf.-Reg. Nr. 76, bei gleichzeitiger 
Uebersetzung zum Inf.-Keg. Nr. 40. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K. N—ka in B—s. Pro zwei Semester 1886. 

Herrn Dr. F—r, Bezirksarzt in M—e. Zehender’s „Klinische Mo¬ 
natsblätter für Augenheilkunde** oder Hirschberg’s „Centralblatt für 
Augenheilkunde u , Durch Wilh. Braumüller iu Wien, Graben. 


Erledigungen ärztlicher Steilen, u. s. w. 

Im salinen- und forstämtlicben Cnrbezirke Aussee in Steiermark 
ist der Dienst des zweiten Salinenarztes mit der jährlichen Bestallung 
von 700 fl. und 200 fl. Jahresganggeldpauschale auf Grund eines Dienst¬ 
vertrages zu besetzen. Dem Salinenarzte obliegt die Verpflichtung der 
unentgeltlichen ärztlichen Behandlung der in dem ihm zugetheflten Cur- 
districte erkrankten oder beschädigten curbereehtigten Salinen- und Forst¬ 
arbeiter, und verpflichtet er sich auch, die Angehörigen der curbereehtigten 
Arbeiter — die nicht activen Mitglieder der Bruderladen — endlich die in 
interimaler Verwendung bei der Salinen- oder Forstverwaltung stehenden 
Arbeiter^ insoferne diese dem Institute dieser freien ärztlichen Behandlung 
und des unentgeltlichen Medicamentenbezuges als Mitglieder beitreten, 
gegen Vergütung aus einem jährlich den Bruderladen entnommenen 
Pauschalbetrag von 400 fl., nach Massgabe der von jedem der beiden 
Aerzte behandelten Krankenzahl, unentgeltlich in ärztliche Behandlung zu 
nehmen. Die Bestimmung des Wohnortes des Salinenarzfces — ob Aussee- 
Markt oder Alt-Aussee — wird bei der Besetzung sich Vorbehalten. Die¬ 
jenigen Aerzte, welche diplomirte Doctoren der Medizin nnd Chirurgie sein 
müssen, über ausreichende Spital- und bewährte Privatpraxis sich aus- 
weisen und in jeder Richtuug über tadelloses, correctes Benehmen und 
humane Behandlung am Krankenbette sich zu legitimiren vermögen, wollen 
ihre gehörig instruirten Gesuche binnen sechs Wochen vom Tage der Aus¬ 
schreibung einreichen beim Vorstande der 

K. k. Salinenverwaltung Aussee. 

Iu der Gemeinde Haidensehaft bei Görz, Sitz eines Bezirks¬ 
gerichtes, einer Post- und Telegraphenstation e t c., ist die Gemeinde¬ 
arztesstelle mit Ende August 1. J, zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein 
Jahresgehalt von 300 fl. und für die Besorgung der Vieh- und Fleisch¬ 
beschau eine weitere Jahresentlohnung von lüO fl, aus der Gemeindecasse, 
mit freier Wohnung, verbunden. Anmeldungen bis 12. August an das 

Gemeindeamt Haidenschaft. 

Bei der Trifailer Steinkohlen-Hauptgewerkschaft in Carpano 
ist die Stelle eines Assistenten des Werksarztes zu besetzen. Mit dieser 
Stelle ist ein Gehalt von fl. 800 ö. W. und der Genuss einer freien Wohnung 
nebst Beheizung und Beleuchtung verbunden. Der anzustellende Aushilfs¬ 
arzt, welcher Doctor aller Grade sein muss, hat die Verpflichtung, in "Vines, 
eine Viertelstunde entfernt von der Stadt Albona und von der Gewerk¬ 
schaft Carpano, seinen Wohnsitz zu halten. Kenntniss der deutschen und 
italienischen Sprache und eines slavischen Dialectes ist auch erforderlich. 
Bewerber um diesen Posten haben ihre gehörig belegten Gesuche bis 
längstens 1. August an den Dr. Peter Millevoi, Werksarzt in Alboua- 
Istrien, einzusenden, welcher bereit ist, nach Verlangen nähere Auskünfte 
diesbezüglich zu ertheilen. 

Im Temeser Comitate, Bezirkscentrale, sind folgende Arztes stellen 
zu besetzen: 1. Gemeindearztesstelle in Uj-Bessenyö mit 2800 deutschen 
Einwohnern. Gehalt fl. 500, fl. 100 Wohnungspauschale und laut Gesetz- 
artikeh XIV vom Jahre 1876, § 145, 1. Punkt, die bestimmten Besuchsgelder. 
2. Kreisarztesstelle in Szak&lhdza mit 3200 deutschen, Beregszo mit 
1971 rumänischen, Ndmet-Szt.-Mihaly mit 1662 deutschen uud Romau- 
Szt.-Mihäly mit 1407 rumänischen Einwohnern. Szakälhäza ist Bahnstation. 
Gehalt fl. 600, fl. 100 Wohnungspauschale und laut Gesetzartikel XIV vom 
Jahre 1876, § 145.1. Punkt, die bestimmten Besuchsgelder. 3. Kreisarztes¬ 
stelle in Gyirok mit 1846 rumänischen, Kissoda mit 1187 rumänischen, 
Hedves mit 852 gemischten, Hosnicza mit 1049 rumänischen und Giroda 
mit 909 rumänischen Einwohnern. Gehaltfl. 400 und laut Gesetzartikel XIV 
vom Jahre 1876, § 145, 1. Punkt, die bestimmten Besuchsgelder. Dia 
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regelrechten, mit Belegen versehenen Gesuche sind bis 1. August 1. J. an 
das Central-Stuhlrichteramt des Temeser Comitates zu senden. Die Wahl 
findet in Szakälbäza am 3. August, Vormittags 9 Uhr, in Uj-Besseuyö am 
3. August, Nachmittags 3 Uhr, und in Gyirok am 4. August, Vormittags 
9 Uhr, statt. 

In den Landgemeinden Kaiserwalde, Königswalde, Kunersdorf, 
Neugrafenwalde, Rosenhain und Fürstenwalde gelangt die Communal- 
arztesstelle mit dem Wohnsitze in der im Centrum gelegenen Stadt 
Schlnckenau, von wo diese Ortschaften in 1 Viertel- bis eine halbe Stunde 
erreichbar sind, zur Besetzung. Für Todtenbeschau und Armenbehandlung 
in den oben genannten Gemeinden ist eine Jahresremuneration von fl. 450 
<j. W. festgestellt. Bewerber um diese Stelle, welche promovirte Aerzte 
und deutscher Nationalität sein müssen, wollen ihre diesbezüglichen Ge¬ 
suche bis längstens 15. August 1886 richten an das 

Stadtamt Schluckenau. 

Die Districtsarztesstelle für den Sanitäts-District Gnesau im 
Gerichtsbezirke Feldkirchen ist zu be.setzen. Der Sitz des Districtsarztes ist 
die Ortschaft Himmelberg. Mit dieser Stelle ist verbunden: Eine Jahres¬ 
remuneration von fl. 600, und zwar ein Jahresbeitrag von fl. 300 aus dem 
Landesfonde und ein Jahresbeitrag von fl. 300 von Seite der betreffenden 
Gemeinden. Ausserdem hat der Districtsarzt für Reisen in Sanitäts-Ange¬ 
legenheiten der politischen Verwaltung, für die Vornahme der Impfung 
und Todtenbeschau, etc. Gebührenanspruch. Gesuche bis 31. Juli 1886 an 
die Bezirkshauptmannschaft Klagenfurt. 

Für die Bezirksarztesstelle im Gerichtsbezirke Zwickau mit dem 
Sitze in Grossmergthal wird die Concursfrist bis 31. Juli 1. J. mit dem 
Bedeuten erstreckt, dass der fixe Jahresbezug aus dem Bezirksfonds auf 
fl. 5C0 ei höht wurde, wofür der anzustellende Arzt die Todtenbeschau und 
Armenbehandlung in den diesem Arztesrayon zugewiesenen Gemeinden 
unentgeltlich zu besorgen hat. Hingegen ist derselbe zur Führung einer 
Hausapotheke berechtigt. Bewerber deutscher Nationalität wollen ihre mit 
Zeugnissen belegten Gesuche einreichen heim 

Bezirksausschuss Zwickau. 

Die Arztesstelle der Gemeinde Luggan in Kärnten ist mit 
1. October 1886 mit einer jäbi liehen Dotation von fl. 500 zu besetzen, mit 
der Bedingung zur Haltung einer Hausapotheke. Gesuche bis 30. Juli 1886 
bei der Gemeindevorstehung Luggau. 

Der Bü rgermeister: Stefan Untergugg enberg. 

Bei den k. k. österreichischen Staatsbahnen ißt die Stelle eines 
Bahnarztes in der Station St. Pölten (Niederösterreich) mit einem ; 
Jahreshonorar von fl. 600 am 1. August 1886 zu besetzen. Bewerber, welche 
Doctoren der gesammten Heilkunde sein müssen, wollen bis längstens 
30. Juli 1. J. ihre Gesuche richten an die I 

k. k. Generaldirection der österreichischen Staatsbahnen 
in Wien. 


In Heuaer’S Verlag: (LouiB Heuser) in Berlin O., Spittelmarkt 8, & Neuwied 
erscheinen vom 1. Juli 1886 ab: 

Monatshefte für Gynäkologie und Geburtshilfe'. 


„Der Frauenarzt“, 

Zeitschrift für praktische Arzte. 


Preis pro Semester (6 Hefte in gr. 8. 4 3 1 /» Bogen) M. 9. 

Der „Frauenarzt“ ist eine atrangr-wissensohaftliohe, jedoch 
nur praktisch gehaltene Zeitschrift. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen. Probeheft sendet auf gefi, 
Verlangen die Verlagshandlung gratis und franoo. 


Gurort Ischl. 

TERRAO-CURORT. 

2Tta?£)ctober. TXlauQciobtt. 

Söclthcrü^mt butcö Iräfttöc ©ebirgSJuft mtb ntilbe? 500 SDteter über 

bem SJteere, gefönte fcage in Glitte ber betrügen Sttyen imb Seen beg öfter* 
tetd)ifdjen ©atafammergmeS. 

t eUföciOWtt; ©fib« mit ©ooXe, gierten*, 5ftutterXauge* mtb Sattene^tract u?.t> 31’bfub'' 
djtoefelquelXe, ©djtoefel^djXamm, SJioor, ®üeu je., vitffijdje unb ©ooIe*2>am^f6äbet' 
giüfjhäber, »ott jerftdubter ©oole, ©ooX*, ^idjteit* mtb Satfdjenbäm^fen, piteu= 

matifefie Separate in gtofjeu (188O neu erbauten) 3nl)aXationöfäleit. Stlttfcttt!. &ul)=, ©ä)af s 
unb 3iegenmolle, SSräuterfäfte, SllpenmiXdj, 3fdjXer«, JSIebeXöbera* unb gKaria*?ouifens@aIiquelXe, 
alle reuommirten Sttiiteralvuaüet beö 3it* unb SluöXanbeö. @a)htimtn= w. ^urttftttfialL #ali* 
tarnffevattflatt »tiWjfl bet 3:t:ittfQrtne unb in 

^cUrtttjcIßett: Stnomalieu bev (Srnäijruug unb ffllutbemtung, Slutarmutb, ©crobb«* 
Xofe, SRadjitid, d)ronifd)c $artarrf)e ber Sufttuege, beginnenbe Subevculoie unb ^ßXjtbiie, QS^ubate 
ber SÖruft® mtb S8aud)IjöI)Xe, $raucn!rantljeiten, SJtetjbarteit beö 9teröenft)|'temÖ (§t}fterie tc.) r 
folgen bon ©umbfftebmi (Malaria). 

Grosses Curhans mit Tan*-, Concert-, Lese- und Spielsälen, Re¬ 
stauration, Cafe, Theater, Carmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete 
Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliche Ausflüge. 

SOlit ber äöalm 7 ^tmtben ben Söten, 3 hon 6al$utö, 5 hott Raffern, 

©emrinimrftrtnlr. gabmrroaltmtj- ffiurromtniflßan. 


Universitäts-Doeenten Dr, J. Hock 
en, TX^I^ersitätsstrass© ^3b- 

«4*9 Prospecte auf Verlangen. 




unter Mitwirkung aller hervorragenden deutschen und vieler auswärtiger Fachmänner in 


Gemeinschaft mit 


Prof. Caspary, 

Königsberg, 

Prof. Lewin, 


Prof. Kaposi, 

WieD, 

Prof. Neisser, 


herausgogeben von 

Frof. F. J. Fick in Frag 

hat, wie der Titel erweist, die Lücke, welche in der Redaction durch den Tod des hochver¬ 
dienten Mitredacteurs, des Prof. H. A u s p i t z, entstanden ist, durch den Hinzutritt zweier 
ausgezeichneter deutscher Kliniker, des Herrn Prof. Kaposi, Nachfolger auf H e b r a’s 
Lehrkanzel in Wien, und des Herrn Prof. Lewln, Nachfolger Bärenspru ng’s in Berlin, 
ausgefüllt. 

Dieses erste, seit 18 Jahren erscheinende, die Hautkrankheiten und die Syphilis 
in ihrem ganzen Umfange behandelnde deutsehe Blatt, welches sich durch seine hohe 
wissenschaftliche Bedeutung und nicht minder durch eine umfassende Wiedergabe aller werth¬ 
vollen Leistungen der Weltliteratur auf den beiden Fachgebieten eine führende Rolle erworben 
hat, bietet nicht blos dem Kliniker und Speclallsten ein wahres Archiv der Dermatologie 
und Syphilidologle, sondern auch dem gebildeten Praktiker durch die besondere Pflege, 
die es der Therapie widmet, die einzige Gelegenheit, sich mit jenen neueren Behandlungs¬ 
methoden vertraut zu machen, welche fern von allen marktschreierischen Anpreisungen einen 
reellen Werth besitzen und ihn vor Fehlern und Enttäuschungen bewahren. 

Die Verlagshandiung, indem sie auf die vollzogenen Veränderungen in der redactio- 
nellen Leitung sowohl als die hiermit für die Folge gebotene Garantie einer noch hervor¬ 
ragenderen Stellung und Bedeutung dieses Fachorgans hinzuweisen sich erlaubt, bringt zu¬ 
gleich zur vorläufigen Kenntniss, dass das III. Heft des laufenden Jahrganges unter der 
Presse, gegen Ende dieses Monats ausgegeben wird. 

Das IV. Heft dürfte voraussichtlich in zwei Hälften erscheinen, wie dies bereits im 
vergangenen Jahrgange nöthig wurde, und eventuell auch in der Folge durebgefuhrt werden 
soll, um den Abnehmern das vorhandene Material möglichst schnell zugänglich zu machen. 
J>ie erste Hälfte dieses IV. Heftes gelangt noch im September zur Ausgabe. 

Der Pranumerationspreis für den Jahrgang von 4 Heften beträgt 12 fl. — 24 M. 

WIEN, 18. Juli 1886. WilHelixi Bravumiller. 


analysirt von Herrn Prof. Dr. Itratseluner. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor Y. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun y. Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billrotli, Professor Albert, Itegierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nahnmterstütznngs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen. Kräftigung und Erholung bei Reeou- 
yalescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmutk. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen znm Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nnssdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und 
Auslandes und bei 

S. Ungar, Mineralwasser-Niederlage, 

I., Jasomirgottstrasse Nr. 2. 
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INHALT: Die Behandlung der Bachitis mit Phosphor. Von Dr. Unruh, Director der Kinderheilanstalt in Dresden. — K. k. allgemeines Kranken¬ 
haus. Abtheilung des Prof. Dräsche. Ueber das Thallin. Von Dr. N. W e i n s t e i n, Secundararzt I. Classe an der genannten Ab¬ 
theilung. — Ueber abgeschwächte Krankheitsgitte und die durch dieselben erzeugte Immunität. Vortrag, gehalten in der General¬ 
versammlung des Centralvereins deutscher Aerzte in Böhmen. Von Prof. Soyka in Prag. — Ueber Pasteur 5 « Präventiv-Impfungen 
gegen Hundswuth. Von Prof. Dr. A. v. Frisch. — Die Hysterie der Kinder. Von Docent Dr. Tuczek, Assistent an der Irrenheil¬ 
anstalt in Marburg. — Therapeutica: Die physiologische Behandlung der Cholera nach Semmola. — Zur Behandlung der chro¬ 
nischen Nesselsucht. — Das 500jährige Jubiläum der Universität Heidelberg. — Notizen. — Anzeigen. 


Die Behandlung der Rachitis mit Phosphor. 

Von Dr. UNRUH, 

Director der Kinderheilanstalt in Dresden. 

Wenn ich mir heute erlaube, einige kurze Mittheilungen 
über die Behandlung der Bachitis mit Phosphor zu 
machen, so kann ich nicht umhin, diese therapeutischen Mit¬ 
theilungen einzuleiten mit einer kurzen Besprechung der yon 
Kassowitz aufgestellten Theorie über die Pathogenese der 
Bachitis, die, wie mir scheint, leider noch nicht genügend in 
die ärztlichen Kreise gedrungen ist, obgleich sie nicht nur ein 
rein theoretisches, sondern ein sehr praktisches Interesse zu 
bähen scheint. 

Die mühevollen und ausserordentlich sorgfältigen Unter¬ 
suchungen über die Anatomie des Knochens im normalen und 
im pathologischen Zustande, die er jahrelang fortsetzte, ehe er 
sich entschloss, mit denselben in die Oeffentliehkeit zu treten, 
gipfeln in dem Cardin alsatze: dass der rachitische Process auf 
einem entzündlichen Vorgänge an den Appositionsstellen der 
wachsenden Knochen beruhe, dass der entzündliche Vorgang 
das Primäre sei, während die Kalkarmuth der rachitischen 
Knochen, nach früheren Auffassungen das Ursächliche, die ein¬ 
fache Folge der entzündlichen Osteoporose sei. 

Die jungen, theils wandungslosen, theils sehr zart- 
wandigen Gefässe, an welchen die Appositionsstellen wachsender 
Knochen an sich bereits reich sind, werden unter dem Einflüsse 
verschiedenartiger Beize, als da sind: qualitativ und quantitativ 
fehlerhafte Nahrung, schwere acute und chronische Erkrankungen, 
schlechte Bespirationsluft, mangelhafte ursprüngliche Beschaffen¬ 
heit der Gewebe, wie sie bei Vererbung oder schlechter intra¬ 
uteriner Ernährung Vorkommen, in den Zustand der Hyp e räm i e, 
die Umgebung in den der Entzündung versetzt und so die 
Ausdehnung der vorhandenen und die Neubildung zahlreicher 
neuer Blutgefässe angebahnt und schliesslich auch vollendet; 
diese beträchtliche Gefässneubildung führe zur Osteoporose, weil 
sowohl die Kalkablagerung in den Appositionsstellen verhindert, 
als auch namentlich bereits vorhandenes ossificirtes Gewebe 
eingeschmolzen werde. 

Die grosse Vulnerabilität der bezeichneten Gefässe liege 
einmal in ihrer sehr zarten Beschaffenheit und das andere Mal 
in dem Umstande, dass sie an sich bereits eine grosse Arbeits¬ 
last zu tragen hätten, weil auf ihnen das ganze Knochen¬ 
wachsthum ruhe; es erkläre sich aber auch andererseits aus 
diesem Umstande wieder, dass in dem Augenblicke, als das 
Knochenwachsthum aufhöre, die Arbeitslast dieser Gefässe also 
vermindert werde, ja schon, wenn das Knochenwachsthum 


langsamer werde, sich die Verhältnisse spontan rückbilden, die 
Bachitis heilen könne und dies in der Begel auch thue. 

Weder die Kalktheorie (Kalkarmuth der Nahrung oder 
die mangelhafte Resorption der Kalsalze im Verdauirngstraetus), 
noch die Säuretheorie (Entkalkung der Knochen durch eine im 
Magen gebildete überschüssige Säure) sind im Stande, die 
anatomischen Veränderungen bei der Bachitis zu erklären. Ich 
muss zu meinem Bedauern darauf Verzicht leisten, hier die 
anatomischen Verhältnisse des noi malen und im Gegensätze 
hiezu des rachitisch veränderten Knochens zu schildern, obgleich 
gerade diese Veränderungen und die Art, wie sie zu Stande 
kommen, den Angelpunkt der ganzen Theorie, wie sie K a s s o- 
w i t z aufgestellt hat, bilden. An der Richtigkeit des 
anatomischen Befundes und an der Schilderung desselben sind 
von keiner Seite irgend welche Zweifel entstanden, wohl aber 
an den Schlussfolgerungen, namentlich von den Anhängern der 
Kalktheorie, und ich möchte daher der von Kassowitz 
dagegen gebrachten Beweisführung, dass die Kalkarmuth nicht 
das Ursächliche, sondern die Folge sei, noch mit einigen 
Worten gedenken. 

Dass die Kalkarmuth der rachitischen Knochen aus¬ 
schliesslich durch den localen Entzündungsprocess bedingt sei, 
werde bewiesen dadurch, dass sie sich ausschliesslich finde, 
wenn wirklich Entzündung an den Appositionsstellen vorhanden 
sei, und dass dieselbe, nämlich die Kalkarmuth, vollständig 
congruent mit dem Grade der Entzündung gehe und aufhöre, 
wenn die Entzündung beseitigt ist und die Blutgefässe sich 
zuiückgebildet haben. 

Die Thier-Experimente anlangend, die darin beruhen, dass 
es gelingen kann, Thiere durch Entziehung der Kalksalze im 
Futter in einen der Bachitis sehr ähnlichen Zustand zu ver¬ 
setzen, ist Kassowitz der Meinung, dass die an aus¬ 
gewachsenen Thieren angestellten Versuche absolut aus der 
Beweisführung wegzufallen hätten, denn der bei diesen durch 
Entziehung des Kalkes herbeigeführte Zustand einer Osteoporose 
des gesammten Knochensystems, einer echten Knochen¬ 
brüchigkeit früher gesunder und ausgewachsener Knochen, sei 
anatomisch ein anderer Zustand, als der, wie er sich bei echter 
Bachitis an den Appositionsstellen des wachsenden Knochens 
finde. Die positiven Resultate seien ferner besonders an solchen 
Thieren beobachtet worden, die überhaupt leicht an Bachitis 
erkranken, das sind die Hunde und Katzen, während sie bei 
anderen Thieren, z. B. Katzen, negativ ausfallen; es spreche 
ferner gegen den Einfluss der Kalksalze, dass in Gegenden, wo 
kalkarmes Futter gefunden werde, einzelne Viehsorten, z. B. 
das Rindvieh, nicht selten an Rachitis erkranken, andere aber 
nicht, namentlich die Schafe. 

Dass Mangel oder Fehlen der Kalksalze im Futter einen 
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Entzündungsprocess an den Knochenenden herbeiführen könne, 
sei hei der wichtigen Bolle, welche dieselben im ganzen Haus¬ 
halte des menschlichen und thierischen Organismus spielen, 
nicht zu verwundern, aber es sei daran zu erinnern, dass nach 
den Untersuchungen zahlreicher Forscher die gewöhnliche 
Nahrung der Kinder "bei den verschiedensten Zusammen¬ 
setzungen Kalksalze in genügender Menge und sogar im Ueber- 
schuss enthalte; so z. B. enthalte die Kuhmilch dreimal so viel 
Kalksalze als die Menschenmilch und die Hundsmilch circa 
vierzehnmal so viel, als die letztere, und doch sei die Rachitis 
bereits bei gesäugten Hunden enorm häufig. 

Ein weiterer Beweis sei die grosse Häufigkeit des intra¬ 
uterinen Beginnes der Rachitis; Kassowitz hat an zahl¬ 
reichen Leichen in den ersten Wochen des Lebens gestorbener 
Kinder und an abgestorbenen Früchten die anatomischen Ver¬ 
hältnisse der Knochen enden untersucht und hierbei gefunden, 
dass selbst in den bei der makroskopischen Besichtigung kaum 
merklich veränderten Rippenenden u. s. w. das classische Bild 
der rachitischen Veränderung ungemein häufig vorhanden ist. 
So weit Kassowitz. 

Man hat nun dem genannten Autor vor Allem vor¬ 
geworfen, in seiner ganzen Entwicklung der Pathogenese der 
Rachitis ein viel zu grosses Gewicht auf den örtlichen Process 
im Knochen gelegt und ausser Acht gelassen zu haben, dass 
es sich bei der Rachitis um eine echte Constitutions¬ 
krankheit handle, und hat vor Allem auch den Ausdruck Ent¬ 
zündung bemängelt. Ohne mich nun in diesem Streite zum 
Richter aufzuwerfen, möchte ich doch betonen, dass, soweit die 
gedruckten Veröffentlichungen reichen und soweit ich die per¬ 
sönliche Meinung des Autors aus wiederholt mit ihm geführten 
Privatgesprächen und aus den Discussionen kenne, Kassowitz 
vollständig die wohl ziemlich allgemein geltende Meinung theilt, 
dass die Rachitis eine Constitutionskrankheit sei; dass er die 
Knochenaffection in den Vordergrund um deswillen stelle, weil 
sie die erste, augenfälligste und zunächst wohl auch wichtigste 
Erscheinung sei, nach deren Intensität und Schwere die Schwere 
der Gesammterkrankung beurtheilt und bemessen werde; den 
Ausdruck Entzündung anlangend, so ist er wohl nicht geeignet, 
bei einer Uebereinstimmung im Wesentlichen eine Streit¬ 
frage aus ihm zu machen. 

Wenn ich mir weiterhin noch einige Bemerkungen zur 
K a s s o w i t z’ sehen Theorie der Rachitis erlauben möchte, so 
ist es vor Allem die, dass ich den letzten Punkt der Beweis¬ 
führung, dass sich Rachitis so überaus häufig an den Leichen 
sehr frühzeitig gestorbener Kinder finde, für den allerwichtigsten 
halte, und bedauere, dass Kassowitz ihn nicht, wie er es 
verdient, in den Vordergrund stellt, wie ich es thun möchte. 
Obgleich ich nämlich weiss, dass ich mich hiermit in die 
schärfste Opposition gegen die bisher als richtig allgemein 
anerkannten Theorien über die Pathogenese und Aetiologie der 
Rachitis setze, welche davon ausgehen, dass die Rachitis eine 
Ernährungskrankheit sei, stehe ich nicht an, zu behaupten, dass 
sie nur auf Grund einer bereits pathologischen Veranlagung 
des kindlichen Gewebes sich entwickeln kann, die mit auf die 
Welt gebracht wird, dass also die Rachitis in diesem Sinne 
eine congenitale Erkrankung ist. 


Es Messe positive Thatsachen leugnen, wenn ich be¬ 
haupten wollte, die Ernährung der Säuglinge sei ohne Ein¬ 
fluss auf die Entwicklung der Rachitis, aber so wenig Jemand 
davon allein tuberculös wird, dass er in einer feuchten 
Kellerwohnung sein Dasein fristen muss, so wenig wird ein 
Kind davon rachitisch, dass es mit Mehlbrei ernährt wird; das 
ist eine Thatsache, die jetzt meines Erachtens über allen und 
jeden Zweifel erhaben ist. Wenn dieselbe erst jetzt anfängt, 
sich Geltung zu verschaffen, so liegt dies einfach daran, dass 
alle früheren Autoren über Rachitis ihre Studien an Individuen 
gemacht haben, die bereits den Endeffect der Rachitis zeigten, 
die mehr oder weniger ausgeprägte Verunstaltung des Skeletts, 
denn erst diese gibt ja im Publicum meist die Veranlassung, 
sich über den Zustand des Kindes durch Befragung des Arztes 
zu vergewissern; wegen Kraniotabes, vorausgesetzt, dass die¬ 


selbe nicht mit Spasmus glottidis verbunden ist, wegen gering¬ 
fügiger Verdickung der Rippenenden wird früher selbst die 
ängstlichste Mutter kaum einen Arzt gefragt haben, umsoweniger, 
weil selbst hervorragende Autoren, wie Friedleben in der 
Verkennung dessen, was man als Rachitis anzusprechen hat, 
behaupteten, kleine, weiche Stellen am Schädeldache fielen in 
das Bereich physiologischer Abweichungen and hätten mit 
Rachitis nichts zu thun; kaum die verspätete Zahnung erregte 
Bedenken, nur dass die Kinder nicht laufen lernten, oder nach¬ 
dem sie es erlernt, wieder unterliessen, und dass unter den 
Gehversuchen sich bedenkliche Krümmungen der unteren 
Extremitäten, Schiefstellung der Gelenke (genu valgum u. s. w.) 
einstellten — während Lungenkatarrh, beträchtliche Form¬ 
veränderungen des Brustkorbes sich entwickelten — erregte für 
gewöhnlich Bedenken; erst die mehr oder weniger vorgeschrittene 
Verunstaltung des Skeletts gab und gibt im Publicum Ver¬ 
anlassung zu einer Befragung des Arztes um die Ursache der 
Erkrankung, und zwar zu einer Zeit, wo der Krankheit als 
solcher oft kaum mehr zu begegnen ist, wo auschliesslich durch 
die Hand des Chirurgen eine mehr oder weniger vollkommene 
Ausgleichung geschafft werden kann, während bei genauerem 
Zusehen es vielleicht in der Hand des früher zugezogenen Arztes 
gelegen hätte, der drohenden Verunstaltung durch Behandlung 
der allerdings erst in den Anfangsstadien befindlichen, aber 
bereits manifesten Rachitis zu begegnen. 

Die mir obliegende Verpflichtung, mich um die Ernährung 
und sonstige Pflege kleiner Kinder möglichst eingehend zu 
kümmern, nicht nur aus theoretischem Interesse, sondern aus 
praktischem, eine Verpflichtung, die mir aus meiner Stellung 
zur Praxis, zum Hospitale, aber vor Allem auch zum Findel¬ 
hause erwächst, hat mir Veranlassung gegeben, die jüngsten 
Kinder von ihren ersten Lebenstagen an bis zur Vollendung 
desjenigen Alters, wo in der Regel die Gefahr, rachitisch zu 
weiden, beseitigt ist, täglich und unausgesetzt zu beobachten. 
In dieser glücklichen Lage sind nur wenige Aerzte; ich 
danke es ausschliesslich diesem Umstande, zu der Erkenntniss 
gelangt zu sein, dass die Rachitis nicht im zweiten oder 
dritten und vierten Quartale des ersten Lebensjahres oder gar 
noch später ihren Anfang nimmt, sondern dass die Kinder, 
welche man am Ende des ersten Lebeasjahres als ausgesprochene 
Rachitiker zu betrachten Veranlassung hat, dass diese Kinder 
die ersten Spuren dieser Erkrankung bereits in den ersten 
Lebenswochen, ja Lebenstagen zeigen, sie also nicht durch die 
verabreichte Nahrung acquirirten, sondern mit auf die Welt 
gebracht hatten. Es entfällt hiermit vollständig die Nothwendig- 
keit, wie man es früher that, fötale, congenitale und aequirirte 
Rachitis zu unterscheiden. Dass es sich bei allen drei Formen 
anatomisch um dieselbe Erkrankung handelte, war schon früher 
bekannt; der Endeffect, die Verunstaltung des Skeletts, erfolgte 
bei allen drei Formen nach demselben Typus; sie unterscheiden 
sich von einander nur dadurch, dass bei der fötalen Rachitis die 
Erkrankuog im Momente der Geburt bereits einen gewissen 
Abschluss gefunden hat, bei der congenitalen Rachitis auf der 
Höhe eines floriden Processes steht und bei der sogenannten 
acquirirten Rachitis nur die ersten Spuren zeigt. Da es nun 
nach meiner Ueberzeugung eine aequirirte Rachitis im früheren 
Sinne nicht gibt, die fötale Rachitis aber ebenfalls eine con¬ 
genitale Erkrankung, nur eine nahezu abgelaufene, aber in ihrer 
Aetiologie und auch anatomisch dieselbe ist, so hat es absolut 
keinen Sinn, diese künstliche Trennung in drei Formen ferner¬ 
hin aufreehtzuerhalten. Es ist nur zu verwundern, dass die 
Kenntniss dieser immerhin nicht so seltenen Fälle nicht bereits 
früher Veranlassung gegeben hat, alle neugeborenen Kinder 
auf das Vorhandensein der ersten Spuren der Erkrankung zu 
untersuchen, und es ist ferner zu betonen, dass schon diese 
Fälle allein die ganze Ernährungstheorie der Rachitis umzu¬ 
werfen im Stande sind. 

Eine weitere Stütze dafür, dass die Rachitis eine con¬ 
genitale Erkrankung ist, oder, wenn Sie an dem Ausdruck con¬ 
genitale Erkrankung Anstoss nehmen sollten, dass die Rachitis 
sich nur dann entwickelt, wenn bereits eine pathologische Ver¬ 
anlagung des Knochengewebes vorhanden ist, liegt in der von 
einer Anzahl competenter Beurtheiler gemachten Beobachtung 
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der : Vererbung der Rachitis. Es ist eine positive Thatsache, dass 
Mütter, welche in ihrer Jugend rachitisch gewesen sind, 
rachitische Kinder erzeugen, und zwar ist es auffallend, dass 
die später geborenen Kinder meist schwerer erkranken als die 
früher geborenen; es erschöpft sich also die Disposition zur 
Erzeugung rachitischer Kinder nicht, vielmehr scheint sie sich 
zu steigern. Der Einfluss des Vaters bei der Vererbung der 
Rachitis scheint nicht so deutlich ersichtlich, wie der der 
Mutter. 

Für den intrauterinen Beginn der Erkrankung sprechen 
vor Allem auch jene überaus zahlreichen Fälle von unter Um¬ 
ständen schwerer Rachitis, was ich gegenüber einer im vorigen 
Jahre von anderer Seite gefallenen Aeusserung nochmals mit 
alter Entschiedenheit betonen muss, wo sich die Krankheit 
entwickelt bei Kindern, die unter den günstigsten Lebens- 
bedingungen aufwachsen, welche an der Mutter- bezw. Ammen¬ 
brust genährt worden sind, und welchen die denkbar beste Pflege 
nach jeder Richtung hin gewidmet worden ist. Wenn auch diese 
Kinder, und es ist, wie Herr College Sprengel im Vorjahre 
sehr richtig betonte, noch gar kein statistischer Beweis versucht, 
geschweige denn geliefert worden, dass sie seltener als die 
künstlich genährten erkranken, rachitisch werden — nun, meine 
Herren! Wo haben diese ihre Rachitis her? Was bleibt übrig, 
als anzunehmen, dass ihnen die Erkrankung aus dem Schosse 
der Mutter mit überliefert worden ist, und man würde bereits 
in den ersten Lebenswochen in der Lage gewesen sein, die Er¬ 
krankung vorherzusagen, wenn man den ersten Erscheinungen 
die entsprechende Aufmerksamkeit geschenkt hätte. 

Ein weiterer Beweis von der Unabhängigkeit der Rachitis 
von der Ernährung ist die positive Thatsache, dass eine Anzahl 
atrophischer Kinder, also Kinder, die längere Zeit an den 
schwersten Formen der Ernährungsstörungen leiden, nicht 
rachitisch wird, während natürlich wieder andere gleichzeitig 
atrophisch und rachitisch sind. Wäre die Ernährungsstörung 
wirklich das Ursächliche, nun, so müssten alle atrophischen 
Kinder die schwersten rachitischen Erscheinungen bieten, was 
nach dem Urtheile Aller, welche hierauf ihre Aufmerksamkeit 
gelenkt haben — ich nenne hier neben Kassowitz besonders 
auch H e u b n e r und Biedert — und nach meinen persön¬ 
lichen Erfahrungen durchaus nicht der Fall ist. Atrophie und 
Rachitis gehen unter Umständen nebeneinander, gehen aber nicht 
congruent, sind also unabhängig von einander. 

Einen Einwand hiergegen muss ich mir vorläufig gefallen 
lassen, das ist der, dass jene Fälle nicht zu meiner Annahme 
passen, in welchen die Höhe der Erkrankung nicht auf das Ende 
des ersten Lebensjahres, sondern in das dritte und vierte Jahr 
fällt. Es würde sich nicht für mich schicken, gegenüber dem 
Ausspruche anerkannter Autoren an dem Vorkommen solcher 
Fälle zu zweifeln, aber ich habe andererseits doch zu erwähnen, 
dass trotz des grossen Krankenmaterials, welches seit einer Reihe 
von Jahren an meinen Augen vorübergeht, ein solcher Fall, dass 
ein vorher absolut gesundes Kind im dritten oder vierten Jahre 
plötzlich rachitisch wird, mir noch nicht vorgekommen ist. Dass 
ein Kind, welches mit zwölf Monaten gelaufen ist, das Laufen 
wieder verlernt, nun, das kommt ja alle Tage vor, aber hier 
handelt es sich doch nicht um Kinder, die ihre Rachitis erst 
nach Vollendung des ersten Lebensjahres aequirirten, sondern 
um eine aus irgendwelchen Ursachen herbeigeführte Ver¬ 
schlimmerung eines bereits früher vorhandenen rachitischen 
Processes. Das Vorkommen solcher Fälle zugestanden, so hätten 
sie in der Pathologie ein vollständiges Analogon in der Lues 
hereditaria tarda, deren Grenzen man ja noch viel weiter zu 
ziehen geneigt ist. Die spärlichen Fälle, die ich gesehen habe, 
in welcnen im späteren Kindesalter Kinder an schwereren 
rachitischen Erscheinungen erkrankten, betrafen ausschliesslich 
Kinder, welche Reste in früher Kindheit bereits bestandener 
Rachitis zeigten, und zwar in der Form der Thoraxrachitis, Ich 
habe nicht nöthig, Ihnen das Bild dieser Erkrankung zu schildern, 
möchte nur daran erinnern, dass der Thorax diejenige Stelle 
ist, wo neben dem Schädel am frühesten die Erscheinungen 
zu Gesicht treten. Während aber die Veränderungen am Schädel 
einer Rückbildung in hohem Grade fähig sind, und vor Allem, 
weil die Erscheinungen der floriden Rachitis des Schädels sich 


an den Fontanellen besonders abspielen* also im späteren Kindes- 
alter uncontrolirbar sind, bewirkt jdie Thoraxrachitis Verun¬ 
staltungen, welche die Diagnose der früher überstandenen 
Rachitis noch im spätesten Alter ermöglichen, ja, die es ge¬ 
statten, die Schwere der stattgehabten Erkrankung zu bemessen. 

Dem von Skeptikern etwa zu erhebenden Einwand, dass 
die bei Wochen-, beziehungsweise Monatskindern jetzt nahezu 
regelmässig zu findenden leichten Anschwellungen mit Rachitis 
gar nichts zu thun hätten, sondern noch in die physiologische 
Breite fallende Erscheinungen seien, ist schon damit begegnet, 
dass Kassowitz, in überzeugender Weise den Beweis liefert, 
dass wir es hier bereits mit pathologischen Erscheinungen zu 
thun haben, mit Erscheinungen, die vollkommen mit denjenigen 
übereinstimmen, die an rachitisch erkrankten Stellen anderer 
Knochen, namentlich der der Extremitäten, zu beobachten sind. 
Ich vermag Ihnen auch in anderer Weise einen Beweis anzu¬ 
führen, der es wahrscheinlich macht, dass ich nicht übertreibe 
und zu schwarz sehe, wenn ich jede Auftreibung an den Rippen¬ 
enden als eine rachitische Erkrankung betrachte und bezeichne. 
Bei Gelegenheit der Auswahl derjenigen Kinder, welche in diesem 
Jahre an der Wohlthat der sogenannten Stadteolonien (Verab¬ 
reichung von Milch und gemeinschaftliche Spaziergänge während 
der grossen Schulferien) theilnehmen sollten, hatten die Herren 
Collegen Buch und Pusinelli auf meine Bitte hin die Güte, 
die betreffenden Kinder auf Residuen der Rachitis im Allge¬ 
meinen, auf Residuen der Thoraxrachitis und auf das Vorhanden¬ 
sein von Skoliose zu untersuchen, wofür ich den genannten 
Herren auch an dieser Stelle meinen besten Dank abstatte. Sie 
fanden unter 160 untersuchten Kindern ^ 94 Mädchen, 66 Knaben) 
bei 64 Kindern, also bei 40 Percent, Reste allgemeiner Rachitis, 
abgesehen von Thoraxrachitis, bei den Knaben bei 62*5 Percent, 
bei den Mädchen in 24*4 Percent; es fanden sich Reste von 
Thoraxrachitis bei 93 Kindern, also bei 58*1 Percent, bei den 
Knaben bei 63 Percent, bei den Mädchen bei 54 Percent; 
Skoliose bei 55 Kindern, also in reichlich 34 Percent, bei den 
Knaben nahezu 32 Percent, bei den Mädchen reichlich 36 Per¬ 
cent. Es vermochten also diese beiden gewiss unverdächtigen 
Zeugen ohne irgendwelche Beeinflussung meinerseits festzustellen, 
dass bei der reichlichen Hälfte einer Anzahl von Kindern im 
Alter von 8 bis 13 Jahren Reste einer früher vorhandenen 
Thoraxrachitis vorhanden waren, während sie Reste allgemeiner 
Rachitis bei 40 Percent der Untersuchten fanden. Wenn sich 
nun bei einer Anzahl von Kindern, die über das Alter, in 
welchem floride Rachitis für gewöhnlich vorkommt, ganz wesent¬ 
lich hinaus sind, noch deutlich nachweisbare Reste einer früheren 
Rachitis am Thorax finden lassen, nun, so ist der Schluss wohl 
nicht allzu gewagt, wenn ich in voller Uebereinstiinmung mit 
Kassowitz, wenn auch auf anderem Wege dahin gelangend, 
dahin komme, die Auftreibung an den Rippenenden ist rachi¬ 
tischen Ursprunges, und wenn ich die leider recht betrübende 
Thatsache feststelle, es ist die Thoraxrachitis nicht nur eine 
relative, sondern auch absolut recht häufige Erkrankungsform. 

Diese ausserordentliche Häufigkeit der Rachitis einerseits 
und der gelieferte Nachweis andererseits, dass diese Krankheit 
nicht in die späteren, sondern bereits in die allerersten Wochen 
des Lebens fällt, berechtigen mich, den an die Spitze meiner 
Auseinandersetzungen gestellten Satz nochmals zu wiederholen, 
dass die Kenntniss der Pathogenese der Rachitis von grosser 
praktischer Bedeutung sei. Ist meine Auffassung richtig, und 
mich zwingen vorläufig keine Gründe, anders zu urtheilen, so 
ist es nicht zu verwundern, dass unsere bisherige Behandlung 
der Rachitis, wenngleich sie im Ganzen recht gute Erfolge hatte, 
an einem schweren Fehler litt, auf welchen Bokn bereits auf¬ 
merksam machte, an ihrer bedenklich langen Dauer; am Ende 
Heilt jede Rachitis, mit oder ohne Verunstaltung des Skeletts, 
bei jeder und auch ohne jede Therapie, aber wir wollen bei 
einer Kritik unserer bisherigen therapeutischen Bestrebungen 
nicht vergessen, dass wir in der Regel die Behandlung zu einer 
Zeit begonnen haben, wo nicht mehr viel zu erreichen und zu 
erstreben war; das ist ein sehr wichtiger Punkt, den beinahe 
alle Autoren, die sich mit der Therapie der Rachitis beschäftigt 
haben, ausser Acht Hessen, namentlich auch diejenigen, um das 
schon an dieser Stelle zu erwähnen, die gegen die Verwendung 
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des Phosphors geschrieben haben. Soll eine Therapie der Rachitis 
etwas erreichen, dann muss sie früh, sehr früh begonnen werden, 
nicht, wenn die Rachitis bereits zu Deformitäten geführt hat ; 
krumme Beine, einen seitlich eingedrückten Thorax bringt kein 
Leberthran, kein Phosphor wieder zur ursprünglichen Form 
zurück, das ist aber auch ein sehr unbilliges Verlangen, und 
wer mit dieser Forderung an eine medicamentöse Behandlung 
der Rachitis herantritt, der wird immer und immer wieder Ent¬ 
täuschungen erleben und immer Grund zur abfälligen Kritik 
haben; entscheidend allein sind diejenigen therapeutischen Be¬ 
strebungen, welche, von der Erkenntniss ausgehend, dass die 
Behandlung früh beginnen müsse, die Entwicklung von Defor¬ 
mitäten zu verhindern versucht haben. Sind wir das im Stande, 
und fast will es mir scheinen, als sei der Phosphor das Mittel, 
dies hohe Ziel zu erreichen, dann rauben wir allerdings dem 
Chirurgen ein sehr dankbares und von überraschenden Erfolgen 
begleitetes Feld seiner Thätigkeit, aber dem in seiner Wirk¬ 
samkeit arg bedrängten inneren Arzte ist eine solche Freude auch 
zu gönnen. 

(Fortsetzung folgt.) 


K. k. allgem. Krankenhaus. — Abtheilung des Prof, Dräsche. 


Ueber das Thallin. 

Von Dr. N. WEINSTEIN, Secundararzt I. Classe an der genannten 
Abtheilung. 

(Schluss.) 

Wir haben gesehen, dass das Thallin den Blutdruck 
herabsetzt, die Füllung der Arterien vermindert, die Herzkraft 
also schwächt. Wir müssen daraus schlossen, dass das Thallin 
auf die Energie des Herzens einen nachtheiligen Einfluss übt, 
sei es durch reflectorische Reizung vom Centralnervensysteme 
aus oder durch direct deprimirende Wirkung auf die Herz¬ 
ganglien und Herzmusculatur. Diese doppelte Wirkung auf das 
centrale Nervensystem und auf das Herz wird durch die That- 
sache noch wahrscheinlicher, dass Collapszustände nach Verab¬ 
reichung von Thallin beobachtet werden, selbst bei unvoll¬ 
kommener Apyrexie. Weiterhin scheint die gleichzeitige Wirkung 
des Thallins auf das Nervensystem durch die Beobachtung 
Maragliano’s eine Bestätigung zu finden, dass die Haut- 
gefässe erweitert werden, wahrscheinlich bedingt durch Paralyse 
der Hautgefässe, möglich, dass auch die profuse Schweiss- 
secretion mit der Reizung des Nervensystems im Zusammen¬ 
hänge steht. Bezüglich des Verhaltens der Hautgefässe machte 
ich weiterhin die interessante Beobachtung, dass die Temperatur 
in der Achselhöhle wohl herabgesetzt ist, dass sie aber, in der 
Vagina oder im Mastdarme gemessen, mitunter nach wie vor 
erhöht oder nur etwas vermindert ist. Dieser Umstand spricht 
umsomehr für die nervine Wirkung des Thallins, indem das¬ 
selbe vielleicht reflectorisch die peripheren und die Gefässe der 
Haut reizt, dieselbe verengert und dadurch blos eine Abkühlung 
der Haut bewirkt, aber nicht eine Herabsetzung der inneren 
Wärme. Wenn nun durch eine grössere Dosis auch ein grösserer 
reflectorischer Reiz gegeben ist, dann entsteht mit der Con- 
traction der Gefässe der Haut auch eine solche der Haut¬ 
muskeln, es entsteht demnach Schüttelfrost, genau so, wie wir 
ihn bei Intermittens beobachten und zu erklären haben. 

Dass das Thallin vorübergehend Herzschwäche zu erzeugen 
pflegt, ist eine constatirte Thatsache; welche Folgen aber bei 
einem durch eine schwere Infectionskrankheit oder sonstwie 
geschwächten Organismus eine medicamentös entstandene Herz¬ 
schwäche hat, zeigen einige der früher beschriebenen Palle. 

In dem einem Falle (Pneumonia crouposa X.), der einen 
robusten, nicht dem Trünke ergebenen Arbeiter betraf, war 
die Defervescenz nach der ersten mit Thallin behandelten 
Pneumonie um einige Tage später als der Norm ent¬ 
sprechend eingetreten und dauerte vier Wochen, während 


welcher Zeit das Infiltrat nur äusserst- langsam sich 
resorbirte. Nun trat Recidive ein; abermals eonstante Thalüni- 
sation und nach zehn Tagen starb, der Kranke, Die Section 
ergab, wie in der betreffenden Krankengeschichte früher schon 
erwähnt: Pneumonia recidiva; Endocarditis ulcerosa, Embolia 
der Carotis interna und Meningitis cerebrospinalis. 

Im zweiten Falle (Pneumonia croup. XI.) ebenfalls normale 
Defervescenz, Bildung eines Pleura-Exsudats; nach Wochen 
neuerdings Fieber, Exitus, hei der Section fand man: Exsudatum 
pleuritic., Pericarditis, Peritonitis Nephritis parenchymatosa. 

Im dritten Falle (Pneum. croup. III.) Thallinisation am 
siebenten Tage; am neunten Tage Exitus. Section: Pneumonia 
crouposa, Pericarditis recens. 

Im vierten Falle (Tuberc. pulmonum. I.) Nach Thallin 
Entwicklung von Pericarditis. 

Ich will nicht behaupten, dass das Thallin an diesen 
complicatorischen Erkrankungen direct schuld ist, aber es lässt 
sich die Annahme kaum abweisen, dass durch die nach Thallin 
entstandene Herzschwäche das Uebergreifen des infectiösen 
Processes auf die benachbarten serösen Häute, speeiell auf das 
Endo- und Pericard, begünstigt werden kann. 

Das Thallin ist demnach ein Herzgift milder Art, welches 
nur manchmal nachtheilig wirkt, grössteutheils allerdings ohne 
Folgen bleibt. Es ist richtig, dass das Thallin die Temperatur 
herabsetzt, dass es in den meisten Fällen prompt wirkt; dies 
geschieht jedoch unter grossen Opfern von Seiten des Organis¬ 
mus, weshalb ich die ausgedehntere Anwendung des Thallins 
in der Praxis nach meinen bisherigen Erfahrungen nicht 
anrathen kann. Immerhin hat man Frost und Schweiss- 
secretion nach Thallin zu erwarten, bei vorsichtiger Do- 
sirung allerdings selten. Und selbst wenn Apyrexie ohne 
die erwähnten unangenehmen Nebenerscheinungen eintritt, dann 
ist damit auch nicht viel gewonnen. Bei der Wahl des 
Medicaments müssen wir nicht nur die Krankheit, sondern 
auch das subjective Verhalten des Kranken gegen das Mittel 
beachten, ob er dasselbe gerne nimmt, ob er die günstige 
Wirkung auch spürt, ob er sich wohler fühlt, ob Euphorie ein¬ 
tritt. Es sind dies Gesichtspunkte, die bereits von J a k s c h 
in seinem auf dem vierten Congress in Wiesbaden gehaltenen 
Vortrag über Antipyrese vertreten wurden. Euphorie stellt sich bei 
Thallin nie ein, die Kranken fühlen sich geschwächt. Man 
braucht nur einen durch Thallin mit einem durch Anwendung 
der Kälte apvretisch gemachten Kranken zu vergleichen. 

Wie ganz anders ist die Rückwirkung der Temperatur¬ 
herabsetzung durch abkühleude Bäder auf den Kranken. Nach 
einem kalten Bade kommt selbst der somnolente Typhuskranke 
wenigstens auf kurze Zeit zu klarem Bewusstsein, fühlt sich 
gestärkt und besser, athmet freier, hustet kräftiger, wird leb¬ 
hafter, agiler, sein Gesichtsausdruek ist ein frischerer. Diese 
belebende, anregende, kräftigende, euphorische Wirkung wird 
bei Anwendung von antipyretischen Medicamenten, wie Anti- 
pyrrhin, Thallin, Kai'rin, Resorcin etc., selbst auch von Chinin nicht 
gesehen, ganz unberücksichtigt, dass diese nicht selten nach¬ 
theilige oder doch beunruhigende Zufälle, wie Frost, Schweiss, 
Collaps und Herabsetzung des Blutdruckes im Gefolge haben. 
Selbst M a r a g 1 i a n o, der nach Thallin keine unangenehmen 
Erscheinungen beobachtete, gibt trotzdem auch dem kalten 
Bade im Typhus den Vorzug und meint, dass die Behandlung 
des Typhus mit Thallin nicht anzurathen sei, ohne diesen 
Anspruch weiter zu begründen. 

Meinen Erfahrungen gemäss geht meine Ansicht dahin, 
dass das Thallin nur im Nothfalle Anwendung finden solle, 
wenn die anderen erprobten Antipyretica ihren Dienst ver¬ 
sagen. Es sind dies dieselben Medicamente, welche bereits 
J a k s c h in seiner ersten Mittheilung (Wiener med. Wochen¬ 
schrift 48, 1884) aufgestellt. Ausserdem ist die vorsichtigste 
Dosirung angezeigt nebst genauer Ueberwachung und Beobach¬ 
tung des Kranken, damit rechtzeitig das Medicament wieder 
ausgesetzt werde. 
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abgeschwächte Krankheitsgifte und die durch 
dieselben erzeugte Immunität. 

Vortrag, gehalten in der Generalversammlung, des Centralvereins deutscher 
Aerzte in Böhmen, am 18. d. M. 

Von Prof. SOYKA in Prag. 

(Solllues.) 

In den späteren Modificationen dieses Verfahrens, der Er¬ 
zeugung der Immunität, ging Pasteur von dem durch Aus¬ 
trocknung und Lufteinfluss abgeschwächten Rückenmark als 
Impfmaterial aus. Er beginnt die Inoculation mit einem Rücken¬ 
mark, das möglichst lange, beiläufig 14 Tage, abgeschwächt 
worden und schreitet so zu einem virulenteren, d. h. weniger 
lang der Luft exponirten Rückenmark vor, bis er endlich mit 
dem stärksten impft, ein bis zwei Tage nach der Entnahme aus 
dem Körper. 

Auf diese Weise wurden 50 Hunde refraetär gemacht. 

Nachdem Pasteur so die Lehre von der Abschwächung 
und Präventivimpfung begründet hatte, ging er am 4. Juli 1885 
an den praktischen Fall einer Heilung der Hundswuth durch 
die Präventivimpfung. Man wird vielleicht hier ein wenig den 
wissenschaftdrehen Zusammenhang vermissen, denn die bisherigen 
Präventivimpfungen erfolgten ja zur Verhütung einer Infection 
und nicht zur Heilung derselben. Es muss aber doch gewiss 
mne sehr mächtige wissenschaftliche Ueberzeugung Pasteur 
zu diesem Entschlüsse geführt haben. Von Versuchen, die er 
in dieser Richtung angestellt, ob nämlich Hunde nach erfolgtem 
Bisse durch Inoculation vor dem Eintreten der Hundswuth ge¬ 
schützt, also von der Hundswuth geheilt werden können, ist nichts 
bekannt. Dr. James, der in einer etwas polemischen Broschüre 
diese Schutzimpfungen bespricht, schreibt darüber: „Herr 
Pasteur begnügt sich, zu sagen, dass er in diesem Falle 
analoge Erfolge erhalten habe, von denen er der Commission 
<le la rage Zeugenschaft abgelegt, und dass dies ihn eben be¬ 
stimmte, die Methode beim Menschen anzuwenden.“ Vielleicht 
hat ihn auch folgende Erwägung geleitet. Die Incubationszeit 
für die natürliche Hundswuth ist eine relativ lange. Wenn er 
nun ein Grift, einen Infectionserreger einflösst in der Periode 
der Latenz dieses Giftes, und wenn dieser abgeschwächte In¬ 
fectionserreger innerhalb dieses Ineubationsstadiums seinen Ent¬ 
wicklungsgang durchmachen kann, so gehen hiedurch im Körper 
diejenigen Veränderungen vor sich, die (das Thier wenigstens) 
nachweislich immun machen, und es ist denkbar, dass die nach 
Ablauf der Incubationszeit sonst beginnende Entwicklung des 
■eingeführten ersten Virus unterbleiben muss. 

Ich will hier nicht die Details der Impfoperationen etc. 
schildern, sie sind Ihnen Allen bereits, auch aus unserem Vereins¬ 
organ wohl bekannt. Nur die praktischen Resultate, soweit sie 
sieh ziffermässig ausdrücken lassen, seien angeführt. 

In der zweiten Hälfte des vorigen Monats hielt Grancher, 
der eifrige Mitarbeiter Pasteur’s, einen Vortrag über die Re¬ 
sultate Pasteur’s. Aus demselben ist zu entnehmen, dass bis 
zu diesem Zeitpunkte, 16. Juni 1886, 972 Kranke von Pasteur 
geimpft wurden. Die Personen vom 22. April an sind noch 
nicht mitgerechnet, da ja zwei Monate für die Incubationszeit 
gerechnet werden. 

Die Personen sondern sich in drei Gruppen: 

I. Gruppe: solche, die von Thieren gebissen wurden, deren 
Wuth durch das Experiment erwiesen wurde. Es sind 96 Per¬ 
sonen mit 1 Todesfall = l*04°| o . 

II. Gruppe: Personen, die von Thieren gebissen wurden, 
bei denen die Wuth durch die Symptome im Leben und durch 
die Section nachgewiesen wurde. 

Es sind 644, davon starben 3 oder 0*46°| 0 . 

Beide diese Kategorien zusammen geben 740 Kranke und 
4 Todte, also eine Sterblichkeit 0*75°/ 0 . 

Die III. Gruppe umfasst 232 Fälle, die nicht eingerechnet 
werden, da die Wuth der betreffenden Thiere nicht constatirt 
worden war. 


Grancher findet nun, dass, da die Statistik eine Sterb¬ 
lichkeit der von wuthkranken Thieren Gebissenen 16% beträgt, 
die Resultate der Impfung Pasteur’s aber eine Sterblichkeit 
von nur 0*75 ergaben, sich der Werth der Praventiv-Impfung 
durch das Verhältniss 16 : 0 75 = 213, ausdrücken lässt. In 
analoger Weise beziffert er den Werth der Schutzimpfung bei 
Milzbrand (Sterblichkeit ohne Schutzimpfung 120%o> mit Schutz¬ 
impfung 5°| 00 ) auf 120 : 5 = 24. 

Es lassen sich gegen diese Zahlen manche Einwendungen 
erheben, vielleicht auch gegen die grosse Menge der jetzt von 
wüthenden Thieren gebissenen Menschen. (In ganz Oesterreich, 
diesseits der Leitha, starben im zehnjährigen Durchschnitt 
1873/1882 durchschnittlich im Jahre 92 Menschen an Hunds¬ 
wuth, doch nimmt auch diese Zahl in den letzten Jahren con- 
stant ab.) Nur ein Gesichtspunkt sei noch hervorgehoben, der 
nicht so sehr als Einwand gegen die Schutzkraft der Präventiv¬ 
impfung gegen die Hundswuth, als vielmehr als die Erörterung 
einer hier auch noch in Frage kommenden Möglichkeit aufzu¬ 
fassen ist. Die schönen Untersuchungen Pasteur’s haben uns 
eine eigentümliche Inconstanz der Infectionsträger kennen ge¬ 
lehrt, eine Abschwächung der Virulenz, eine Erhöhung, Verbrei¬ 
terung der Incubationszeit. Diese Abschwächung, diese Vergrösse- 
rung der Incubationszeit tritt gerade leicht ein durch einen 
Wechsel derjenigen Thierspecies, die das Gift beherbergen soll. 
Könnte vielleicht dieser Fall nun bei der Uebertragung der 
schon abgeschwächten Hundswuth auf den Menschen erfolgeD, 
bei welchem die Incubationszeit ohnehin schon eiue so geraume 
Zeit betragen kann? (Bollinger spricht von einem Falle 
von 280 Tagen.) Die nächste Zukunft wird die Entscheidung 
bringen. 

Jedenfalls gehört die Schutzimpfung zu den interessantesten 
biologischen Problemen, und die derzeit gesicherten Thatsachen 
liefern bereits eine Fülle wahrhaft verblüffender Analogien zu 
unserer Vaccination, sowohl was die Abschwächung des Giftes 
durch andere Thierspecies, als auch was die Schutzkraft eines 
solchen abgeschwächten Giftes anbelangt, von denen wir kraft 
des Gesetzes der Solidarität alles Thierlebens mit vollem Recht 
Gebrauch machen, und so scheint auch vom wissenschaftlichen 
Standpunkte diese auf empirischem Wege gefundene Prophylaxis 
befürwortet werden zu sollen. 


Ueber 



Prof. Dr. A. v. Frisch sendet uns die folgende Mit¬ 
theilung über neue Controlversuche zu Pasteur’s Präventiv¬ 
impfungen, die er in der Sitzung der mathematisch-naturwissen¬ 
schaftlichen Classe der k. k. Akademie der Wissenschaften am 
15. Juli d. J. vorgelegt hat. 

Obwohl die Angaben Pasteur’s über die Möglichkeit, Hunde 
gegen Wuth refraetär zu machen, durch eine genügende Anzahl von 
Thier versuchen gestützt erscheinen und dieselben, wenn auch noch 
nicht an anderem Orte wiederholt und bestätigt, so doch durch die 
von der Pariser Akademie zu diesem Zwecke eingesetzte Commission 
controlirt und als richtig befunden wurden, so fehlte doch, was die 
Anwendung der sogenannten Präventiv-Impfungen am Menscheu nach 
erfolgtem Biss betrifft, bisher eine Reihe von fundamentalen Ver¬ 
suchen an Thieren, über deren Ergebniss im Nachfolgenden vorläufig 
kurz berichtet werden soll. 

Pasteur hat, ehe er an die Anwendung seines Verfahrens 
am Menschen ging, wohl 20 Hunde, nachdem sie von einem 
wüthenden Hunde gebissen worden waren, seinen Präventiv¬ 
impfungen unterzogen, und zwar, wie ich einer brieflichen Mit¬ 
theilung desselben entnehme, durchaus mit positivem Erfolg; diese 
Versuche sind aber nicht vollkommen einwurfsfrei, da Niemand im 
Stande ist, anzugeben, wie viele von diesen gebissenen Hunden über¬ 
haupt an Lyssa erkrankt wären, ja die Möglichkeit nicht aus¬ 
geschlossen erscheint, dass durch irgend einen Zufall das durch den 
Biss beigebrachte Gift möglicherweise bei keinem einzigen der Thiere 
wirksam gehaftet hat. Ein vollkommen sicheres Verfahren, das 
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Wuthgift za übertragen, liegt nach Pasten r’s eigener Angabe 
allein in der Transplantation von Theilchen der Cerebrospinal-Substar.z 
auf dem Wege der Trepanation. Es stellt sich somit die Noth- 
wendigkeit heraus, die Wirksamkeit der P a s t e u rschen Präventiv¬ 
impfungen „nach dem Biss“ an einer Beihe von Thieren zu 
erproben, welchen man das Wuthgift in absolut wirksamer Weise 
durch Trepanation beigebracht hat, an Thieren also, von denen man 
mit Sicherheit Voraussagen kann, dass sie ohne Anwendung der 
Präventiv-Impfungen nach Ablauf einer bestimmten Incubationszeit 
sicher an Lyssa erkrankt wären. 

Ich habe, von diesen Gesichtspunkten ausgehend, zwei Beihen 
von Versuchen angestellt: 

1. 16 Kaninchen wurden durch Trepanation mit einem 
Stückchen in sterilisirter Bouillon verriebenen Halsmarkes inficirt, 
welches von einem wüthen-ien Hunde stammte, auf Kaninchen bis zur 
dritten Generation weitergeimpft war und bei der letzten Ueber- 
tragung eine Incubationszeit von 16 Tagen zeigte. An 15 von 
diesen Thieren wurden die Präventiv-Impfungen in der von Pasteur 
angegebenen Weise vorgenommen, mit dem schwächsten Impfstoffe 
(15 Tage getrocknetem Bückenmark eines mit sogenanntem Yirus 
fixe*) von siebentägiger Incubationszeit geimpften Kaninchens) 
begonnen und täglich zu stärkeren Impfstoffen bis zu eintägig 
getrocknetem Harke übergegangen. 

Bei dem ersten Tbiere uurde die erste Präventiv-Impfung 
24 Stunden nach der Trepanation, bei jedem folgenden Thiere um 
einen Tag später vorgenommen, um zu sehen, wie lange vor dem 
zu gewärtigenden Ausbruche der Wuth der Einfluss der Präventiv¬ 
impfungen noch zur Geltung kommen würde Bas 16. Kaninchen 
wurde keinen Präventiv-Impfungen unterzogen und diente als Control¬ 
thier. Es erkrankte am 18. und erlag der Lyssa am 21. Tage nach 
der Trepanation. Von den präventiv geimpften Thieren sind am 
heutigen Tage nur noch zwei anscheinend gesund (das 2. und 12. 
der Beihe), alle übrigen erkrankten zwischen dem 13. und 19. Tag 
nach der Trepanation unter den bekannten Symptomen an Lyssa und 
verendeten zwischen dem 14. und 21. Tage. Bas 13., 14. und 
15. Versuchsthier zeigten die ersten Krankheifcserscheinungen, bevor 
eine Präventiv-Impfung an ihuen vorgeuommen worden war. Bie 
beiden bisher noch nicht erkrankten Thiere befinden sich noch inner¬ 
halb der Grenzen der Incubationszeit. 

2. Bei einer zweiten Versuchsreihe, welche im Allgemeinen 
dieselbe Anordnung zeigte, wurde der Versuch gemacht, die von 
Pasteur nrspinnglich angegebene Serie von elf Präventiv-Impfungen 
durch methodisches TJeberspringeu einzelner Impfstoffe zu kürzen und 
hiedurch die Thiere früher für dm Aufnahme der stärksten Impf¬ 
stoffe geeignet zu machen. Auch von diesen Thieren befindet sich 
am heutigen Tage nur noch eines gesund; doch -ist auch bei diesem 
die Incubationszeit für den Ansbruch der Krankheit noch nicht 
verstrichen. 

Wiewohl die Krankheitserscheinungeu bei allen nach der 
Trepanation trotz der Präventiv-Impfungen erkrankten Thieren mit 
den Erscheinungen hei anderen durch Trepanation mit Wuth inficirteu 
Kaninchen übereinstimmten, so wurden doch noch zur vollen Sicher¬ 
stellung der Todesursache von deD verendeten Thieren Theilchen der 
Meduüa oblongata in der gewöhnlichen Weise auf weitere Kaninchen 
übertragen. Da> Ergebniss dieser Impfungen, über welches ich heute 
noch nicht zu berichten im Stande bin, da sich die Thiere noch 
sämmthch in den ersten Tagen der Incubationszeit befinden, werde 
ich seinerzeit bekannt geben. 

Gegenseitig bin ich mit der Durchführung der gleichen Ver¬ 
suche (Präventiv-Impfungen nach der Trepanation) an Hunden 
und mit Piäventiv-Iinpfungen an Kaninchen, welchen zuerst sogenannte 
„Strassen wuth“ durch subcutane Injection beigebracht 
wurde, beschäftigt und werde über die Besultate dieser Experimente 
n?ch Abschluss derselben weitere Mittheilungon machen. 


*) Ich verdanke dieses durch zahlreiche Weifceriinpfungen verstärkte 
sogenannte virus fixe d^tn liebenswürdigen Entgegenkommen Herrn 
Pasteur’«, welcher mir zw-u lebende, von ihm selbst mit diesem Gifte 
geimyjfte Kaninchen ein&eudete. Es ist mir eine angenehme Pdicht, ihm 
hieftir an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank zu sagen. 


Heber Hysterie der Rinder. 


Unter dem Titel: „Ueber den Uiacalschmerz“ hat einer 
unserer geschätzten Mitarbeiter, Herr Dr. M. Ernst, vor ge¬ 
raumer Zeit (siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 28 n. f., 1&84) 
eine Zusammenstellung der herrschenden Ansichten über Hysterie, 
insbesondere auch mit Berücksichtigung der bei männlichen 
Individuen und Kindern gesammelten Erfahrungen gegeben. 

Die Veranlassung, heute auf den Gegenstand zurückzu¬ 
kommen, gibt uns eine Mittheilung, welche Docent Dr, Tuczek, 
zweiter Arzt der Irrenkeilaiistalt zu Marburg, in einem im ärzt¬ 
lichen Vereine daselbst gehaltenen Vortrage machte, und zwar 
sind es nicht sowohl die Reflexionen über das Wesen der Hysterie 
(Berl. kl. W. Nr. 31, 1886), welche uns in der Darstellung des 
Verfassers interessiren, als vielmehr die zwei in der That höchst 
merkwürdigen Krankheitsgeschichten, welche seinen Ausführungen 
zu Grunde liegen. 

Der erste Pall betrifft ein zur Zeit der Erkrankung zehn¬ 
jähriges Mädchen. 

1. Fall. Barbara H. aus N., geboren 17. Februar 1872 (ree- 
24. Jänner 1883, als genesen entlassen 29. Becember 1883). 

Bas Mädchen war unter den ungünstigsten Verhältnissen auf¬ 
gewachsen; die Mutter, die ebenso wie deren Vater an Krämpfen 
gelitten hatte, war früh gestorben; der Vater, ein arbeitsscheuer, 
mehrfach bestrafter Trinker, hatte sich zum zweiten Male verheiratet 
und kümmerte sich nicht um die Familie. Von der Stiefmutter wurde 
das Kind gänzlich verwahrlost und zum Betteln angehalten ; in der 
Schule war es faul und lügenhaft. 

Am 25. Jänner 1882 wurde es als Zwangszögling dem Biaco- 
nissenhause zu Tr. übergeben. Ich lasse den Bericht, den wir von 
dort erhielten, hier wörtlich folgen: 

„Obgleich Barbara aus deu traurigsten Verhältnissen kam, 
hatte sie doch mit Heimweh zu kämpfen; während 14 Tagen bis 
drei Wochen hat sie jeden Tag geweint und sich besonders nach der 
Grossmutter gesehnt, die sich nach der Mutter Tode des Kindes mit 
Liebe angenommen hatte. In der Schule sass sie oft recht theil- 
nahmslos, träumerisch da, und waren ihre Fortschritte kaum befriedi¬ 
gend zu neunen. Im Hebrigeu zeigte sie sich als ein liebes, folgsames 
und auch dankbares Kind. Schmerzlich bewegt war sie durch traurige 
Familiennachrichteu und konnte dann auch wieder heftig weinen und 
für kurze Zeit Nahrung zu sich zu nehmen verweigern. 

Im Anfang August klagte sie plötzlich, sie habe sich den 
Fuss vertreten und leide heftige Schmerzen, worauf sie zu Bett 
gebracht und der Fuss durch die Schwester geschient wurde. Nach 
etwa acht Tagen liess man sie aufstehen; der Fuss war aber 
immer noch schief; das Kind hinkte und klagte beständig, sie 
könne nicht gehen. Es wurden damals schon Stimmeh laut, dass 
Barbara sich gehen lasse und sehr eigensinnig sei. Doch zog man 
den Arzt zu Bathe, der allerdings eine frühere Verrenkung für 
möglich hielt und einen Gypsverband anlegte. Bie Kleine 
hinkte damit im Hause umher unter beständigen Klagen. Als der 
Verband abgonommen wurde, zeigte sich der rechte Fuss immer noch 
stark nach innen gebogen, und das Kind ward abermals in’s Bett 
gebracht. Nach mehrwöchentlichem fruchtlosem Liegen und Einreiben 
des Beines mit Chloroform und Oel ubü Einnehmen von Bromkali 
wünschte der Arzt, das Kind auf der Krankenstation zu haben. Dort 
wurde ihr ein Gypsverband bis über das Knie angelegt, 
weil auch letzteres angefangen hatte sich zu biegen. Bas Kind 
jammerte Tag und Nacht über den Verband, und man war genöthigt, 
ihn abzunehmen. Seitdem waren Knie und Fuss krummer 
als vorher. Doch der Arzt sprach wieder aus, dass diese Con- 
tracturen willkürlich seien und das Kind sich eigensinnig und wider- 
spänstig zeige. Mehrere Wochen liess man die Sache bewenden, ohne 
einzugreifen. Bie Kleine hörte auf, den Fuss zu gebrauchen, zog das 
Bein über das andere und liess es darauf ruhen. Sie war damals 
sehr lebhaft und munter und äusserte, das freiere, bessere Leben 
auf der Krankenstation gefiele ihr so gut, dass sie dort immer zu 
bleiben wünsche. — Da man jetzt an fing, recht besorgt ob des 
Beines zu werden, ward der Kleinen wiederholt gesagt, dass, wenn 
sie ihrerseits nichts thue, um das Bein zu strecken, sie in eine 
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Anstalt gebracht werden solle, wo das Bein mit Gewalt gebogen 
werden würde. Seit dieser Zeit fing sie au still zu wer¬ 
den; sie sprach wenig mit den kleinen Gefährtinnen und klagte 
nun, dass das Schlucken ihr beschwerlich werde. Sie 
nahm keine festen Speisen mehr zu sich und selbst beiin Trinken 
Cammerte sie viel und musste dazu gezwungen werden. Als dieser 
Zustand nach ungefähr acht Tagen sich bedeutend verschlimmert zu 
haben schien, fand man sie eines Tages mit fest zusammen¬ 
gebissenen Zähnen beständig leise stöhnend auf dem Gesichte 
liegend. Der Arzt wurde schleunig gerufen; er fand den Zustand 
hoffnungslos, meinte, es habe sich ein Gehirnleiden ausgebil'Bt, das 
binnen Kurzem mit einem Gehirnschlage enden werde. Man trug das 
Kind in ein Zimmer allein und that, was nur die Liebe für ein so 
armes, kleines Wesen am Bande des Grabes ersinnen konnte. Es 
waren stets zwei Personen bei ihr, die sie auf ihr kaum verständ¬ 
liches Bitten abwechselnd im Zimmer herumtrugen, sie 
auf dem Schosse ruhen liessen, weil sie nicht im Bette zu bleiben 
bat. Sie genoss nichts, woran sie der vermeintliche Kinnbacken¬ 
krampf hinderte. Man liess die Grossmutter aus N. holen und hoffte, 
dies könne belebend auf den Zustand des Kindes einwirken, allein 
vorgeblich. Man holte ihr alle erdenklichen Spielsachen, auch Näsche¬ 
reien, um ihr Freude zu machen. Sie besah letztere immer weh- 
müthig und gab durch Zeichen zu erkennen, wie sie bedauere, diese 
nicht geniessen zu können. Man merkte nun aber doch, dass die 
Zuckersteine anfingen zu verschwinden, und fiug an, die Verstellung 
der Kleinen zu bemerken. 

Eines Nachts, als man ihr allerlei Lieblingsspeisen um das Bett 
gestellt hatte und die Wachthabende that, als wenn sie schliefe, 
richtete sich das vermeintlich todtkranke Kind plötz¬ 
lich schnell auf, sah sich behutsam um und ass und tran.c, was 
sie nur in Kurzem bewältigen konnte; nahte man sich nun dem Bette 
und hot ihr dieselben Speisen an, so schüttelte sie traurig den Kopf 
und sprach, so gut es mit den geschlossenen Zähnen ging: „Ich kann 
nicht!“ — Sie wurde nun auf den Betrug angeredet, leugnete hart¬ 
näckig und lag dann wieder still und verstockt, ohne das Geringste 
zu geniessen. Sie wurde häufig gebadet; als man ihr einst im Bade 
tüchtig Wasser in’s Gesicht schüttete, that sie die Augen und den 
Mund wieder auf und hat seitdem auch immer gegessen, d. h. mit an¬ 
scheinend grosser Mühe; sie behauptete, keinen Löffel halten zu 
können, musste gefüttert werden, worauf ein grosser Theil des Tages 
verwendet werden musste, weil sie unglaublich langsam ass. Sie ist bis 
zum Sonntag, den 2i. Jänner, zehn Wochen lang beständig 
gehoben, getragen, umgelegt worden wie eine schwer 
Kranke; das Bein war beständig unter den Bauch gezogen, und 
glaubte Niemand, dass sie gehen könne, bis man Sonntag Abends ent¬ 
deckte, dass, wenn sie das Hauspersonal sämmtlich zur Andacht ver¬ 
sammelt glaubte, sie aufstehe, ihre natürlichen Bedürfnisse be¬ 
friedige und sich allerlei Esswaaren aus dem Schranke hole. Sie litt, 
wie Alle meinten, an einer hartnäckigen Verstopfung, welcher Um¬ 
stand sich nun auf die oben erwähnte Weise aufklärte. Die Aus¬ 
leerungen verbrannte sie imOfen. Als man sie gehend an¬ 
traf, warf sie sich sogleich auf den Boden, zog das Bein unter den 
Bauch und behauptete hartnäckig, sie könne nicht gehen. Als sie 
nun tüchtig dieButhe bekommen hatte, hob sie sich 
mühselig auf und hat sich dann bewegen lassen, einige Schritte 
zu thun. 

Es wurde ihr nun angekündigt, dass sie in der Anstalt nicht 
bleiben könne. Da der Arzt, der beständig sich geweigert hat, irgend 
welche Zwangsmassregeln zu ergreifen, nun auch bestimmt auftrat, 
hat sie sich am Morgen vor ihrer Abreise noch entschlossen, zum 
ersten Male wieder selbst zu essen. Sie wusste überhaupt immer 
wieder das Mitleid ihrer Pflegerinnen zu gewinnen und die arglose 
liebe Schwester auf’s Schmählichste zu hintergehen. 

Ueber die Medicamente ist noch zu bemerken, dass Barbara 
während des vermeintlichen Kinnbackenkrampfes Einspritzungen von 
Calabar und Morphium bekam. Wegen auffallender Schlaflosigkeit hat 
sie während 14 Tagen bis drei Wochen Klystiere von Chloralhydrat 
bekommen, an inneren Arzneien nur Eisenpulver; zuletzt gab man ihr 
nichts mehr ein als Bicinusöl dann und wann. Ihre Schlaflosigkeit ist 
wohl noch das einzig Krankhafte, was man an ihr bemerkt hat. Ihr 
Appetit war zeitweise so stark, dass man sie vom Essen zurück¬ 
halten musste.“ 

Bei ihrer Aufnahme in die hiesige Anstalt am 24. Jänner 1883 


liess die kleine Kranke sich in die Abtheilung halb führen, halb 
tragen, anskleiden und in’s Bett legen. 

Status, 24. Jänner. Patientin ist ein ihrem Alter (11 Jahre) 
entsprechend entwickeltes, gut gebautes Mädchen von ziemlich gutem 
Ernährungszustände. Körpergewicht 3T Pfund. Sie ist sehr sauber 
gehalten, hat weder Exantheme noch Oedeme; die Haut der 
linken Hüfte ist in grosser Ausdehnung blau¬ 
grün gefärbt; sie wäre gefallen; geschlagen worden zu sein 
leugnet sie. Das rechte Bein ist im Hüffe- und Kniegelenk starr 
flectirt, der Fuss in Plantarflexion und nach einwärts gestellt. Active 
Veräulerung dieser Stellung ist angeblich nieht möglich; passiver 
Streckung des Beines wird ein grosser Widerstand entgegengesetzt, 
wobei die Patientin das Gesicht in schmerzhafter Weise verzieht; die 
passive Streckung gelingt übrigens vollkommen; lässt man das Bein 
los, so schnellt es wieder in die pathologische Lage zurück. Mit dem 
linken Bein werden alle Bewegungen activ und passiv ungestört aus¬ 
geführt; auffällige Unterschiede im Umfang beider Unterextremitäten 
bestehen nicht. An den oberen Extremitäten keine Contracturen oder 
abnorme Stellungen; dagegen will die Kleine die Hände nicht zum 
Gesicht führen können und solche Schwäche in den Armen empfinden, 
dass sie sich nicht im Bett aufrechtzusetzen, nichts mit dei Hand 
festznhalten vermöge. Aufgefordert, die Hand zu reichen, macht sie 
kleine kraftlose und vergebliche Versuche dazu. Im Gesicht keine 
Lähmungen oder Contracturen. Die Sprache ist fast vollständig unver¬ 
ständlich, da sie den Mund nicht öffnet und keine Consonanfeen aus¬ 
spricht. Die Zunge behauptet sie nicht zwischen den Lippen hervor¬ 
bringen zu können. Gegen das Einflössen von Trank und Speise wehrt 
sie sich durch Abwehrbewegungen uni Schütteln des Kopfes; sie 
behält das Eiugeflösste lange im Mund und macht viele geräuschvolle 
Schluekbewegungen, auch nachdem der Bissen oder Schluck schon 
längst unten ist: „sie könne nicht schlucken“. Pupillen mittelweit, 
ohne Differenz, von normaler Beaction. 

Am rechten Bein behauptet die Kranke weder Berührungen, 
noch Nadelstiche zu fühlen; Beflexbewegungen werden von der 
rechten wie von der linken Fusssohle aus ausgelöst. Am linken Bein 
werden Berührungen und Nadelstiche wahrgenommen, angeblich aber 
selbst tiefe Stiche nicht schmerzhaft empfunden; erst bei sehr tiefen 
Stichen verzieht sie das Gesicht. An Brust und Bauch gibt sie an, 
Nadelstiche nicht zu fühlen bis auf einige Bezirke, über die sie 
indessen bei wiederholten Untersuchungen sich widerspricht. Am Ge¬ 
sicht behauptet sie nirgends etwas zu fühlen. Das Kniephänomen ist 
an dem rechten Bein wegen der starken Spannung nicht auszulösen, 
wohl aber am linken. 

Patientin will schlecht sehen, gibt die Zahl vorgehaltener 
Finger bald richtig, bald falsch an, z. B. statt einem zwei; droht 
man ihr, so lächelt sie, ebenso wenn man in Fragen sie absichtlich 
verführen will. Der Gesichtsausdruck enthält nichts Kindliches, man 
findet darin ein Gemisch von überlegenem Lächeln, Blasirtheit, von 
Eigensinn und Sucht, Mitleid zu erregen. Die kleine Kranke beob¬ 
achtet Alles, lässt sich zur Verrichtung ihrer Bedürfnisse heraus¬ 
heben und hält sich reinlich. 

Die Kranke wurde fortan in der Wachabtheilung genau, doch 
in durchaus unauffälliger Weise bei Tag und Nacht beobachtet. Ihr 
Verhalten blieb in den ersten Tagen unverändert; das Essen wurde 
ihr mit dem Löffel gegeben. Finger zählt sie fortan richtig; auch 
schrieb sie am 25. Jänner, wenn auch langsam, doch richtig ihren 
Namen. Sie schlief wenig; die Stellung des rechten Beines, die 
Schwierigkeiten beim Sprechen und Schlucken wie am ersten Tage. 

28. Jänner. Bei plötzlichem Wegziehen der Bett¬ 
decke bemerkt man, dass das rechteBein gerade liegt. 
Beim Durchstechen einer Hautfalte des rechten Beines erfolgen 
Schmerzensäusserungen. Kein Stuhlgang bisher. Pat. schläft wenig, 
nimmt äusserst langsam, aber in ausreichender Menge Nahrung zu 
sich. Sie blickt lebhaft umher, lacht bei Scherzen. 

9. Februar. Fortdauernd Bettlage und rein expectative Behand¬ 
lung. Das Essen lässt sie sich noch geben, war einige Male unrein. 
Sie beschäftigt sich nicht, bleibt auch gegen eine Pappe, die sie ge¬ 
schenkt bekommen, vollkommen gleichgiltig; nimmt hie und da einen 
kurzen Ansatz, etwas deutlicher zu sprechen. 

12. Februar. Der rechte Fuss ist ai^ialtend stark nach einwärts 
und in Plantarflexion gestellt; Sehne des M. tib. ant. stark ange¬ 
spannt. Bei genauer Untersuchung bleibt die Contractur zwar be¬ 
stehen, doch beginnt der Fuss zu zittern. Starke, faradiscke Ströme, 
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die prompte Muskelzuckungen her vor rufen, werden auch am rechten 
Unterschenkel schmerzhaft empfunden. Die Kleine bricht dabei in 
'Weinen aus, streckt das Bein aber nicht, vielmehr wird die 
Oontractur stärker. Der Puss war während dieser Proceduren 
einige Minuten lang in normaler Stellung. 

13. Februar. Ref. constatirt Nachts, als das Kind fest schlief, 

dass das rechte Bein in der Stellung wie am Tage, unter das normal 

gestellte linke Bein geschlagen, liegt. 

17. Februar Abends. Das Kind scheint zu schlafen; die 
Pupillen sind aber nicht verengert, auch verzieht es bei der Prüfung 
derselben das Gesicht. 

10. März. Einige Tage wurde das Kind mit dem Essen sich 

selbst überlassen, wies weinend auf die Mahlzeit und bat durch 

Gesten, man möchte sie ihm geben. Am 4. März schrieb es: „ich 
kann jetzt wieder alein essen, wenn ihr mir einen kleinen Löffel 
gebt und ein leichtes Klas, bis ich dort zumletzten mal alein gegesen 
hab, da hab ich auch ein klein Löffel gehabt und da konnte ich 
allein esse.“ Ihr Wunsch wurde erfüllt; sie nahm das Glas zwischen 
Unken Arm und Brust und löffelte ; nach einigen weiteren Tagen ass 
sie auch vom Teller mit dem grossen Löffel. Die Sprache ist immer 
noch nicht verständlich; die Reinlichkeit wird bewahrt, Stuhlgang 
erfolgt regelmässig spontan. Am rechten Bein noch keine Ver¬ 
änderung; wiederholte Faradisation, auch mit schmerzhaften Strömen, 
nutzt gar nichts. 

19. März. Als eine andere Kranke im Vorübergehen des 
Kindes Bettdecke lüftet, liegen beide Beine gerade da; sofort wird 
dann das rechte Bein gekrümmt, der Fuss nach einwärts gezogen. 

20. März. Als heute wieder eine Kranke des Kindes Bettdecke 
wegzieht und die Beine gerade nebeneinander liegend findet, wird die 
Kleine sehr böse und sagt ganz laut und vernehmlich: „Du Ekell“ 

29. März. Isst nur auf fortwährendes Drängen. Körper¬ 
gewicht 38 Pfund. Hat an nichts Spass, was sonst Kinder erfreut. 
Lacht über das Treiben anderer Kranker. 

3. April. Kalte Uebergiessung im Bade macht gar keinen 
Eindruck. 

5. April. Beschmierte ihr eigenes und das benachbarte Bett 
mit Koth. 

12. April. Die passive Streckung des rechten Beines gelingt 
viel leichter und wird täglich von uns und der Wärterin ausgeführt. 
Die Kleine schreit ziemlich bedeutend dabei, besonders wenn die Ein- 
wärtsdrehung des Fusses überwunden werden soll. 

22. April. Das rechte Bein ist seit einigen Tagen 
gerade, allmälig wurde es auch der Fuss. Sie macht 
jetzt mit Unterstützung Gehversuche, setzt aber die Beine völlig 
kraftlos auf, so dass sie im Kreuz einkuickt 

27. April. Patientin geht viel besser, neigt aber noch dazu, 
die Füsse einwärts aufzusetzen, sitzt den Tag über auf dem Sopha. 
Sprache noch kaum verständlich, mit dem Essen geht es etwas besser. 
Körpergewicht 38 Pfund. 

15. Mai. Schreibt an ihre Grossmutter: „Liebe Grossmutter, 
mit Freuden ergreife ich die Feder um Dir einmal zu schreiben wie 
geht es Dir mir gefälls hier recht gut und es geht mir viel besser . . . 
mache Dir nicht so viele Gedanken, den sie meinens alle recht gut 
mit mir ich denke das ich mit Gottes Hülfe bald wieder zu Dir 
kommen werde . . 

18. Mai. Klinische Vorstellung der kleinen Patientin, welche, 
von einer Wärterin gestützt, in den Hörsaal kommt, dabei die Füsse 
vollkommen gerade aufsetzt, die rechte, früher contrahirt gehaltene 
Extremität kaum weniger gebraucht als die linke. Auf Fragen gibt 
sie mit ganz verständlicher Stimme Antwort, betet laut und deutlich, 
hierzu aufgefordert, ein Vaterunser.- 

Juli. Patientin braucht zum Gehen immer noch eine, wenn 
auch nur moralische Stütze, hat noch nichts Kindliches im Ausdruck 
und in ihren Neigungen. Sie schreibt, liest, strickt. Gewicht 42 Pfund. 

August. Die Kleine bekommt frischere Wangen, ihr Gesichts¬ 
ausdruck wird kindlicher, zutraulicher; sie zeigt Neigung zu kind¬ 
lichen Spielen, arbeitet an Puppen-Inventar. 

November. Geistig und körperlich völlig normal. Bei der 
abermaligen klinischen Vorstellung am 15. November gibt sie alle 
Vorgänge in Tr. und hier tib, ohne etwas zu beschönigen. Eine Er¬ 
klärung für dieselben vermag sie nicht anzugeben. Gewicht 47 Pfund. 

December. Es sind keinerlei Krankheitserscheinungen seitdem 
aufgetreten. Die Patientin wird daher am 25. December aus der Anstalt 


entlassen. Sie wurde der Familie eines Lehrers in S. in Pflege gegeben. 
Von dort lief auf unsere Erkundigung nach ihrem Befinden unter 
dem 23. April nachstehender Bericht ein t „Die kleine H. hat sich 
körperlich gut entwickelt, so dass ihr Kleider und Schuhe zu klein 
geworden. Was den geistigen Zustand derselben betrifft, so ist der¬ 
selbe noch nicht ganz klar und oft sehr zerstreut, ja wohl gar ver¬ 
wirrt. Dieselbe ist ziemlich träge, unfolgsam, putzsüchtig und spielte- 
wohl schon gerne das Fräulein. Für die Schule hat sie auch wenig 

Interesse und möchte gerne immer spielen.und glaube ich, 

dass es am allerbesten wäre, wenn sie noch einige Zeit in Ihrer 
Anstalt Aufsicht und Pflege finden könnte.“ 

Auf eine neuerdings eingezogene Erkundigung ging am 9. Februar 
1886 folgender Bericht ein: „Seit Himmelfahrt 1884 ist die Barbara H. 
bei Frau H. recht gut aufgehoben, wo zugleich eine kleine Kinder¬ 
schule im Hause ist; sie wird recht gut verpflegt und erzogen, sowie 
auch an das Arbeiten gewöhnt, wodurch ihre körperliche Entwicklung 
recht zugenommen hat. Auch ist sie in ihrer geistigen Entwicklung 
etwas vorangekommen. Von dem ängstlichen, furchtsamen Wesen ist 
sie noch nicht ganz befreit, auch etwas Tiefsinn tritt noch oft bei 
ihr zu Tage. Ihr Gesundheitszustand war im Ganzen gut, nur im 
vorigen Herbst war sie lange Zeit ganz heiser und konnte nicht 
sprechen, was aber nun wieder beseitigt ist. Sie soll Ostern, wo sie- 
confirmirt wird, einen leichten Dienst bei einer Herrschaft über¬ 
nehmen, allein ich glaube nicht, dass es für das Mädchen gut sein 
wird, wenn es jetzt schon genöthigt würde, in andere Verhältnisse 
zu treten, und glaube ich auch, dass sich so leicht kein Platz für 
sie finden wird.“ 

Als prädispouirende Ursache des Leidens, bemerkt der Ver¬ 
fasser in der Epikrise, haben wir im vorstehenden Fall die erb¬ 
liche Belastung, welche auch bei der Hysterie der Kinder häufig: 
das einzige ätiologische Moment darstellt, in Verbindung mit 
der verwahrlosten Erziehung zu betrachten, welche es versäumte* 
jene Hemmungen, jene Widerstandsfähigkeit einzuführen, welche 
wir normaler Weise voraussetzen. Als Gelegenheitsursache hat 
die ganz leichte Verstauchung des rechten Fusses zu gelten. 
Eine derartige Entstehung der Hysterie gehört durchaus nicht 
zu den Seltenheiten; irgend ein Schmerz, ein unbehagliches Ge¬ 
fühl steigert sieh, indem fortwährend in zwangsmässiger Weise- 
die Aufmerksamkeit darauf gerichtet wird, und führt stufen¬ 
weise zu immer weiteren und schwereren nervösen Symptomen* 
während der primäre Schmerz, welcher der Ausgangspunkt der 
ganzen Kette von Leiden war, längst in Vergessenheit gerathen 
sein kann. In ganz ähnlicherWeise sah Riegel in einem Falle 
im Anschluss an eine schmerzhafte Erkrankung eines Gelenkes 
Contractur sich entwickeln, während rechtzeitiges sachver¬ 
ständiges Eingreifen die weitere Entwicklung hysterischer 
Symptome verhütet. Bei unserer Patientin dagegen sehen wir 
bei unpassender Behandlung Schritt für Schritt jedesmal als 
Antwort auf eine die Aufmerksamkeit auf die Affection concen- 
trirende therapeutische Massregel das Leiden sich verschlimmern. 
In der besten Absicht wurde in dem Diaconissenhause Alles 
verdorben, theils durch zu grosse Strenge, theils durch zu 
grosse Nachgiebigkeit; man sieht nach der plastischen Schil¬ 
derung der Schwester die kleine „am Rande des Grabes stehende 4 * 
Prinzessin ordentlich vor sich, wie sie der Mittelpunkt ist, um 
den sich das ganze Haus dreht. Als sie dann schliesslich auf 
Betrügereien ertappt wird und man sich überzeugt, dass, wie 
uns dies ja bei Hysterischen nicht überrascht, der etwaigen 
Wahrheit ein gut Theil Dichtung beig'emengt ist, da wird mau 
doch erbittert, schüttet das Kind mit dem Bade aus und ist 
geneigt, Alles für Verstellung zu halten. So war es sueeessive 
von einer leichten Adductionsstellung des rechten Fusses zu 
Plantarflexion desselben, zu Beugecontractur im Knie- und Hüft¬ 
gelenk, zu trismusartigen Zuständen, Paresen, Schluck-, Sprach- 
besehwerden, Anästhesien, Schlaflosigkeit und tiefen psychischen 
Störungen gekommen. Nur ganz allmälig, dann aber auch voll¬ 
ständig, gingen alle Erscheinungen unter gleichzeitiger körper¬ 
licher Zunahme zurück. Dass sie freilich, wenn sie gerathen 
soll, fortwährend fester Führung bedarf, geht aus den Berichten 
des Lehrers hervor. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Therapeutica. 


Die physiologische Behandlung der Cholera nach Semmola* 

Einer jüngst erschienenen Arbeit S e m m 01 a’s (Nnove ricerche 
terapeutiche snl cholöra asiatico), in welcher der bekannte italienische 
Kliniker seine eigenen, während der letzten Cholera-Epidemie in 
Neapel gemachten klinischen nnd therapeutischen Erfahrungen und 
die daran geknüpften Betrachtungen zusammengestellt hat, entnehmen 
wir eine Stelle, welche die „physiologische Behandlung" der Cholera 
asiatica betrifft. Nachdem Prof. S e m m o 1 a der Ueberzeugung Aus¬ 
druck gegeben, dass von einem gegen die Kemmabacillen selbst, als 
die angeblich specifischen Krankheitserreger, gerichteten Kampf eine 
Heilung der Krankheit nicht zu erwarten sei, und nachdem er vor 
einer zu heroischen Bekämpfung der namentlich im prämonitorisehen 
und algiden Stadium auftretenden Symptome gewarnt, weil in Folge 
der zu energischen Medication zu dem bedenklichen Zustand des 
Patienten weitere schwere Complicationen sich leicht hinzugesellen, 
geht er zu einer ausführlichen Beschreibung der physiologischen Be¬ 
handlung über. Semmola nennt physiologische Behandlung die¬ 
jenige, welche, ohne den Organismus durch eine mächtige biochemische 
Wirkung pharmaceutischer Mittel zu schädigen, den alleinigen Zweck 
verfolgt, nach jeder Richtung hin die Lebensenergie des Körpers zu 
erhöhen, um ihn dadurch in den Stand zu setzen, mit grösserem 
Erfolge gegen die successive Invasion des Choleragiftes zu kämpfen. 

Die Hauptpunkte dieser Behandlung seien im Folgenden kurz 
resumirt: 

Absolute Ruhe der betroffenen Organe, also des Magen-Darm- 
tractus durch Einhalten eines strengen Fastens zum Beginne des 
Auftretens der ersten diarrhöischen Stühle. Bis dieselben nicht ganz 
aufgehört haben, soll der Kranke absolut gar keine Speise zu sich 
nehmen. Circa 6000 klinische Beobachtungen während der letzten 
Cholera-Epidemie in Neapel haben unzweifelhaft dargelegt, dass 
manchmal nur fünf oder sechs Kaffeelöffel einfacher Bouillon, die 
vorzeitig verabreicht wurde, genügten, um die schwersten Cholera¬ 
symptome (Asphyxie, Algidismus etc.) wieder hervorzurufen. — Erst 
nachdem Diarrhöe und Vomitus ganz aufgehört haben, kann am 
besten mit der Verabreichung von Milch, anfangs in sehr geringen 
Mengen, begonnen werden. 

2. Recht zeitige Anregung der physiologischen Kräfte durch 
therapeutische oder eigentlich physiologische Mittel. Das beste dies¬ 
bezügliche Mittel ist und bleibt die Application von Wärme in Form 
warmer Bäder von 38 bis 40 G-rad Celsius, welche, je nach Bedarf, 
wiederholt werden müssen. — Die warmen Bäder kamen auch in 
früheren Cholera-Epidemien zur Anwendung; sie wurden jedoch nicht 
von Erfolg gekrönt, weil man sie erst im algiden Stadium gab. Nur 
dann üben die warmen Bäder ihre segensreiche Wirkung gegen die 
Cholera aus, wenn sie im richtigen Zeitpunkte angewendet werden, 
das ist in der ersten Periode der Krankheit, wenn noch kein Zeichen 
von Algidismus da ist. 

Bei der Anwendung des warmen Bades handelt es sich nicht, 
wie man früher glaubte, um eine einfache physikalische Action, die 
Abgabe von Wärme an die erkältete Körper Oberfläche, sondern um 
etwas viel Wichtigeres, nämlich um die Realisirung einer biologischen 
Thätigkeit. Und dieselbe kann begreiflicherweise nur in dem ersten 
Stadium der Krankheit zur vollen Geltung gelangen, wenn die 
biologischen Beziehungen zwischen Körperoberfläche und dem Innern 
des Organismus noch keine wesentliche Störung oder gar eine Unter¬ 
brechung erlitten haben. 

Das warme Bad zu 38 bis 40 Grad Celsius excitirt das äusserst 
reich verzweigte peripherische Nervennetz und erregt zugleich durch 
Reflexthätigkeit das Centrum der Circulation. Die Folge hievon ist 
eine harmonische Wiederherstellung der functioneilen physiologischen 
Beziehungen zwischen Körperoberfläche und Magen-Darmschleimhaut. 

Durch diu Schweissbildung ferner begünstigt das Bad die 
Elimination von toxischen Substanzen aus dem Körper, die ohne 
Zweifel die Ursache der schweren Alteration verschiedener Nerven- 
centren sind, wodurch bedeutende Perturbationen im Bereiche der 
Secretionen, des vasomotorischen Apparates, der intimen Oxydations¬ 
vorgänge erzeugt werden. Wenn es Noth thut, lässt man mehrere 
warme Bäder nehmen mit Intervallen von ein bis zwei Stunden. Nach 
genommenem Bade wickle man den Kranken in wollene Decken ein 
und verabreiche ihm warme, aromatische und schwach alkoholische 


Getränke. Verabreichung von kleinen Dosen Opium (Laudanum, Liqueur 
von Batteley, Chloridin etc.\ um die Nervencentren weniger 
empfindlich gegen die toxischen Principien zu machen, und um die 
vermehrte Dannschleimhautsecretion herabzusetzen. Es ist unleugbar, 
dass das Opium, verständnissvoll und zur rechten Zeit verabreicht, 
die physiologische Behandlung unterstützt und ergänzt. 


Zur Behandlung der chronischen Nesselsucht. 

Gegen die chronische Nesselsucht besitzen wir nach Unna im' 
salicylsauren Natron und im Atropin zwei so vorzügliche Mittel, dass 
wir in der Therapie ausreichend gedeckt erscheinen. Aber auch hier 
kommen Fälle vor, in denen beide Mittel und das ganze Heer der 
Nervina im Stiche lassen, und gerade dann scheint nach Verfasser das 
Ichthyol mit ziemlicher Sicherheit für jene Mittel eintreten 
zu können. 

1. Fräulein S., 22 Jahre alt, chlorotisch, trat im März 1885 
in Verfassers Klinik ein wegen einer seit vier Wochen bestehenden 
schweren Nesselsucht. Nachdem Natr. salicyl. sich mehrere Tage 
hindurch in den grössten Dosen nutzlos erwiesen hatte, wurde durch 
Atropin, innerlich 0,0005 dreimal täglich, Bepinselung der Quaddeln 
mit Spir. saponat. und Tinct. Belladonn. aa, Bolusbäder, starken 
Consum an Baldrianthee und Ferr. sesquichl. als Pillen endlich im 
Laufe von 14 Tagen eine erhebliche, aber leider nicht anhaltende 
Besserung erzielt. Hierauf wurde .äusserliche Bepinselung mit reinem 
Ichthyol und innerlich dreimal täglich fünf Tropfen Ichthyol ver¬ 
ordnet, worauf dies Recidiv nicht blos rasch ab heilte, sondern nach 
monatelangem rein innerlichem Fortgebrauch des Ichthyols im Hause 
kein Recidiv später wieder eintrat. 

2. Herr S., von ausgezeichneter kräftiger Constitution und 
blühender Gesundheit«; consnltirte Verfasser während eines Aufenthalts 
in Hamburg am 18. Juni 1885 wegen einer vor mehreren Wochen 
aufgetretenen Nesselsucht, gegen die von einem anderen Collegen 
bereits Natr. salicyl. in den gebräuchlichen Dosen ohne Erfolg 
gegeben war. Unna verordnete äusserlich und innerlich Ichthyol. 
Vor seiner Abreise, vier Tage später, stellte sich Patient wieder, 
geheilt von der Urticaria, vor. Er hatte sich zum innerlichen 
Gebrauche der Ichthyolpillen nicht entschliessen können, dagegen 
Ichthyol äusserlich fleissig eingepinselb. Die Heilung blieb definitiv. 


Notizen. 

Wien, 4. August 1886. 

Das 

500jährige Jubiläum der Heidelberger Universität. 

Der Festjubel, welcher seit gestern aus der Ruperto- 
Carola ertönt, findet freudigen Widerhall. Der Rector der 
Wiener Universität und der Senat haben an die Heidelberger 
Universität zu ihrem Jubiläum eine Glückwunschadresse gerichtet, 
welche Prof. Dr. Adolf E x n e r persönlich überreicht hat. 
Dieselbe ist von Prof. Gomperz in lateinischer Sprache ver¬ 
fasst und lautet in deutscher Uebersetzung wie folgt: 

„Dem Prorector und Senat der Heidelberger Universität senden 
der Rector nnd Senat der Wiener Universität ihre besten Grüsse. Ihr 
habt uns mitgetheilt, dass Eure Universität das fünfte Jahrhundert 
des Bestandes zurückgelegt hat, und uns eingeladen, an den aus 
diesem Anlasse stattfindenden Feierlichkeiten theilzunehmen. Nichts 
konnte uns willkommener sein als dieses, denn Ihr habt uns eine 
erwünschte Gelegenheit gegeben, Euch unsere brüderliche Liebe zu 
bezeigen. Nichts gibt es, was uns von Euch trennt, im Gegentheil 
sind die Bande, welche uns mit Euch verbinden, zahlreiche und 
innige: die gleiche Sprache, die Abstammung und das Geschlecht, 
sowie ein inniger wissenschaftlicher Wechsel verkehr und die gleichen 
Schicksale fast in dem gleich langen Zeiträume. Deshalb sagt, wie 
eine Schwester der anderen, unsere Hochschule der Ruperto-Carola 
zu ihrem Gründungsfeste ebenso herzliche als aufrichtige Glück¬ 
wünsche. Lebe — so sagt sie zu ihr — weiter, wie Du bisher ge¬ 
lebt hast. Mögest Du die Herzen der Jünglinge, welche aus allen 
Gauen Deutschlands, ja ans allen Theilen der Welt zu Dir kommen, 
nm an den bläulichen Ufern des Neckars die Musen zu pflegen, er¬ 
füllen mit dem Geiste des Schönen, mit der Lieblichkeit der Gegend 
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bezaubern und durch die Lebensfreudigkeit gewinnen. Möge es Dir zu 
Theil werden, wie bisher in den fünf Jahrhunderten Deines Bestandes, 
dass Du an Zahl der Hörer, an dem Ruhme Deiner Meister und dem 
Glanze Deiner Wissenschaft blühest und gedeihest, auf dass tüchtige, 
gute und gelehrte Männer aus Deinem Schosse hervorgehen, welche 
den Staat leiten, die religiösen Dinge leiten, die Wissenschaften 
pflegen und den Fortschritt des Lebens bewirken, auf dass sie endlich 
die Grenzen des ganzen Wissens erweitern und niemals aufhören, die 
Menschheit mit den herrlichen Gaben ihrer Weisheit zu bereichern. 
Und so möge es geschehen, dass das Licht der Wahrheit, von 
welchem das Heil des ganzen Menschengeschlechtes abhängt, immer 
heller und reiner erglänze. Als getreuen Dolmetsch unserer Wünsche, 
die wir für Euer Heil und für Eueren Ruhm hegen, entsenden wir 
den Professor des römischen Rechtes an unserer Universität und 
Mitglied des akademischen Senats, Dr. Adolf E x n e r, welcher einst 
auch in Eueren akademischen Büchern eingetragen war, und welcher 
Euer Fest mit dankbarem und anhänglichem Sinne begleitet. Wien, 
im Monat August 1886.“ 

Als Delegirter der Akademie der Wissenschaften hat der 
Akademiker v. H a r t e 1 folgende Glückwunschadresse über¬ 
reicht : 

„Der altehrwürdigen Ruperto-Carola in Heidelberg zu ihrer 
fünfhundertj Übrigen Jubelfeier. Wenn schon der Platz, wo ein grosser, 
edler Mensch gewirkt hat, für alle ewigen Zeiten geweiht ist, um 
wie viel mehr gilt dies von einer Stätte, wo die Wissenschaften durch 
Jahrhunderte treu gepflegt wurden, von weicher tausend und aber 
tausend Jünglinge, die dort ihre Bildung empfingen, in alle Lande 
gezogen sind, um die höchsten Guter der Menschheit zu fördern. So 
ist ein heiliger Boden die älteste Universität im jetzigen Deutschen 
Reiche, von Ruprecht I. gestiftet, von Carl Friedrich neu begründet 
in Heidelberg, der Stadt an Ehren reich, an des klaren Neckars 
Welien, in einer Landschaft, der, wie der edle Dichter singt, der 
Frühling immer neu aus Blüthen ein schimmernd Gewand webt. Fünf 
Jahrhunderte sind über die Hochschule dahingezogen und haben, wie 
es dem Leben der Menschen beschieden ist, neben vielem Guten auch 
so manches Schlimme gebracht, aber der mächtige Baum, der dort 
emporgewachsen war, trotzte allen Stürmen, und immer mehr sich 
entfaltend, trieb er stets wieder neue und schöne Blüthen. Vereint 
durch die Bande des geistigen Strebens, der Liebe zur Wissenschaft, 
der Begeisterung für die Grösse unseres Volkes, wo es gilt, die edlen 
Künste zu fördern und der ganzen Menschheit zu nützen, bringen 
wir der alten Ruperto-Carola unsere herzlichsten Glückwünsche zu 
ihrem Ehrentage dar. Wir danken ihr für die freundliche Aufnahme, 
die so viele Oesterreicher in ihren gastlichen Musenhallen gefunden 
haben und begleiten sie in ihrer durch die Hand des durchlauchtigsten 
Schirmherrn so fest gesicherten Entwicklung mit den besten Segens¬ 
wünschen. Wien, am 1. August 1886. Die kaiserliche Akademie der 
Wissenschaften.“ 


— Der Kaiser hat angeordnet, dass dem ausserordentlichen 
Professor der Chirurgie an der Universität in Wien Dr. Leopold 
Ritter v. D i 11 e 1 anlässlich dessen Ueberfcrittes in den bleiben¬ 
den Ruhestand die allerhöchste Anerkennung seiner vieljährigen 
vorzüglichen lehramtlichen Thätigkeit bekanntgegeben werde. 

— Die ausserordentlichen Professoren Dr. Wenzel S t e f- 
fa 1 und Dr. Josef Reinsberg wurden zu ordentlichen Pro¬ 
fessoren an der Universität mit czechischer Vortragssprache in 
Prag, und zwar der Erstgenannte für Anatomie, der Letzt¬ 
genannte für gerichtliche Medizin ernannt. 

— Vom nächsten Frühjahre an sollen auch an der Wiener 
medizinischen Facultät Ferialcurse abgehalten werden. Ein Comite, 
welches mit dem Entwürfe eines Organisationsplanes für diese neue 
Institution betraut wurde, brachte die folgenden Vorschläge ein, 
welche vom Professoren-Collegium bereits gebilligt wurden: „Der 
Decan verständigt am Anfänge eines jeden Semesters alle Docenten 
und ausserordentlichen Professoren und fragt sie, ob sie Feriencurse 
halten wollen, worüber, wann und wo. In der ersten öollegiums- 
sitzung wird ein Comite aus einem Ordinarius, einem Extraordinarius 
und einem Docentenvertreter gewählt, welches sich nun mit jedem 
einzelnen der an den Feriencursen theilnehmenden Docenten in’s Ein¬ 
vernehmen zu setzen hat, derart, dass über alle Fächer der theore¬ 
tischen und praktischen Medizin zu verschiedenen Stunden gelesen 


wird. Sind alle diese Umstände bezüglich Gegenstand, Ort und Zeit 
der Curse festgestellt, so arbeitet das Comitö einen Lectionskatalog 
der Feriencurse ans, welcher in allen medizinischen Journalen und 
auch sonst publicirt wird. Als Lehrer sind nicht blos die Extra- 
ordinarii und Docenten, sondern auch die activen Assistenten zuzu¬ 
lassen, da gerade die Letzteren während der Ferien über ein nicht 
benütztes Materiale verfügen. Uebrigens könnte auch auf Verein¬ 
barung den Docenten von den Vorständen der Kliniken oder Institute 
Materiale zur Verfügung gestellt werden. Die Curse werden in der 
Zeit der Osterferien und der grossen Ferien abgehalten. Als Hörer 
sind zunächst nur inländische Aerzfce zuzulassen; erst wenn von den¬ 
selben die eventuelle Maximalzahl der Hörer nicht aufgebracht wird, 
können auch Ausländer Theil nehmen. Alle diese Hörer müssen als 
(ausserordentliche) Hörer an der Universität eingeschrieben sein und 
müssen auch in der Quästur das Collegiengeld hinterlegen. Dagegen 
darf das Collegiengeld nicht von dem Docenten oder dessen Stell¬ 
vertreter übernommen werden. Die Höhe des Collegiengeldes bestimmt 
der Docent selbst. Die Feriencurse werden den Docenten als Collegien 
angerechuet. Jeder der Docenten ist verpflichtet, den angekündeten 
Curs bei der Minimalzahl der Hörer und um das angekündete 
Collegiengeld zu lesen und kann eventuell vom Decanate dazu ver¬ 
halten werden.“ 

— Das Professoren-Collegium der Grazer Universität hat 
für die erledigte chirurgische Lehrkanzel folgenden Terna- 
vorschlag gemacht: Primo loco Professor v. Winiwarter, 
derzeit in Lüttich, secundo loco ex aequo Prof. Dr. W ö 1 f 1 e r 
in Wien und Prof. Dr. Nikoladoni in Innsbruck, 

— Der pensionirte Director der niederostorreichischen Landes- 
Irrenanstalt in Ybbs, Dr. Joh. Hornung, erhielt in Anerkennung 
seines vieljährigen eifrigen und erspriessliehen Wirkens das Ritter¬ 
kreuz des Franz Josef-Ordens, und dem Oberphysikus des Szathmärer 
Comitats, Dr. Samuel F o k e t e, wurde in Anerkennung seiner hervor¬ 
ragenden Verdienste auf dem Gebiete des Sanitätswesens der unga¬ 
rische Adel verliehen. 

— In Prag starb der Notar des dortigen mediz. Doctoren- 
Collegiums, Dr. Ignaz Chlumzeller, im 72. Lebensjahre; der 
Verstorbene bekleidete das Ehrenamt als Notar seit Beginn der 
Fünfziger-Jahre; in Minning hei Braunau in Oberösterreich, der prak¬ 
tische Dr. Anton Üllmann im 81. Lebensjahre. Der Verstorbene war 
der Vater des k. k. Ministerial-Secretärs im Sanitäfs-Departement des 
Ministeriums des Innern in Wien, Med.-Dr. Anton Ullmann. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

In der Gemeinde Haidensch&ft bei Görz, Sitz eines Bezirks¬ 
gerichtes, einer Post- und Telegraphenstation ecc., ist die Gemein&e- 
arztesstelle mit Ende August 1. J, zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein 
Jahresgehalt von 300 fl und für die Besorgung der Vieh- und Fleisch¬ 
beschau eine weitere Jahreseutlohnnng von 100 fl, aus der Gemeindecasse, 
mit freier Wohnung, verbunden. Anmeldungen bis 12. August. 

Gemeindeamt Haidenschaft. 

In den Landgemeinden Kaiserwalde, Königswalde, Kunersdorf, 
Neugrafenwalde, Rosenhain und Fürstenwalde gelangt die Commnnal- 
arztesstelle mit dem Wohnsitze in der im Centrum gelegenen Stadt 
Schluckenau, von wo diese Ortschaften in 1 Viertel- bis eine halbe Stunde 
erreichbar sind, zur Besetzung. Jahresremuneration fl. 450. Gesuche pro- 
movirte Aerzte deutscher Nationalität bis längstens 15. August an das 

Stadtamt Schluckenau. 


Faradischer Apparat, 

geeignet für Doctoren, ist billig zu verkaufen bei Friseur Iiiix, Urten* 
I«, Wallnergtrasse 1. 

Liebig Coiaiw’s 

FLEISCH-EXTRACT 

Nur ec ht,r pn i edCTT °p f 

den Namenszog ff* tragt 
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Verlag von FERDINAND ENKE In Stuttgart. 

Die 

Entstein, Biapose und ciimpele Beteilig 

der 

(fonitaltuberculose des Weites 

von Prof. Dr. Alfred Hegar. 

8. geh. Preis M. 2.—. 


Die 


Verletzungen und Krankheiten 

der 

männlichen Harnröhre und des Penis 


von llocent Dr. C. Kaufmann. 

Mit 14 Holzschnitten, gr, 8. geh. M. 8.40. 

(Der Deutschen Chirurgie Lfg. 50a.) 


Schutzmarke. 


B. Strussnicky’s 



analysirt von Herrn Prof. Dr. Rratsclimer. 

Die berühmten, und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen Kräftigung und Erholung hei Beeon- 
valesceuten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und KeUereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Depots in allen renommirten Apotheken des In- und 
Auslandes und bei 

S. Ungar, Mineralwasser-Niederlage, 

I, Jasomirgottstrasse Nr. 2. 


re«^ ä t= fa i ü l ä sä § im t 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

"'W’ieaa, VIII-, G-ass@ 53 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Program m Zusendungen 
auf Wunsch gratis._ 

0... PneumatiBche Kammer. - Inhalationen. - Kaltwaaaercur-Anstalt 

Gmunden ■ _ Sool-, Fiohtennadel-, elektrische- und Seebäder. — Molken etc. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

0-em.-CxtlD.s- ixxxcL HST er*vc2D.lsxaxi3se 

in 

OMfiiiioe, ffirscttasse Nr. n. 


Rudolf Tliürriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thiirriegl’s patentirte ohirurg. Instrumente mit auf galvano- 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Sehwarzspanierstr. 5. Filiale: I., 
Angnstinerstr. 12. Ausführliche Preiscour ante auf Verlangen gratis. 



|C Erste k. k. concessionirte und vom hohen 
** Ministerium subventionirte 


Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 


Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter Garantie der Haftung. 


fKaltwasser, Inhalation, Molken- und 
Tranben-Gnranstaltmithydroelektrisohen 
Bädern nnd Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik nnd Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesyär in 47*> von Baziäs in 3 I / a Standen 
erreichbar. 


Beginn der Saison 15. Mai. 
Beginn der Traubencur Anfangs September. 


Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still, besitzt eine reine balsamische Luft, milde», 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerten 
Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling nnd einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem 
Wohnungsmangel ist durch einen zweiten Neubau 
und Zimmer gesteuert. Post und Telegraph im 
Curorte. 


Preise bis 15. Juni and vom 25. August er- 
! mässigt. Näheres beim Gefertigten. 


JDx. ECo£fen.reic2i. 



Kwizda’s Gicktflnid 


seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Reell!! Reine Geheimmittel! 


967 


1886. „Wiener Medizinische Blatter“ Nr. BO. 


968 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz- 
chocolade und Malzextract-Gesundheitsbier. 

Tausende 

verdanken ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden GetrBnke. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst- 
kreuze» mit der Krone, Bitter hoher Orden, 

ZEr±in.<S.ex 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz- 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik: Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Df. A. XiBwenafteln, Breslau : Hoff’aches Malzextract heilsam für 
nein üntsrleibslaiden. — Dr. Knnxendorf in Wohlan: Hoff’sche Malz- 
präparat* seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. 
Zetttolo», Olmütz: Hoff« Malzextrast und Malzchocolade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Dr. Samter, Grineberg: Kt hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky in Wien, Geheimer 
Sanitätsrath, Dr. Cträtzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoff’aches Malzextract und Hoffsche Malzchocolade. — Dr. Reloh, WolfraniB- 
hausen : Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 

® unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolomea: Bei Abmagerung 
«oebsfc empfehlenswerth. — Der Prof. Dr. Leyden, Leip¬ 
zigerplatz 6* '8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malz- 
präparate in Scbwächezuständen. 

j Warnung beim Ankauf! 

f Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, 

Belgien, Amerika und alle bedeutenden Aerzte in 
Europa verordnen und verschreiben in d. Apotheken: 

Original Extractnm malti Job. Hoffli, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen 
Malzextract-Gesundbeitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt und Hunderttausende Kranke gesund gemacht* 
Auf den Etikettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnahrungsmittel befindet eich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
Ueberschrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen, 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende 
Johann Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, 
Bieichsüchtige und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen Chocoladen haben alle 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. 
Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen. 


In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEJLANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

-Wien, XXI-, LeonHaidgasse 3 n. 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


MATTONI ’ 8 

EiPC U-moors ALZ 
115 tfl- MOORLAUGE 

aus dm Soosmoor lei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersetz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

(PURGA T/F) toyställisirt und in Pulvern . 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


nrui 

ID 

iliij 

ln 


BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gm et en detail: 

Tuehlauben WIEN Maltoni-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


Prämiirt: Wien 1573 

Diplom. 


Kral 


WARNUNG! Ankäufe I 

aller wie immer Namen habenden 

Nachahmungen und Fälschungen. 

Man verlange stets nur die 
echten 

EviVs Original- 
Eisenpräparate« 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurlob* 


Belgrad 1577. Teplitz 1379. Hu: 1330, Eger 1331, Lim 1331. Aid 1331. Triest 13 32 


Medaille. Gold. Medaille. Gr. silb. Med. Silb. Medaille. 


8 berühmte Original-Eisenpräparate 

haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltruf erworben 
und wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten 
Eisenpräparate anerkannt. 

Kral’c „verstärkter flüssiger Eisenzucker“, 

■U »I 3 i Flacon 1 fl. 12 kr., »/. Mao«“ 60 kr. oder 

Krals „körniger Eisenzucker“, peutiseber und diätetischer Beziehung 

anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschwäche, Bleichsucht, 
Blutarmuth und deren Folgekrankheiten. 

Krals „flüssige Eisenseife“, LSÄ« h 

düngen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

Krdls „feste Eisenseife“ 

3MT Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate sind vorräthig oder zu 
bestellen in allen renommirten Apotheken und Medizlnalwaaren-Handlnngen» 

Prospeote auf Verlangen gratis und franoo aus dem alleinigen Erzengnngsorte der 

Fabrik &r&r$ k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz 

■■■ Naohdrttok wird nicht hoaorirt. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag, den 12. August 1886. 


Nr. 32. 


IX. Jahrgang. 


Bureau: 

Stadt, Tuehlauben 7. 


Wiener 


(PTänomeraiionspreise; 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Ffir das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 



Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 


„Wiener Medizinischen Blätter* 
I., Tuchlauben 7 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Die Behandlung der Rachitis mit Phosphor. Von Dr.'Unruh, Director der Kinderheilanstalt in Dresden. — Ueber Behandlung der 
Trigeminus-Neuralgie. Vortrag, gehalten in der Generalversammlung der deutschen Aerzte in Böhmen am 18. Juli in Leitmeritz, von 
Prof. Dr. Carl Gussenhauer. — Die Hysterie der Kinder. II. Von Docent Dr. Tuczek, Assistent an der Irrenheilanstalt in Marburg. — 
' Therapeutica: Zur Behandlung der Cholera. — Zur Behandlung des Ptyalismus. — Revue: Die Beziehungen der Leber zur 
Eklampsie. — Feuilleton: Die Aerzte und die Krankencassen. — Notizen. — Anzeigen. 


Die Behandlung der Rachitis mit Phosphor. 

Von Dr. UNRUH, 

Director der Kinderheilanstalt in Dresden. 

(Fortsetzung.) 

In einer im Jahre 1872 erschienenen Arbeit machte 
Wegner darauf aufmerksam, dass, wenn man wachsenden 
Thieren kleine Phosphormengen mit der Nahrung verabreicht, 
an den Stellen der lebhaftesteu Knachenapposition-, ulso hesonders 
an den Diaphysenenden der langen Röhrenknochen, statt der 
normalen, lockeren Spongiosa eine compactere Knochenschicht 
anfgelagert wird. Der Verwendung dieser Resultate bei Versuchs- 
thieren auf die Behandlung der Rachitis standen von Seiten 
Wegner’s theoretische Bedenken entgegen, die sich durch seine 
Stellung zur damals noch herrschenden Kalktheorie der Rachitis 
erklären; zu umfänglichen therapeutischen Versuchen kam es 
trotz dieser von Wegner gegebenen Anregung und trotz der 
von Nothnagel und Rossbach hiezu erlassenen Aufforde¬ 
rung nicht. Kassowitz lag es nahe, nachdem er die histo¬ 
logischen Verhältnisse bei der Rachitis festgestellt hatte, die 
von Wegner angestellten Versuche zu wiederholen und die 
Resultate therapeutisch zu verwerthen. Nachdem er gefunden 
hatte, dass hei den mit Phosphor gefütterten Thieren die in den 
Appositionsstellen der Knochen verlaufenden Blutgefässe nicht 
nur in ihrer Anzahl vermindert, weiter von einander abstehend 
und sogar mit engerem Lumen versehen seien als bei normal 
gefütterten Thieren, und von der Thatsache ausgehend, dass es 
sich hei der Rachitis um eine krankhaft gesteigerte Vaseulari- 
sation der betreffenden Knochenstellen handle, als deren Folge 
sieh Behinderung der Ablagerung der Kalksalze und nament¬ 
lich auch Einschmelzung der bereits verkalkten Knochentheile 
findet, schritt er zu therapeutischen Versuchen, die Einwirkung 
des Phosphors, welche für die normalen Verhältnisse durch 
Wegner und ihn siehergestellt war, auch für den rachitisch 
erkrankten Knochen zu zeigen. UmdemEinwande von vornherein 
zu begegnen, dass diese positiv nachgewiesene Wirkung keine 
directe auf die Gefässe sei, vielmehr auf dem Umwege der 
Nervenbahnen vor sich gehe, schnitt er den Versuchsthieren den 
Ischiadicus durch und fand, dass die Phosphorwirkung auf der 
gelähmten Seite in gleicher Weise eintrat, wie auf der gesunden. 
Steigerte nun Kassowitz die Phosphorgaben, so trat das ent- 
gegengesetzteVerhältniss ein: statt einer Verringerung der Blut¬ 
gefässe, statt eines Compactwerdens der Knochen eine Auf¬ 
lockerung des Knochengewebes; es konnte also Rachitis künstlich 
erzeugt werden. Es kann also wohl kaum einem Zweifel unter¬ 
liegen, dass der Phosphor in ähnlicher Weise, wie von den uns 


noch unbekannten Giften, das syphilitische Virus, einen direct 
entzündungserregenden Einfluss auszuüben im Stande ist. 

Man muss demnach in der Anwendung des Phosphors gegen die 
Rachitis nicht eine roh empirische, sondern auf Thierexperimenten 
begründete und den anatomischen Verhältnissen im erkrankten 
Knochen Rechnung tragende Therapie erkennen, die zu einer 
gewissenhaften Prüfung sehr geeignet schien. Die von Kasso¬ 
witz auf Grund seiner Thierversuche festgesetzte Dose betrug 
anfänglich bei Kindern jeden Alters x /a Milligramm, entweder 
in Leberthran gelöst o der in einen Mixtura gummc^a-v6¥r4eben.‘ 
~Käs“sö wit'z hat die Dosis später auf die Hälfte herabgesetzt; 
ich habe, um dies gleich hier zu erwähnen, beinahe ausschliess¬ 
lich mich nach der letzteren Vorschrift gerichtet. 

Es hat nun die Phosphorbehandlung eine sehr zustimmende, 
aber auch eine durchaus abfällige Beurtheilung erfahren: voll¬ 
kommen unvermittelt stehen die Gegensätze, und mit Recht fragen 
Diejenigen, welche Mangels der Möglichkeit, eigene Beobach¬ 
tungen zu machen, kein Urtheil haben können, wer hat Recht 
im entbrannten Streite? Und wie ist es überhaupt möglich, zu 
geradezu entgegengesetzten Meinungen zu kommen ? 

Zuerst veröffentlichte Kassowitz selbst im Jahre 1883 
in der „Zeitschrift für klinische Medizin“ und auf der Frei¬ 
burger Naturforscherversammlung seine wahrhaft glänzenden 
Resultate und forderte zu weiteren Versuchen auf. Dieser Auf¬ 
forderung wurde in ziemlich umfänglicher Weise entsprochen, 
so dass bereits auf der vorjährigen Naturforscherversammlung 
eine Beurtheilung der empfohlenen Therapie seitens einer 
grösseren Anzahl von Beobachtern stattfinden konnte; bereits 
vorher hatten Hagenbach (Basel) und Soltmann (Breslau) 
ihre hohe Befriedigung über die erzielten Erfolge ausgesprochen. 
Die überwiegende Mehrzahl der Magdeburger Redner:" Bohn 
(Königsberg), Heubnerund W"agner (Leipzig), Biedert 
(Hagenau), Lorey (Frankfurt a. M.), Dornblüth (Rostock), 
College Sprengel und ich waren zu durchaus befriedigenden, 
ja zu ausserordentlich günstigen Resultaten gelangt. Ehren¬ 
haus (Berlin) räumte dem Phosphor wenigstens eine Stelle in 
der Therapie der Rachitis ein, allein Sehwechten (Berlin) 
bestritt, mit dem Phosphor irgend welche nennenswerte Er¬ 
folge errungen zu haben, glaubt sich vielmehr für berechtigt 
zu halten, zu seiner früheren, ausschliesslich roborirenden Be¬ 
handlungsweise zurückzukehren. Es mehren sich mittlerweile 
die Stimmen für den Phosphor, Benno Schmidt und Dippe 
(Leipzig) sprachen ihre grosse Befriedigung aus, während 
W e i s s (Prag) den Erfolg bis auf einen Fall leugnet und 
Schwechten, freilich ohne neue Beobachtungen zu machen 
und sich ausschliesslich auf seine bereits der Magdeburger 
Versammlung vorgelegten Fälle stützend, auf seinem leugnenden 
Standpunkte verharrt, secundirt von Baginsky (Berlin), der 
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den günstigen Einfluss nach einer Richtung allerdings nicht 
verkennt, aber anders erklärt; in gleicher Weise negirend ver¬ 
halten sich Hryntsehack und Monti (Wien) und geben 
hiedurch zu einer ziemlich erregten Debatte in der Wiener 
medizinischen Gesellschaft Veranlassung, die damit endet, dass 
Kassowitz unverändert auf seinem Standpunkte, der auch 
von Hoch sing er (Wien) vollständig getheilt wird, verharrt, 
indem er ausser den bereits bekannten Zeugen auch Rauch- 
fuss (Petersburg) und Förster (Dresden) als mit ihm in 
Einverständniss befindlich citirt. Soltmann hat mittlerweile 
im Jahresberichte seines Spitales erneut über seine sehr 
günstigen Resultate berichtet, und abermals erscheint aus Ber¬ 
lin aus der Feder von Griebseh ein abweisendes Urtheil über 
den Phosphor, freilich sind es wieder die alten Bekannten, die 
schon auf der Magdeburger Versammlung und ein Vierteljahr 
später in der medizinischen Gesellschaft zu Berlin verwendeten 
und referirten 41 Schwechten’schen Fälle. 

In letzter Zeit sind Mayer (Kiel) und Blumenfeld 
(Bruck) sehr warm für den Phosphor eingetreten, und so 
stehen, wie Sie sehen und wie ich schon andeutete, die Gegen¬ 
sätze unvermittelt einander gegenüber. 

Wenn ich aus den mir bekannt gewordenen Meinungs¬ 
äusserungen, deren vorstehende Aufzählung einen Anspruch 
auf Vollständigkeit nicht erhebt, das Schlussurtheil heraus¬ 
ziehe, so ist allen Beobachtern gemeinsam die Erfahrung, dass 
der Phosphor beinahe ausnahmslos gut vertragen wird, zu 
Störungen der Verdauung höchst selten Veranlassung gibt, ja 
nicht selten selbst da, wie dies bei Rachitis ja gewöhnlich ist, 
wo dyspeptische Erscheinungen vorhanden sind, zur Beseitigung 
dieser Veranlassung gibt, und die weitere Erfahrung, dass der 
Phosphor von den Kindern meist ohne Widerstand genommen 
wird. Auffällige Schädigungen sind bis jetzt nur von Boas 
(Berlin), der übrigens über gute Erfolge berichtet, beobachtet 
worden, insoferne es in zweien seiner Fälle zur Phosphornekrose 
des* Kiefers kam. 

Was nun die Wirkung anlangt, so wird nahezu überein¬ 
stimmend von allen Beobachtern, auch von denen, welche einen 
Einfluss auf die Ossiffication leugnen, der ausserordent¬ 
lich günstige, oft geradezu überraschende 
Einfluss auf den Spasmus glottidis hervor¬ 
gehoben, aber in gleicher Weise wird nach einer grossen 
Reihe von Beobachtern die Verknöcherung des Schädels, 
namentlich die Verkleinerung der Fontanellen günstig beein¬ 
flusst. Die Wirkung auf die Stütz- und Locomotionsfähigkeit 
steht namentlich bei den chirurgischen Autoren im Vorder¬ 
gründe des lobenden Urtheiles, wir vermissen eine Angabe 
hierüber in einzelnen Veröffentlichungen und mussten es hier 
dahingestellt sein lassen, ob diese Beobachtung hier ausser 
Acht gelassen worden ist, oder ob dieses Schweigen einer Ne¬ 
gation des Einflusses gleich zu achten ist. Verschieden lauten 
die Urtheile über die Beeinflussung der Zahnung; während 
einestheils eine günstige Einwirkung ausdrücklich erwähnt und 
eine rasche Zahnung als ein besonders auffälliges Symptom der 
Phosphor Wirkung bezeichnet wird, fehlt anderentheils jedwede 
Notiz über diesen Punkt, während eine dritte Reihe selbst von 
Phosphorfreunden eine diesbezügliche günstige Beeinflussung 
direct leugnet. 

Dass das Allgemeinbefinden sich rasch hebe und 
bessere, und zwar in so auffälliger Weise, dass die Eltern, 
welche bei der Rachitis ihrer Kinder den Arzt nicht selten mit 
Klagen über die Langsamkeit der Fortschritte in der Besserung 
bestürmen, des besonderen Lobes über den raschen Erfolg der 
angewandten Therapie voll sind, ist eine sehr häufig berichtete 
Thatsache. Je nachdem der Autor nun der einen oder anderen 
Erscheinung seine besondere Aufmerksamkeit geschenkt, je 
nachdem ihm jüngere oder ältere Kinder zur Behandlung ge¬ 
kommen sind, wird das Lob einmal nach der einen, das andere 
Mal nach der anderen Seite besonders gespendet, und es ist 
daher nicht zu verwundern, dass bei dem Mangel feststehender, 
durch das Alter der Kinder einerseits und die Form und 
Schwere der Erkrankung andererseits gegebener Indicationen 
zur Anwendung des Phosphors so auseinandergehende Ansichten 
zu Tage gefördert worden sind, ja, dass es zur vollständigen 


Ableugnung alles und jeden Einflusses des Phosphors auf die 
Rachitis gekommen ist, während sich nebenbei das Bestreben 
geltend macht, den unter Umständen doch beobachteten Einfluss 
nicht dem Phosphor, sondern anderen Einwirkungen zuzu¬ 
schreiben. 

Unter den Einwirkungen nun, die mit besonderer Vorliebe 
als einflussreich bezeichnet werden, steht die veränderte und 
verbesserte Ernährung obenan. Wenn man einen Rachitiker in 
Behandlung nähme, so ist die immer geäusserte Meinung, 
pflege man doch stets ein grosses Gewicht auf eine strenge 
Regelung der Diät zu legen, und es sei diese strenge Ordnung 
der Diät nicht der unwesentlichste Factor in der erzielten 
Besserung. Ganz abgesehen einmal davon, ob der Einfluss der 
gereichten Nahrung wirklich ein so grosser ist — ich leugne 
ihn ja nicht, bin aber von ihm nicht so überzeugt, wie man es 
früher war — glauben Diejenigen, welche in der Poliklinik 
diätetische Vorschriften ertheilen, wirklich, dass diese ertheilten 
Vorschriften vom poliklinischen Publicum so befolgt werden 
und, wir wollen es offen gestehen, befolgt werden können, wie 
wir es wünschen müssen, und wie es nothwendig wäre, wenn 
sich hieraus eine erzielte Besserung herleiten lassen sollte? 
Statt der verordneten Milch und sonstigen guten Kost wird 
nach wie vor die aufgebrühte Semmel, der verpönte Mehltrank 
gereicht, und zur regelmässigen Anwendung der heilkräftigen 
Bäder reicht weder der Geldbeutel des Vaters, noch die freie 
Zeit der Mutter. 

Und ferner, wie erklären sich die günstigen Wirkungen des 
Phosphors bei solchen Kindern, die einer Aenderung der Diät 
gar nicht bedurften, die gestillt wurden oder, wie dies bei mir 
im Findelhause geschieht, nach einer Kostordnung ernährt 
werden, welche weder die vermeintliche Entstehung der Rachitis 
durch die Nahrung begünstigt, noch zur Abheilung in hervor¬ 
ragender Weise beitragen kann. 

(Schluss folgt.) 


Ueber 

Behandlung der Trigeminus-Neuralgie. 

Von Prof. Dr. C. GUSSENBAUER in Prag.*) 

Wenn ich mir erlaube, heute Einiges über die Behandlung der 
Trigeminus-Neuralgie vorzubringen, so geschieht dies zunächst aus 
einem rein praktischen Interesse. 

Ich werde über eine Behandlungsmethode der Trigeminus-Neu¬ 
ralgie in aller Kürze berichten, welche ich seit mehreren Jahren an 
meiner Klinik sowohl, wie in der privaten Praxis auch in solchen 
Fällen mit Erfolg in Anwendung gezogen habe, welche vorher auf 
die verschiedenste Weise vergeblich behandelt worden waren. Es mag 
wohl befremden, wenn ich als Chirurg von einer anderen als der 
operativen Behandlung der Trigeminus-Neuralgie spreche. Wenn ein 
Neuralgischer die chirurgische Klinik aufsucht, so geschieht es doch 
in der grossen Mehrzahl der Fälle, weil nun als ultimum refugium 
die Nervenresection oder die moderne Nervendehnung versucht werden 
soll, nachdem vielfache und mannigfaltige Heil versuche erfolglos ge¬ 
blieben waren. 

Nun habe ich ja auch im Verlaufe meiner chirurgischen Thä- 
tigkeit Gelegenheit gehabt, sowohl die Nervenresection wie^ die 
Nervendehnung im Gebiete des Nervus tregeminus gegen die typische 
Neuralgie desselben vorzunehmen, und zwar nicht blos in seinen 
letzten peripherischen Verzweigungen, sondern auch am Foramen 
rotundum und zwar mit denselben günstigen Erfolgen, wie sie auch 
von anderen Chirurgen so vielfach erzielt worden sind. Wenn ich 
trotzdem in den letzteren Jahren von den operativen Eingriffen bei 
bestehender Trigeminus-Neuralgie immer mehr abgekommen bin, so 
hängt dies davon ab, dass ich gelernt habe, die Trigeminus-Neuralgie 
in der Mehrzahl der von mir beobachteten Fälle auf einen krank- 


*) Vortrag, gehalten in der Generalversammlung deutscher Aerzte in 
Böhmen am 18 Juli in Leitmeritz. Siehe auch Ref. der Prager Mediz. 
Wochenschr. Nr. 81. 
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haften Symptomeucomplex zu beziehen, der, so viel ich bis jetzt zu 
beurtheilen vermag, mit der Entstehung der Trigeminus-Neuralgie 
sehr häufig in einen ursächlichen Zusammenhang gebracht werden 
muss, weil mit der Behebung desselben durch eine zweckentsprechende 
Behandlung auch die Trigeminus-Neuralgie schwindet. 

Da ich für heute nur wesentlich Praktisches mittheilen will, 
so verzichte ich schon mit Bucksicht auf die uns abgemessene Zeit, 
theoretische Anschauungen über das Wesen der Trigeminus-Neuralgie 
zu erörtern und beschränke mich darauf, nur das zu skizziren, was 
mir in dieser Hinsicht von Wichtigkeit erscheint. 

Im Gebiete des Trigeminus gibt es, sowie auch in den peri¬ 
pherischen Ausbreitungen anderer sensibler Nerven eine nicht geringe 
Zahl von neuralgischen Zuständen, welche ätiologisch auf die mannig¬ 
fachste Weise entstehen können und symptomatologisch ganz differente 
Krankheitsbilder aufweisen. Im Folgenden soll jedoch nur von jener 
Neuralgie die Bede sein, welche sich durch intermittirende Schmerz¬ 
anfälle in einem oder auch mehreren Aesten des Trigeminus, den 
typischen convulsivischen Muskelbewegungen im Bereiche der Gesichts- 
musculatur und einer Beihe ebenso typischer vasomotorischer Er¬ 
scheinungen charakterisirt. Wenn man einen jener Menschen beob¬ 
achtet, welcher an einem derartigen Gesichtsschmerz leidet, so 
interessirt vor Allem die Frage nach der Aetiologie der Neuralgie. 
Zunächst suchen wir zu eruiren, ob irgend ein äusserer Beiz, ein 
Trauma, eine Erkältung, ein localer entzündlicher Process, eine Ge¬ 
schwulst die Neuralgie verursacht oder nicht. Wer viele Fälle von 
Trigeminusneuralgie zu beobachten Gelegenheit hatte, wird zugeben, 
dass es nur in einem ganz kleinen Bruchtheil der Fälle gelingt, 
derlei Ursachen aufzudecken und demnach die sogenannten periphe¬ 
rischen Neuralgien zu den Seltenheiten gehören. Wohl geben die 
Kranken gelegentlich eine Erkältung, ein Trauma etc. als Gelegen¬ 
heitsursache an, häufig genug nur deshalb, weil sie sich dunkel 
erinnern, dass* ein solcher äusserer Beiz einmal eingewirkt haben 
könnte. Gewiss ebenso selten ist es möglich, die Gesichtsneuralgien 
auf eine centrale Ursache zu beziehen, wenn man von jenen 
Fällen absieht, in welchen bei einer wohl charakterisirten Herd¬ 
erkrankung innerhalb der Schädelhöhle die Neuralgie im Trigeminus 
sich im Verlaufe der Erkrankung hinzugesellt, ganz abgesehen davon, 
dass diese sogenannten centralen Neuralgien eine wesentlich andere 
Nervenaffection darstellen, wie jene es ist, um deren Behandlung es 
sich hier handelt. Es bleibt dann nach erfolgloser Nachforschung in 
dieser Hinsicht nichts Anderes übrig, als eine reflectorische Neuralgie 
zu diagnosticiren und nachzuforschen, von welchen Organen die Neu¬ 
ralgie angeregt worden sein konnte. Man kennt heutzutage eine 
ganze Beihe von Organerkrankungen und Affectionen gewisser 
Systeme, welche reflectorisch zu neuralgischen Affectionen in den 
verschiedensten sensiblen Nerven führen können. Es ist in dieser 
Hinsicht nur an die Pathologie des Sexualapparates, insbesondere 
beim Weibe zu erinnern. Auch Allgemeinerkrankungen können Neu¬ 
ralgien hervorrufen. Am längsten bekannt sind die Trigeminusneural¬ 
gien im Gefolge von Malaria-Infeetion, welche viele Jahre nach 
Ablauf des typischen Symptomen-Complexes der Febris intermittens 
auftreten und seit jeher als Febris intermittens larvata aufgefasst 
und mit Chinin und Arsen erfolgreich behandelt worden sind. Von 
der chronischen Tabak-Intoxication wissen wir, dass unter 
Anderem eine typische Supraorbitalneuralgie auftreten kann, welche 
verschwindet, wenn der Genuss des Tabaks sistirt wird und die 
bereits gesetzten Ernährungs- und Functionsstörungen durch eine 
zweckentsprechende Behandlung beseitigt sind. — Allerdings ist die 
Neuralgie in Folge der chronischen Tabak-Intoxication im Bereiche 
der Kami supraorbitales verschieden von der typischen intermittirenden 
Gesichtsneuralgie. Schon vor vielen Jahren, als ich noch in Lüttich 
war, wurde ich durch genaue Beobachtung einiger Fälle von inter- 
mittirender Trigeminusneuralgie darauf aufmerksam, dass sich in 
allen damals beobachteten Fällen (es waren deren fünf) eine ausge¬ 
sprochene habituelle Obstipation vorfand. Ich habe damals noch die 
Nervenresection geübt und drei von diesen Fällen operirt. In den 
anderen Fällen besserte sich die Neuralgie, als die Patienten über 
meinen Bath sich einer Kaltwasserbehandlung unterzogen. — Als ich 
nach Prag übersiedelte, konnte ich die in Lüttich beobachteten Fälle 
nicht weiter verfolgen, nahm mir aber vor, an der Prager Klinik 
meine Beobachtungen fortzusetzen. Aus dem Studium der Literatur 
war mir bekannt, dass schon Charles Bell die Angabe gemacht 
hatte, dass Darmverstopfung Gesichtsneuralgien hervorrufen könne. 


Stromeyer, welcher überhaupt ein Gegner der Nervenresection 
war, hat ganz besonders darauf hingewieaen, dass die Trigeminus- 
neuralgien nur als reflectorische aufzufassen seien und auf Störungen 
im Verdauungstractus, in specie auch auf Stuhlverstopfung zurückzu¬ 
führen seien und mit der Beseitigung dieser geheilt werden. — 
Stromeyer’s Angaben aber haben unter den Chirurgen zumal keine 
allgemeine Anerkennung gefunden. Vereinzelt finden sich wohl in der 
Casuistik Heilungen von Trigeminusneuralgien durch diätetische 
Curen, Kaltwasserbehandlung in solchen Fällen, in welchen Störungen 
in den Verdauungswegen vorhanden waren. Ich kenne aber keine 
Arbeit, in welcher in einer grösseren Beihe von Fällen die Behand¬ 
lung der habituellen Obstipation bei Trigeminusneuralgien durch¬ 
geführt worden wäre. 

Hier in Prag habe ich in sämmtlichen von mir beobachteten 
Fällen von Neuralgien auf einen eventuellen Zusammenhang der Er¬ 
krankung mit der habituellen Obstipation geachtet und in der 
grösseren Mehrzahl der Fälle einen solchen nicht nur nach weisen, 
sondern mit der Hebung derselben auch die Neuralgien heilen können. 
Ich habe im Verlaufe der Jahre an der Klinik unter 40 Fällen von 
Neuralgien verschiedener Nerven 28 Trigeminusneuralgien beobachtet 
und ausserdem noch fünf Fälle privatim gesehen. In den 28 Fällen 
an der Klinik habe ich nur viermal operirt, alle anderen aber nur 
so behandelt, dass ich die habituelle Obstipation zu beseitigen suchte. 
Zu diesem Zwecke liess ich ganz methodisch täglich Kalfcwasser- 
1 klysmen mit einer Hartgummi-Klysopompe, in besonders hartnäckigen 
Fällen mit dem Darmrohr appliciren, feuchtwarme Einpackungen des 
Abdomens, und zwar continuirlich mit einer Binde aus impermeablem 
Stoffe vornehmen, das Abdomen täglich energisch durch mehrere 
Minuten kalt abwaschen, eventuell auch kalte Abreibungen des ganzen 
Körpers ausführen und mit dieser Behandlung so lange fortsetzen, 
bis der Stuhl geregelt war. Ausserdem wurde auch die Diät genau 
berücksichtigt, in besonders hartnäckigen Fällen eine Milchdiät mit 
der nöthigen Vorsicht, aber consequent durehgeführt. — Im Anfänge 
meiner klinischen Thätigkeit in Prag liess ich in mehreren Fällen 
ausserdem noch die Galvanisation des Sympathicus in Anwendung 
ziehen, weil ich von diesem Verfahren noch in Wien als Assistent 
Billroth’s Erfolge gesehen habe. In den letzteren Jahren habe ich 
aber ausschliesslich nur die oben angegebene Behandlung durch¬ 
geführt. Da ich auf die Besultate heute nicht näher eingehen kann, 
so begnüge ich mich nur anzugeben, dass wir mit dieser Behandlung 
oft sehr rasch schon in einigen Tagen Besserung und in ein bis zwei 
Wochen ein Verschwinden der Neuralgie beobachteten. In den hart¬ 
näckigen Fällen musste die Behandlung fünf, sechs und mehr Wochen 
fortgesetzt werden, bis der Stuhl geregelt war und damit die Neu¬ 
ralgie aufhörte. In der Mehrzahl der Fälle war der Verlauf derart, 
dass schon nach wenigen Tagen die Anfälle an Intensität abnahmen 
und seltener eintraten; die Kranken fingen an zu schlafen, ihr 
Appetit steigerte sich, und sehr bald hob sich ihr Ernährungszustand, 
und damit war, wenn die Dannentleerungen von selbst regelmässig 
und in genügender Quantität erfolgten, die Neuralgie behoben. — 
Ich werde die an der Klinik beobachteten Fälle noch besonders 
publiciren lassen und zur Illustration des Angedeuteten ganz kurz 
einen Fall mittheilen, welchen ich erst vor Kurzem in der Privat- 
Heilanstalt des Herrn Dr. Bloch genau zu beobachten und nach 
der angegebenen Methode behandeln zu lassen Gelegenheit hatte. 

Frau J. St., 42 Jahre alt, war in ihrer Kindheit kränklich, 
bekam in ihrem 15. Jahre die Menses regelmässig. In ihrem 
18. Lebensjahre verehelichte sich die Frau. Sie hatte drei normale 
Entbindungen. Nach ihrer letzten Entbindung wurden ihre Menses 
unregelmässig, es trat Fluor albus auf, und wurde die Frau von 
Gynäkologen wiederholt behandelt, Cauterisationen und Evidemeuts 
vorgenommen. Sie hat wiederholt Badecuren gegen ihr Uterinalleiden 
versucht, so viermal in Franzensbad, viermal in Kissingen, einmal in 
Königswart, und wohl Besserungen, aber keine völlige Heilung erzielt. 
Seit fünf Jahren leidet sie ausserdem an Obstipation. — Die Defä- 
cation erfolgt nur alle zwei bis drei Tage, es gehen Scybala ab, und 
intercurrent treten auch ohne Purgantia Diarrhöen ein. Als Mädchen 
litt sie an Intermittens mit zweitägigem Typus, welche auf eine 
Chininbehandlung und Aufenthalt in Gebirgsluft verschwand. Vor drei 
Jahren hatte sie zum ersten Male neuralgische Schmerzanfälle in der 
linken Unterkieferhälfte, welche ohne besondere Veranlassung ent¬ 
standen und von selbst wieder nach mehrwöchentlicher Dauer ver¬ 
schwanden. Die Schmerzanfälle waren damals nicht sehr heftig und 
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traten nur selten ein. — Im Oetober 1884 bekam die Frau ohne 
bekannte Veranlassung ganz typische Schmerzanfälle im linken Alveo- 
laris inferior. Die Schmerzen strahlten in die Zähne aus. Es wurde 
nun eine Zahnextraction vorgenommen, jedoch die Schmerzen nicht 
behoben, sondern eher gesteigert. Da die Frau die furchtbarsten 
Schmerzen litt und die in ihrem Domicil ärztlicherseits angewandten 
Mittel keine Besserung erzielten, so begab sich die Frau im Winter 
1885 nach Wien. Nach ihrer Angabe hatte aber weder die daselbst 
vorgenommene Behandlung mit Chinin, Salicylsäure, Eisen und 
Morphium noch die elektrische Behandlung und Derivantien irgend 
welchen Erfolg. — Sie entschloss sich deshalb zu der ihr von Prof. 
Albert proponirten Nervenresection. — Nach der Nervenresection 
hatte die Patientin noch drei Anfälle, die dann sistirten, um im 
Februar 1886, wenn auch in geringer Intensität, wieder aufzutreten. 

Am 5. Mai d. J. trat wieder ohne bekannte Veranlassung ein 
heftiger Schmerzanfall im Alveolaris inferior sin. auf. Yon da an 
wiederholten sich die Anfälle mit kuizen Pausen und nahmen an 
Intensität immer mehr zu, so dass die arme Frau wieder, wie bei 
ihrer früheren Ei krankeng, zu schreien anfing, schlaflose Nächte hatte 
und in Folge davon in ihrer Ernährung sehr litt. Da die von ihrem 
Hausarzte verordneten Mittel nichts nützten und Morphium keine Er¬ 
leichterung bewirkte, so wurde ich am 14. Mai zur Patientin gebeten, 
um die Frage einer nochmaligen Nervenresection zu erörtern. Ich fand 
bei der Patientin den typischen Symptomencomplex einer Trigeminus¬ 
neuralgie. Die Frau war blass, hatte auch in den schmerzfreien Pausen 
den eigentümlichen leidenden Gesichtsausdruck, welcher schon beim 
ersten Anblick die Anwesenheit des Gesichtsschmerzes verräth. Die 
Schmerzanfälle kehrten alle 2 bis 3 Minuten zurück und dauerten 
von 20 bis 30 Secunden bis zu 5 Minuten. Die Frau gab an, dass 
die Schmerzen im Unterkiefer beginnen, am intensivsten in den Zähnen 
und der von der Zahnextraction her rühren den Narbe seien, dann auch 
im linken Oberkiefer auftreten und gegen die Schläfe ansstrahlen. 
Während des Anfalles öffnet sie den Mund weit, verzieht ihn zur 
linken Seite und beginnt ein lebhaftes Muskelspiel im ganzen Gesichte, 
welchem starke Röthung der Gesichtshaut, vermehrte Thränen- und 
Speichelsecretion folgen. Während des Anfalles schreit die Kranke 
bald laut auf, bald ertönt ihre Stimme nur wie bei leisem Wimmern. 
Durch Druck auf die linke Unterkieferhälfte mit der Hand verschafft 
sie sich etwas Erleichterung, doch nicht immer. Ich fand hei der 
Kranken ausserdem den charakteristischen Symptomencomplex der 
habituellen Obstipation. Graubrauner Belag am Zungengrunde bis 
zur Mitte der Zunge, während die Ränder und Spitze derselben frei 
erschienen. Nach den spärlichen Mahlzeiten hatte die Frau saueres 
Anfstossen, sie hatte Blähungen, die Defäcation erfolgte erst in drei 
bis vier Tagen, wenn sie Abführmittel nahm, die Fäces gingen in 
Fora von kleinen Bröckeln ah, häufig mit Schleim. Im S. romanum 
konnte ich mittelst Palpation Scybala nachweisen, der Dickdarm war 
aufgebläht. Die Milz nicht vergrössert. 

In der Ueberzeugung, dass in diesem Falle die Trigeminus¬ 
neuralgie von der Obstipation herrübre, rieth ich zunächst dem be¬ 
handelnden Arzte, das erwähnte Verfahren einzuleiten. Da aber die 
Behandlung zu Hause nach einer Woche noch keine Besserung erzielt 
hatte, so kam die Frau nach Prag in die Privat-Heilanstalt des Herrn 
Dr. Bloch, um sich von mir behandeln zu lassen. 

Ich konnte nun noch genauere Untersuchungen vornehmen. In 
den Fäces fand ich ganz unverdaute Speisereste, so Fleisch, Gemüse. 
Im Harn keine abnormen Bestandteile, doch eine bedeutende Ver¬ 
mehrung von barnsaueren Salzen. Um bei der Fran eine Defäcation 
za erzielen, musste ich die ersten zwei Wochen starke Infusionen mit 
dem Daimvohr anwenden. Ich erwähne nur noch, dass die consequent 
durchgeführte Behandlung zwar schon in der zweiten Woche eine 
geringe Remission der Schmerzanfälle in Bezug auf Intensität und 
Dauer derselben bewirkte, aber erst nach Ablauf der dritten Woche 
eine wesentliche Erleichterung herbeiführte. Während der drei Wochen 
litt die Frau unsägliche Schmerzen, und konnte mich nur die feste 
Ueberzeugung, dass die Neuralgie nach Behebung der Obstipation 
von selbst schwinden werde, davon abhalten, andere Mittel zu 
versuchen. 

Nach Ablauf der 3. Woche wurden die Anfälle seltener, weniger 
intensiv, die Frau konnte wieder einen Theil der Nacht schlafen und 
etwas mehr Nahrung, welche ausschliesslich in Milch, sauerer Milch, 
etwas Weissbrod bestand, aufnehmen. Nach Ablauf der vierten Woche 
wurden die Anfälle seltener, und nach Ablauf der fünften hörten die 
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Anfälle auf, es war die Zeit, wo nun der Stuhl anfing-von selbst zu 
erfolgen. 

Die Frau konnte nun schlafen, mehr Nahrung aufnehmen, ein 
bis zwei Stunden spazieren gehen, und hatte sich ihr Ernährungs¬ 
zustand rasch gebessert. Da jedoch noch immer Verdauungsbeschwerden 
bestanden, so rieth ich der Frau eine Cur in Carlsbad. Nach 
Berichten des Herrn Dr. Schumann -Leder q, welcher die Frau 
in Carlsbad in Behandlung übernahm, hat sich die Verdauuug sehr 
gebessert und sind keine Schmerzanfälle mehr eingetreten. 

Aus der Mittheilung dieses meines Falles werden Sie, meine 
Herren Collagen, wohl die Ueberzeugung schöpfen, dass die Beseiti¬ 
gung der Obstipation zur Heilung der Neuralgie führte, und möchte 
ich Sie auffordern, in Ihrem Beobachtungskreise der Frage nach dem 
Zusammenhänge der Trigeminusneuralgie mit den Störungen des Magen- 
darmcanales Ihre volle Aufmerksamkeit zu schenken. 


Ueber Hysterie der Kinder. 

II.*) 

Der zweite Fall, den Dr. Tuezek mittheilt, betrifft 
einen 17jährigen Knaben; derselbe gehört zu den schwersten 
Formen der bei Kindern und Männern beobachteten Hysterie. 

Richard B. ist der jüngste von acht Geschwistern. Erbliche Be¬ 
lastung für Seelenstörungen ist, soweit bekannt, nicht vorhanden. 
Patient verlor in seinem zweiten Lebensjahre den Vater, im zehnten 
die Mutter; von seinen älteren Brüdern wurde ihm stets eine be¬ 
sondere Sorge und Liebe entgegengebracht, so dass angenommen werden 
kann, er sei von Haus aus etwas verwöhnt worden. In seinem vierten 
Lebensjahre wurde ihm von einer Futtermaschine die erste Phalanx 
des linken Daumens abgequetscht. In der Schule zeigte er nur massige 
Anlagen, blieb aber nicht auffallend hinter seinen Kameraden zurück. 
Seine Wanderjahre als Bäckerlehrling waren dornenvoll genug; ein 
von seiner Hand verfasstes Curriculum vitae lautet foJgenderaassen: 
„Ich hin eineinhalb Jahr zu Neustadt bei dem Bäckermeister G. in 
der Lehre gewesen und meistens Bauerarbeit geschafft. Ich habe 
auch nämlich drei Backenstreiche von ihm erhalten. Ferner haben ich 
und Julius G. von M. Holz gesägt, da machte dieser G. Spas, ich 
lachte, da kam der Meister und nahm einen dicken Stängel und hieb 
mich auf die Beine. Als Bäckergehilfe habe ich drei Vierteljahr hei 
dem Bäckermeister G. zu Neckarau bei Mannheim geschafft, und 
während dieser Zeit hat Er mir nicht das geringste von Bösem zu¬ 
gefügt. Die Reise von Mannheim nach Constanz habe ich in zwölf 
Tagen gelaufen. Die Städte, die ich durchzogen habe, sind: (zählt sie 
auf). In Constanz habe ich bei dem Bäckermeister J. ein Vierteljahr 
gearbeitet. Er hat mich zweimal auf die Wangen geschlagen. JosefS., 
welcher bei ihm Obergesell war, hat mich dreimal auf die Ohren ge¬ 
hauen, einen Stoss wieder die Nase, sechs Schläge auf das Bein.“ 

Die Heimatsgemeinde berichtet: „B. sei im Jahre 1883 zeit¬ 
weise derart gewesen, dass man auf Symptome von Geistesstörung 
hätte schliessen können, und dass man nur schonend mit ihm um¬ 
gehen müsse.“ 

In Constanz (Ende 1884) grenzte seine Widerspänstigkeit gegen 
den „bösen Obergesellen“ nach aller Mitarbeiter Aussage an Narrheit. 
Gegen diesen Obergesellen erhob er Anklage wegen körperlicher Miss¬ 
handlung, da derselbe ihm mit einem Brodschieber einen Schlag auf 
das Ohr versetzt habe, wurde aber in erster Instanz wegen des nega¬ 
tiven Resultats der ärztlichen Untersuchung abgewiesen. 

Seit Anfang 1885 hielt er sich als Bäckergehilfe in Bensheim 
auf; auch hier erging es ihm schlecht: „Bäckermeister S. in Bens- 
heim“ — fährt er in seinem Lebenslauf fort — „bat mich einmal 
im Schlaf getreten und einmal in der Arbeit, ferner hat mich zweimal 
auf die Backen geschlagen, einmal auf den Kopf, am Ohr gezogen, 
mich erschreckt und ein brennendes Holz an den Kopf gehalten.“ 

Thatsächlich soll ihn der betreffende Meister Ende Jänner 1885 
sehr stark geschlagen haben und unmittelbar darnach seine Krank¬ 
heit ausgebrochen sein. Erwähnt muss noch werden, dass der kaum 
17jährige Junge in Bensheim drei- bis viermal täglich */ 8 bis 
% Schoppen (’/ig bis l / a Liter) Branntwein erhielt. 

*) Siehe Wiener mediz. Blätter Nr. 31, Berl. kl. W. Nr. 32, 1886. 
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Bezüglich des Beginnes der Erkrankung sei der Bericht des 
Dr. Heumann, Kreisarztes zu Bensheim, hieher gestellt: 

„B. erschien am 22. Januar 1885 bei mit, Ton einem Polizei¬ 
diener gebracht, mit krampfähnlichem Zittern der beiden Hände und 
gekiümmter Haltung, bei Berührung der Bückenwirbel übertriebene 
Schmerzempfindungen äussernd; das Gesicht war verzerrt, besonders 
die beiden Mundwinkel herabgezogen, so dass mich’s an Trismus 
mahnte. Indessen war keine Spannung der Backenmuskeln vorhanden. 
Auf der Brust fand sich eine geröthete, 14 Tage zuvor entstandene 
Brandwunde. Der Bäckerjunge äohzte und stöhnte, brachte aber kein 
Wort heraus. Erkundigungen bei seinem rohen Meister ergaben, dass 
B. seit acht Tagen bei schwerer Arbeit sich krank gestellt, wie in 
Schmerzen den Leib gehalten, mit beiden Händen gezittert, sich ein¬ 
mal zur Erde geworfen habe, aber stets von ihm mit Strenge (wahr¬ 
scheinlich Hieben) wieder zur Arbeit getrieben worden sei. Endlich 
habe er dem JuDgen mit den Worten: „Wenn Du krank sein willst, 
gehe in das Spital, ich kann Dich nicht brauchen!“ einen Entlassungs¬ 
schein geschrieben. Bis dahin hatte er noch gesprochen; dann las er 
den Schein, ging auf die Bürgermeisterei, erschien dort mit den 
gleichen Erscheinungen wie oben beschrieben und wurde von dort, 
theilweise frei gehend, theilweise geführt, zu mir und zur Beobach¬ 
tung in das Spital gebracht. 

Hier beruhigten sich die Erscheinungen ziemlich rasch. Er 
nahm Speise und Trank und schlief gut die Nacht; einmal entfuhr 
ihm das Wort: „Ich danke.“ Die Betastung der Bückenwirbel löste 
weiterhin sehr ungleiche, wechselnde und unbestimmte Aeusserungen 
von Schmerzhaftigkeit aus; die Druckempfindlichkeit schien wesentlich 
auf zwei Punkte an der unteren Hals- und Brustwirbelsäule 
beschränkt; von den unteren Brustwirbeln strahlten bei Druck die 
Schmerzen nach den Bauchdecken aus. Gleichmässig blieben zeit¬ 
weise Verzerrungen im Gesicht, das Zittern besonders der rechten 
Hand, was beim festen Anfassen auf hörte, krampfhaftes Zucken der 
rechtsseitigen Bauchmuskeln in Verbindung mit krampfhaftem Athmen; 
jedoch traten alle diese Erscheinungen vorwiegend oder verstärkt auf, 
sobald der Arzt an das Bett trat, der Kranke sich sonst wie 
beobachtet glaubte oder zu einem Versuch, zu sprechen, auf¬ 
gefordert wurde. 

Nachdem derselbe auf mein Geheiss den Mund geöffnet und 
die Zunge herausgestreckt, versuchte ich zu anderer Zeit den Pharynx 
zu untersuchen, fand aber eine solche Widerspänstigkeit, dass 
ich demselben einen leichten Backenstreich gab und mit lauten 
Worten sein Gebahren verwies und hierauf eine prompte Folge¬ 
leistung in allen gewünschten Bewegungen erzielte. Dies veranlasste 
mich, einen probeweisen Aufenthalt im Arrestlocal zu beantragen, 
woselbst derselbe laut weinte und jammerte, die Nahrung ver¬ 
weigerte, so dass er nach 24 Stunden in das Spital zurückgebracht 
werden musste. Zu bemerken ist, dass einige Wochen vor diesem 
Vorfall ein alter Simulant unter ähnlichem Gebahren dem Kreisamt 
eine Unterstützung zu erpressen suchte und Lähmung so consequent 
simulirte, dass er in das Hospital verbracht werden musste und 
dort erst entlarvt wurde. Der Fall machte damals viel von 
sich reden. 

Die fortgesetzte Untersuchung und Beobachtung ergab in den 
nächsten Tagen: Der 17jährige B. erscheint in seiner körperlichen 
Entwicklung zurückgeblieben; etwa einem 13jährigen entsprechend; 
insbesondere sind die Geschlechtstheile gering entwickelt: Fehlen der 
Schamhaare, schwacher Penis, vollständig gedeckt von der Vorhaut, 
zusammengezogener Hodensack, kleine hochliegende Hoden. An dem 
rechten Oberschenkel, auf der rechten Hinterbacke und dem linken 
Oberarm wurden einige Tage nach der Aufnahme sechs weitverbreitete 
Spuren von Centusionen entdeckt. Die Brandwunde auf der Brust 
war inzwischen in normaler Zeit und Weise verheilt. Am linken Ohr 
findet gsich eine offenbar angeborene Verbildung, welche in Folge 
eines Exsudats um den Ohrknorpel angeschwollen war, bei unver¬ 
änderter Haut. (Von den Brüdern wurde angegeben, dass er im 
Jahre zuvor in Constanz einen Schlag mit einem Brodsehieber auf 
das Ohr erhalten habe.) Gegen Ende seines Aufenthalts im Spital 
war der Erguss um den Ohrknorpel vollständig aufgesaugt, also 
neueren Datums. 

Auffallend war von vornherein grosse Unthätigkeit der besonders 
an den oberen Extremitäten spröden, schuppigen Haut, zeitweise Kälte 
und Blaurothfärbung derselben; ferner ein Puls, dessen Frequenz von 
40 bis 60 Schlägen wechselte, im Mittel 50 betrug. Die Temperatur 


betrug 36*5 Grad bis 37*0 Grad Celsius. Urin und Stuhlentleerung 
regelmässig und von normaler Beschaffenheit. Auffallend erschien ein 
beständiges Geifern, Auslaufenlassen des im Munde angesammelten 
Speichels und Schleimes. 

Die Sensibilität und Beflexe waren normal. 

Der Kranke lag meist im Bett oder lehnte in einem Sessel, 
doch so, dass er stets einseitig nach rechts geneigt lag oder sass. 
Er zeigte einen täppelnden, unsicheren, etwas schleppenden Gang, der 
bei geschlossenen Augen nicht unsicherer wurde und bei leichter 
Führung einen guten Fortgang hatte. Alle Bewegungen wurden sehr 
träge ausgeführt; nur wenn er erregt war oder sich gegen Unannehm¬ 
lichkeiten wehrte, konnte er rasche und richtige Bewegungen aus- 
führen. Stehend konnte er die Beine langsam heben, im Liegen that 
er dies nur unterstützt, von meiner Hand geführt, auch wenn ich 
nur die Finger anlegte, ohne nachzuhelfen; sollte er meine Hände 
drücken, so brachte er die seinigen nicht zusammen, obwohl er in 
unbeachtet geglaubten Momenten nach seinem Trinkglas und Essen 
griff. Aufforderungen, bestimmte Bewegungen auszuführen, kam er 
oft gar nicht oder im entgegengesetzten Sinne nach. 

Was das psychische Verhalten betrifft, so zeigte er sich im 
hohen Grade eigensinnig und launenhaft. Er verstand Alles, was 
man ihn fragte und ihm sagte; sein Gesichtsausdruck war zeitweise 
ein geweckter, sogar pfiffiger, Öfters ein blödsinniger. In guter Laune 
konnte er sich durch Mienen verständlich machen,' auch hier und da 
undeutlich flüstern. Er machte so seinen Mitkranken deutlich, dass 
und wie er von seinem Meister misshandelt, geschlagen, aufgestossen, 
an der Kehle gefasst worden sei. Wenn er noch so munter aussah; 
sobald ich mich ihm näherte, senkte er die Augen, verzerrte die 
Mundwinkel, fing an, mit der rechten Hand zu zittern, ebenso mit 
der rechten Bauchhälfte und in ganz kurzen, schnellen, stossenden 
Athemzügen zu respiriren. Auf Commando liessen sich diese 
Erscheinungen massigen und beruhigen. 

Im Hospital genoss B. der sorgsamsten Pflege; Alkoholica 
nahm er gern und viel. Bromkali wurde ohne Erfolg gegeben. 
Gegen das Einnehmen von Arznei zeigte er sich äusserst wider¬ 
spenstig; einmal, nach gezwungener Einnahme von Tinet. valerianä 
ammoniata eutfuhr ihm der Ausruf: „Pfui tausend!“ Ausser den 
Gliedern wurden mit dem constanten Strom das Bückenmark und 
Gehirn bearbeitet ohne besonderen Erfolg, weshalb nach fünf Sitzungen 
innerhalb 14 Tagen davon wieder Abstand genommen wurde. Gegen 
däs Elektrisiren wehrte sich der sonst wie gelähmt daliegende Patient 
ans Leibeskräften; beim Anfsetzen der Pole weinte er laut und 
natürlich, rief einmal! „Ich will ja nicht!“, ein andermal: „Lieber 
Herr Doctor, lassen Sie mich geb’n !“ — Er hatte eine solche 
Angst vor der Elektrisirmaschine, dass er beim Anlegen des 
Thermometers jedesmal Zetermordio schrie, weil er glaubte, er solle 
elektrisirt werden. 

ludern seine Mitkranken ihn viel bedauerten und verhätschelten, 
wurden im Krankensaal seine nervösen Erscheinungen nur gepflegt, 
so dass er mit einem vernünftigen Manne in einem Zimmer isolirt 
werden musste. Sowohl genauere Beobachtung bei Tag und Nacht, 
als auch eine verständigere Behandlung wurde hierdurch erreicht 
und in den nächsten 14 Tagen auch guter Erfolg erzielt, so dass 
der Kranke bei gutem Wetter einmal in den Garten geführt werden 
konnte. Er zeigte grosse Munterkeit, verständige Theilnahme an 
dem, was um ihn vorging, machte auch auf Aufforderung Sprach- 
versuche. 

Trotz dieser scheinbaren Besserung nahm B. stetig am Körper 
ab, insbesondere sank auch der Pulsschlag zwischen 40 und 50 Schläge, 
die Temperatur auf 3o - 5 Grad Celsius. Bei der zeitweise eintreteuden 
Appetitlosigkeit musste er mit Gewalt gefüttert werden. Die Spital¬ 
verhältnisse machten seine Wiederverbringung in den früheren 
Krankensaal nothwendig. Er fing nun an, förmlich die Nahrung zu 
verweigern unter Stuhlverhaltung, welche mit Klystieren gehoben 
werden musste. Bei der erzwungenen Nahrungsaufnahme und in der 
nun folgenden Behandlungsperiode zeigte er sich so launenhaft, 
eigensinnig und störrisch, dass er auch bald die frühere Theilnahme 
der Mitkranken schwinden sehen musste; man nannte ihn einen starr¬ 
sinnigen, bösen, ungezogenen Jungen. Nun lag er meist theilnahmslos 
im Halbschlummev zu Bett; Aufsein griff ihn immor sichtlich an. 
Als die Last der gewaltsamen Auffütterung zu gross wurde, seiuo 
Widerspänstigkeit nicht hinreichend überwunden werden konnte, wurde 
ihm das Essen und Trinken hingestellt, auch Speise in die Nachttisch- 
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Schublade verborgen, und in unbewacht geglaubten Augenblicken 
zehrte er freiwillig Alles auf. Indessen hatte die Körperabmagerung 
einen solchen Grad angenommen, dass sie durch die Bewegungs¬ 
losigkeit und mangelhafte Nahrungsaufnahme allein nicht erklärt 
werden konnte/' 

Nach sechswöchentlicher Behandlung wurde er am 9. März 
1885 aus dem Hospital zu Bensbeim entlassen und am 11. März der 
Marburger medizinischen Klinik zugeführt. 

1 . März. Patient liegt gewöhnlich auf der linken Seite mit 
angezogenen Schenkeln. Gesichtsausdruck verdrossen. Zeitweise ver¬ 
zieht er das Gesicht schmerzhaft, wobei bisweilen das linke Faeialis- 
gebiet stärker verzogen wird wie das rechte; der linke Mundwinkel 
steht etwas höher wie der rechte. An Kinn und Unterlippe mit¬ 
unter zuckende Bewegungen. Linke Pupille wenig weiter wie die 
rechte; beide reagiren gut auf Lichtreiz. Der Kranke spricht nie, 
lässt nur von Zeit zu Zeit einen unverständlichen Laut hören oder 
bricht in lautes Wimmern und Schreien aus. 

Der rechte Arm, mitunter nur der Vorderarm oder auch nur 
die Hand zeigen in ziemlich lang ausgedehnten Perioden einen massig 
starken Tremor. Activ können nur matte Bewegungen mit dem 
rechten Arm ausgeführt werden. Zum Greifen wird die rechte Hand 
nie benutzt, wohl aber die linke. Der Kranke verlässt bisweilen das 
Bett; beim Geben ist die Haltung sehr schlaff; kurze Schritte, etwas 
schwankender Gang; er tritt mit den Fussspitzen auf, schleift den 
rechten Fuss etwas nach; mit dem Unken Fuss geht er sicherer. 
Nach wenigen Schritten sucht er sich am Bett oder an einem anderen 
Gegenstand zu halten. 

Kneifen der Haut ist ihm unangenehm, Stichen in dieselbe sucht 
er sich zu entziehen. Mitunter verzieht er das Gesicht bei leichten 
Berührungen schmerzhaft. 

Hoden dauernd hocbgezogen; Bauchreflex schwach, aber deutlich. 
Kniephänomen mässig lebhaft. Beklopfen der Achillessehne erzeugt 
kurze massige Contraction der Gastrocnemii. 

Speichelsecretion anscheinend vermehrt, Zunge belegt, Schluck¬ 
vermögen intact, doch nimmt Patient nur wenig Nahrung zu sich. 

Temperatur Morgens 37 1 Grad Celsius, Abends 37*6 Grad 
Celsius. 

Radialpuls ziemlich leer, niedrig, weich, 60 per Minute. An den 
Brustorganen bei der physikalischen Untersuchung nichts Abnormes 
nachweisbar, Abdomen eingesunken. 

Ham gelb-rötblich, leicht trübe, s*uer; specifisches Gewicht 1033. 
Leichte Eiweisstrübung. Mikroskopisch finden sich bis auf ganz ver¬ 
einzelte Blasen Epitbelien absolut keine Formbestandtheile, kein Zucker, 
keine Gallenfarbstoffe. Abends geringes Erbrechen von Mageninhalt. 

12. März. Schlief nur wenig, war den grössten Theil der Nacht 
sehr unruhig. Das Zittern der rechten Hand hört, wenn Patient den 
Arm ruhig im Bett liegen lässt, auf, beginnt aber wieder, wenn er 
den Arm bewegt. Beim Festhalten des Armes verzieht er das Gesicht 
schmerzhaft. Er nahm seit gestern Nachmittag nur Wasser zu sich ; 
Speichelsecretion erhöht. Gestern Abeud, bei der Morphium-Injection 
(0*008), streckte er plötzlich die Zunge heraus; heute Morgen ver¬ 
sucht er dies auf Geheiss; er macht den Eindruck, als könne er es 
nicht. Pulsfrequenz 48 per Minute. 

Nunmehr (12. März) wurde Patient in die psychiatrische Klinik 
aufgenommen. 

13. März. Der Kranke liegt ruhig im Bett auf der linken 
Seite, speichelt viel; beständiges Zittern des rechten Arms. Rechtes 
Bein etwas starr, wird nachgeschleift; Kniephänomen beiderseits 
normal. Pupillen gleich, von guter Reaction Nahrungsaufnahme 
(spontan) äusserst gering. Beim Betasten des Thorax verzieht er das 
Gesicht schmerzhaft. 

14. März. Stafc. id.; nur nimmt er keinerlei Nahrung von selbst, 
beisst die Zähne fest aufeinander, so dass ihm auch nur wenig ein- 
geflösst werden kann. Linke Pupille etwas weiter wie die rechte. 

Harn sauer, specifisches Gewicht 1025, frei von Eiweiss und 
Zucker. 

3 Uhr Nachmittag. Puls sehr elend, 48 per Minute. Patient 
macht mit dem Rumpf auf- und abwärtspendelnde Bewegungen, so 
dass die Wirbelsäule stark gebeugt wird und der Körper bei der 
Aufwärtsbewegung sich in Opisthotonusstellung befindet. 

5 Uhr Nachmittag. Puls noch elend, 60 per Minute. Der 
Kranke ist wieder in Ruhe, Kopf und Wirbelsäule auf Druck nicht 
empfindlich. 


15. März. Die Nacht war gut. Den Tag aber liegt Patient 
still, apathisch da. Puls schlecht, 45 per Minute. Ein Versuch* ihn 
zu ophthalmoskopiren, scheitert daran, dass er die Lider fest zukneift 
und den Bulbus aufwärts rollt. Sprach bisher kein Wort. 
Alle Versuche, ihm Nahrung beizubvingen, misslangen fast vollständig. 

Nahrungsaufnahme vom 12. bis 15. März: 

12. März. Ein halbes Glas Milch, ein Glas Marsala, einen halben 
Teiler Suppe. 

13. März. Ein Glas Marsala, ein Glas Milch mit Ei. 

14. März. Zwei Glas Marsala. 

15. März. Zwei Glas Marsala. 

Abends wird ein Liter Milch per anum eingegossen; nach einer 
halben Stunde tritt die ganze Flüssigkeit wieder aus. 

16. März. Puls 42 per Minute. Patient sieht etwas freier aus;, 
seine Augen folgen den Eintretenden. Nahm heute spontan flüssige 
und feste Nahrung, trinkt gern Wein und verlangt Schnaps. 

17. März. Pulsfrequenz 100 per Minute! Bessere Nahrungs¬ 
aufnahme ; bat wieder leise um „Wein“. 

18. März. Als ein Gehversuch angestellt werden soll, fängt er 
an zu zittern; auf die Füsse gestellt, stützt er sich auf das am Bett 
befindliche Esstischchen. Er wird in die Mitte des Zimmers geführt, 
wobei er nur mit den Spitzen auftritt und den rechten Fuss nach¬ 
schleift; losgelassen, lässt er sich recht vorsichtig auf den Fussboden 
nieder. — Wiederholt lag Patient, wenn er sich unbeachtet glaubte, 
ruhig im Bett und fing erst, wenn der Arzt zn ihm trat, mit dem 
rechten Arm zu zittern an. Als er heute einen Gehversuch machen 
soll, setzt er auch den linken Arm in zitternde Bewegung. Er liegt 
immer noch stets auf der linken Seite mit angezogenen Beinen. Linke 
Pupille etwas weiter wie die rechte. 

31. März. Zittert etwas weniger, sonst St. id., weint leicht. 
Isst jetzt ohne NöthiguDg ausreichend. Zur Verrichtung seiner Be¬ 
dürfnisse wird er noch aufgehoben; verlangte öfters „Schnaps“ und 
„Bier“; sprach sonst nichts. 

12. April. Patient Hess gestern weder Urin noch Stuhl, da er 
nach Vorschrift nicht mehr aufgehoben wurde; heute bequemt er 
sich, au den Betten’ hinkriechend selbst den Nachtstuhl aufzusuchen; 
ebenso kroch er wieder zurück. 

18. April. In die Mitte des Zimmers gestellt, lässt er sich noch 
stets, aber sehr vorsichtig zu Boden fallen. Kriecht, geht aber nicht. 
Schlaf, Appetenz gut. Körpergewicht 69 Pfund. 

25. April. Spuckte wiederholt in’s Bett, unterliess dies, nachdem 
er eine Douche erhalten. 

30. April. Patient wird angekleidet, in den Garten gebracht,, 
will nicht gehen können, kriecht umher, stützt sich scheinbar (mit 
dem kleinen Finger), lässt sich zu Boden fallen. 

5 . Mai. Bei der Mahlzeit am Tisch sitzend, lässt er sich das 
Essen wieder geben. Als ihm gesagt wurde, er solle selbst sofort 
ordentlich essen, spuckt er in die Schüssel. 

16. Mai. Patient geht besser, steht auf, wenn der Arzt kommt, 
lässt sich aber noch waschen, an- und auskleiden. Schrieb heute einen 
kurzen Brief mit zitteriger Schrift. Das Zittern des rechten Armes- 
völlig zurückgetreten. Körpergewicht 74 Pfund. 

24. Mai. Bei Besuch des Bruders freut er sich, deutet an, er 
wolle mit, spricht aber auch hiebei kein Wort. 

17. Juni. Körpergewicht 84 Pfund. Vortreffliches Aussehen; der 
Junge ist körperlich sehr rüstig, kleidet sich selbst an und aus, 
marschirt, betheiligt sich beim Kegeln. Richtete heute an seinen Bruder 
folgenden correct und schön geschriebenen Brief; „Lieber Bruder l 
Wie Du weisst, so hast Du viele Mühe von Bensheim bis hieher nach 
Marburg mit mir gehabt; deshalb sage ich Dir vor Allem meinen 
besten Dank. Ich bin jetzt wieder ziemlich gesund und machte mir 
eine grosse Freude, wenn Wilhelm hieherkäme und mich mitnähme, 
ich bitte Dich, schreibe mir doch, ob Du auch mein Arbeitsbuch* 
Stiefel, Kleiderbürste u. s. w. aus Bensheim mitgenommen hast.“ 

Spricht aber immer noch nicht. 

24. Juni. Hilft den Wärtern fleissig in der Abtheilung, spricht 
aber nicht. 

29. Jani. Nachdem in den letzten Tagen öfters beiläufig die- 
Bemerkung fallen gelassen wurde, dass, wenn die Sprache nicht bald 
wiederkehren werde, wohl eine Operation an der Zunge nöthig werden 
würde, fängt heute der Kranke an, geläufig zu reden, von seinen 
Eltern, von seiner Lehrzeit und dergleichen zu erzählen. Gibt an, der 
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Heister in Bensheim habe ihn am Ohr gezupft; darnach sei es dick 
geworden. 

I. Juli. Der Junge ist noch etwas übermüthig, kratzte einen 
anderen Kranken. 

7. Juli. Geht mit zur Arbeit, ist fleissig, bescheiden; umsichtig 
und freundlich. 

II. Juli. Völlig normal. Körpergewicht 94 Pfund. Stellt sich 
heute als genesen in der medizinischen Klinik vor. 

17. Juli. Als genesen entlassen. 

(Schluss folgt.) 


Therapeutica. 


Zur Behandlung der Cholera. 

Die Gesellschaft zur Förderung der Heilkunde in Holland hat 
an den Minister des Innern auf Grund eines Commissions-Berichtes 
eine Denkschrift gerichtet, welcher wir (nach der Tijdschr. voor 
Geneeskd. A. m. Central-Ztg. Nr. 62) das Folgende entnehmen: 

Schon seit alten Zeiten hat man die Cholera-Patienten im 
Stadium algidum vor allen Dingen zu erwärmen und in reichlichen 
Schweiss zu bringen gesucht. , Der älteste europäische Schriftsteller 
über diesen Gegenstand, Gareia de Orta, der durch eigene An¬ 
schauung die Cholera in Goa kennen gelernt hatte, gibt in seinem 
berühmten Buche: „Colloquios das drogas“ als Mittel zur Bekämpfung 
der Cholera schon an: Aullegen von warmen Deckeln, Einreiben der 
Haut mit warmem Oel, Aufstellen von heissem Eisen gegen die 
Fusssohlen etc. So sehr nun auch die Meinungen über den Nutzen 
therapeutischer Massnahmen im Laufe der Jahre geschwankt haben, 
nie hat man die Wirkung der Mittel, welche auf die eine oder die 
andere Weise den Körper zu erwärmen im Stande sind, in Zweifel 
gezogen. Der Aufenthalt Cholerakranker in erhitzter Atmosphäre 
scheint zuerst in Holland angewendet worden zu sein. In einer Fabrik 
in Haarlem wurden 1866 alle von Diarrhöe, Cholerine oder Cholera 
Befallenen in eine sogenannte Trockenkammer gebracht. In dieser 
Kammer, deren Länge 16, deren Breite 4 und deren Höhe gleichfalls 
4 Meter betrug, und die durch eiserne Thüren abgesperrt werden 
konnte, wurde durch in den Wänden liegende Röhren die Luft auf 
100 Grad Fahrenheit (37 bis 38 Grad Celsius) erwärmt. Die Kranken 
blieben im Durchschnitt acht Stunden in diesem Raum. Die kürzeste 
Zeit betrug eine halbe, die längste 36 Stunden. Ausserdem kam der 
dritte Theil der Behandelten (24 von 71), bevor sie in die Trocken¬ 
kammer kamen, noch eine halbe Stunde in die sogenannte Vorkammer, 
in welcher durchschnittlich eine Temperatur von 62 5 Grad Celsius 
herrschte und wo Matratzen, mit heissem Sand gefüllt, den Kranken 
als Lager dienten. Das Resultat dieser Behandlung war in der That 
befriedigend. Von den 71 so behandelten Fällen endeten nur zwei 
tödtlich. Selbst wenn man bedenkt, dass die Arbeiter, sobald sie nur 
ein eholeraähnliches Symptom (profuse Diarrhöen) darboten, schon in 
die Trockenkammer gebracht wurden, bleibt doch das Resultat in 
Anbetracht der übrigen Sterblichkeitsziffern ein günstiges. Nächst 
diesen praktischen Erfahrungen sprechen auch theoretische Erwägungen 
für diese Methode: Wie bekannt, steigen nach längerem Aufenthalt 
in warmer Luft die Körpertemperatur und die Sch Weissabsonderung) 
zwei Factoren, die gerade für Cholerakranke sehr in Betracht kommen. 
Während die kräftig auftretende Schweisssecretion auch dadurch 
wirken kann, dass schädliche Stoffe auf dem Wege der Perspiration 
ausgeschieden werden, kann auch die Erhöhung der Temperatur von 
specifischem Einfluss sein. Man weiss z. B., dass bei Fröschen die 
schädliche Wirkung des Veratrins und der Baryt-Salze auf die quer¬ 
gestreiften Muskeln sowohl, als auch die Reflexerregbarkeit paralysirt 
werden kann, wenn vor oder während der Vergiftung die Temperatur 
des Thieres künstlich erhöht wird. Dasselbe findet bei Warmblütern 
statt. Absolut tödtliche Dosen von Chlorai oder Metallsalzen können 
Hunden und Kaninchen beigebracht werden, ohne die deletäre Wirkung 
zu entfalten, wenn eine künstliche Erwärmung des vergifteten Thieres 
bewirkt wird. Nimmt man an, dass die Erscheinungen der Cholera 
durch das eine oder andere Gift bedingt sind, wogegen absolut die 
Annahme einer Aetiologie der Cholera durch specifisehe Bacillen nicht 
spricht (die auch nur durch chemische Umsetzungsprocesse wirken 
können), so erscheint die obige Methode durchaus rationell. Der 


Bericht petitionirt nun um die Bewilligung von Mitteln von Seiten 
der Regierung (fl. 3000 bis fl. 4000) zur Errichtung, Instandhaltung 
und zum Betrieb einer leicht transportablen Baracke zur Verpflegung 
von Cholerakranken in kunstgerecht erwärmter Luft. Bei einem 
eventuellen Ausbruch der Cholera in Holland soll die Baracke in 
einer Universitätsstadt aufgestellt werden, um den Erfolg der Be¬ 
handlung einer wissenschaftlichen Untersuchung zu unterwerfen. 


Zur Behandlung des Ptyalismus. 

Auf Grund zweier eigener Beobachtungen empfiehlt Dr. H e b o 1 d 
in Bonn (A. Z. f. Psych., B. 42, D. m. Z.) nach Ebstein’s Vor¬ 
gang die subcutane Anwendung des Atropins bei nervösem 
Ptyalismus. In dem einen Falle (Verrücktheit auf alkoholistischer 
Basis) betrug die 24stündige Speicholmenge bis einen Liter. Die 
Wirkung des Alkaloids war in den ersten Tagen gleich nach der 
Iujection am beträchtlichsten, zeigte sich aber auch in den übrigen 
Tageszeiten. Der Speichelfluss hörte dabei ganz auf und kehrte auch 
nach Aussetzen der Injectionen nicht wieder. Es wurden zuerst 00005 
zwei Tage lang gegeben, am 3. bis 9. Tage 0*00075, am 10. bis 15. 
wieder 0*0005, daun auegeshtzt. Auch im zweiten Falle (verwirrter 
Epileptiker mit Opticusatropbie) trat gänzlicher Nachlass des Symptoms 
ein. Hier war zuerst 0*00075 täglich Morgens, nach drei Tagen 
0*001, nach weiteren zwei Tagen wieder kurze Zeit hindurch 0*00075 
gegeben worden. Das Mittel gewährt jedenfalls eine weitere Handhabe 
dazu, den rein nervösen Charakter des Ptyalismus festzustellen, 

Die Frage der excessiven Salivation während der 
Gravidität bildete den Gegenstand eines Vortrages, welchen Dr. J. 
Schramm in der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie iu 
D resden hielt (C. f. Gynäk., Nr. 31, 1836). In den älteren und 
neuesten Lehrbüchern der Geburtshilfe erfährt die übermässige Sali¬ 
vation Schwrngerer meist eine kur^e Erwähnung, wohl in Folge der 
Geringfügigkeit dieser Digestionsstörung, die nur selton einen hohen 
Grad annimmt. S. beobachtete im Herbste 1885 einen Fall von 
excessiver Salivation bei einer Schwangeren, welche durch die lange 
Dauer und Heftigkeit des Speichelflusses sehr entkräftet wurde. Erst 
nach Anwendung einer Reihe der verschiedensten Mittel konnte das 
hartnäckige Uebel bekämpft werden. Als die Kranke in die Behand¬ 
lung des Vortragenden trat, waren vorher schon, von ärztlicher Seite, 
zahlreiche Mittel versucht worden, zuerst das Jodkali, in der Annahme, 
dass chronischer Mercurialismus vorliege. Weder das von Lern aestre 
auch gegen Salivation der Schwangeren empfohlene Jodkali, noch der 
Gebrauch des von Ebstein gerühmten Atropins vermochten das 
Uebel zu beseitigen. Ebenso bewirkten das Duboisin und die Galvani¬ 
sation des Sympathicus nur eine massige Beschränkung des Speichel¬ 
flusses. Nachdem zur Zeit des fünften, Anfang des sechsten Monats der 
Schwangerschaft diese als Ursache der Salivation erkannt worden war, 
überwies man die Kranke dem Vortragenden. Zunächst wurde, ohne 
wesentlichen Erfolg, die Galvanisation des Halssympathicus fortgesetzt. 
Nach dem Vorgang von Labbe und Davezeaux, die durch sub¬ 
cutane Pilocarpin-Injection eine schnelle Beseitigung der Salivation 
erzielten, ging S. zu dieser Behandlungsweise über. Nach sieben In¬ 
jectionen von Pilocarpinnm muriaticum (0*01 pro dosi) trat wohl eine 
Verminderung des täglichen Quantums Speichel ein, ebenso besserte 
sich das snbjective Befinden der Kranken, doch konnte eine gänzliche 
secretionshemmende Wirkung auf die Speicheldrüsen nicht constatirt 
werden. Als wirksames Mittel erwies sich zuletzt das Bromkalium, 
welches eine rasche und bedeutende Herabsetzung der Speichel¬ 
absonderung bewirkte. S. gibt dem Bromkalium, als unschädlichem 
Mittel während der Schwangerschaft, vor allen anderen den Vorzug, 
da man annehmen darf, dass die Wirkung des Bromkali sich auf alle 
Speichelnerven bezieht, indem ©s sowohl einen hemmenden Einfluss 
auf den Facialisursprung in der Medulla oblongata und auf dessen 
mit dem Grosshirn in Verbindung stehende centrale Bahnen des 
Facialis ausübt, als auch auf die seeretorischen Fasern des Sym¬ 
pathicus. Gegenüber der herrschenden Ansicht, das abgesonderte 
Secrefc weiche, abgesehen von seinem grossen Wassergehalt, nicht vom 
normalen ab, ergab die chemische Untersuchung des Speichels durch 
Prof. Fleck in diesem Fall die Abwesenheit des für den Verdauungs- 
process so wichtigen Ptyalins, und nächstdem eine bedeutende Ver¬ 
minderung des Rhodankaliums, welches nur in Spuren nachweisbar war. 
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Revue. 


Die Beziehungen der Leber zur Eklampsie. 

Gelegentlich eines Vortrages, welchen R. Virchow jüngst in 
der Berliner medizinischen Gesellschaft „über Fettembolie und 
Eklampsie“ hielt, erwähnte der berühmte Forscher auch der Unter¬ 
suchungen Jürgens’, nach welchen das Fett möglicherweise aus 
der Leber in’s Blut übergehen kann. Bei der Bedeutung, welche 
diese Anschauung für die Lehre von der Eklampsie gewinnen kann, 
lassen wir die Ergebnisse der Jürgen s’schen Studien hier resu- 
mirend folgen. 

Jürgens hat in zahlreichen Fällen von Eklampsie die eine 
constante Erscheinung beobachtet, nämlich Hämorrhagie der 
Leber, welche vorzüglich in der peripherischen Zone ihren Anfang 
nahm und von dort aus weiter ging. Diese Hämorrhagien gehen 
einher mit Zertrümmerung des Leberparenchyms, so dass dasselbe 
mit der Circulation in die Vena hepatica gelangt, von da in das 
rechte Herz, Lunge und andere Organe hinein. Eine solche Leber 
zeigt ein ganz eigenthümliches Bild. Die Hämorrhagie sieht nicht 
aus wie eine solche bei septischen Processen, das Parenchym ist 
durchscheinend und von guter Consistenz, so dass nur das rothe 
Blut auffällig ist, welches unter der Kapsel liegt und im Parenchym 
sitzt. Es sind Jahre vergangen, bis J. auf die Deutung dieser 
Erscheinungen aufmerksam wurde, und erst in der letzten Zeit ist es 
ihm klar geworden, dass im Blute Theile vom Leber¬ 
parenchym zu finden sind. Der Nachweis ist sehr leicht: 
man braucht nur die Gerinnsel des rechten Herzens zu untersuchen, 
und man findet unzweifelhafte Reste von Leberzellen. Ausserdem j 
aber findet man, dass die weissen Blutkörperchen nicht allein viel 
Fett enthalten, sondern auch im Gerinnsel viel Fett vorhanden ist, | 


besonders wenn noch andere Quellen für die Fettresorption vorhanden 
sind. Es erscheint J. unzweifelhaft, dass das Fett, welches durch 
die Leberzellen frei wird, eventuell so reichlich sein kann, dass es 
zu embolischen Zuständen führt. Allein die Frage wird anders in 
solchen Zuständen, wo die Leber nicht fettreich ist und. man mit 
mageren Organen zu thun hat. Hier findet man solche Embolien 
nicht vor, sondern nur minimale Spuren von Fett in den Organen. 
Das wichtigste Organ, welches bei der Eklampsie in Betracht 
kommt, ist das Gehirn, merkwürdigerweise hat sich ausserordentlich 
wenig Fett in den Capillargefässen des Gehirns gefunden, aber 
wenn auch das Fett fehlte, so fand sich doch bei denjenigen Fällen, 
bei denen es sich um Blutung im Gehirn handelte, immer an der 
weichen Hirnhaut eine solche Veränderung der Gefässe, die bis jetzt 
wenig beobachtet worden ist. Man findet hyaline Massen vor, deren 
Bedeutung nicht klar ist, und in ihrer Umgebung findet sich Blut¬ 
erguss. Wenn es also ausser Frage ist, dass die Leber für die 
Eklampsie von grosser Bedeutung ist, so entsteht die weitere Frage, 
welche Processe es sind, die zu einer hämorrhagischen Erkrankung 
dieses Organs führen. Bei zwei Fällen hat sich ergeben, dass in der 
Vena portalis eine mykotische Wucherung vorhanden war, und J. 
ist zu der Ueberzeugung gekommen, dass jedenfalls eine mykotische 
Erkrankung der Leber vorhanden ist, die sich über alle aus dem 
Pfortadersystem ernährten Organe verbreitet hat. Diese Massen, die 
sich als Bacterien darstellen, finden sich nicht allein in der Leber, 
sondern auch in der Lunge und zum Theil auch in anderen Organen 
vor, wo hämorrhagische Zustände Vorkommen. Sicher ist jedenfalls, 
dass eine hämorrhagische Affection der Leber eine schwere Erkran¬ 
kung des Organs zu Stande bringen kann. J. hält dafür, dass 
die Erkrankung der Leber bei der Eklampsie die 
| Hauptsache ist. 


Die Aerzte und die Krankencassen. 

Da die Frage der Krankencassen schon derzeit auch unsere 
ärztlichen Vereine beschäftigt und in nächster Zeit wohl noch den 
Gegenstand ausgedehnter Discussion bilden wird, lassen wir hier ein 
amtliches Schriftstück folgen, welches den Kampf, den die Aerzte 
des Deutschen Reiches gegen die Institution der Krankencassen zu 
führen haben, in anschaulicher Weise illustrirt. Das Actenstück bildet 
die Antwort, welche der Staatssecretär v. Bo etti che r in Berlin auf 
die Denkschrift des deutschen Aerztevereinsbundes ertheilt hat, in 
welcher das Verhältnis der Aerzte zu den Arbeiter-Krankencassen in 
freimüthiger Weise dargelegt wurde. Wir übergehen die einleitenden 
Bemerkungen, in welchen sich der Minister gegen die Voraussetzung 
einer feindlichen Gesinnung gegen den ärztlichen Stand verwahrt, und 
reflectiren zunächst auf die Stelle in dem amtlichen Schreiben an 
den Präsidenten des Geschäftsausschusses, welche von dem „Preis- 
fixiren“ handelt. 

Es heisst diesbezüglich in dem Schriftstücke: 

Was „die Coalition der Aerzte zum Zwecke der Preisfixirung“ 
anbelangt, so mache ich zunächst darauf aufmerksam, dass es für die 
Beurtheilung dieses Vorganges nicht von entscheidender Bedeutung 
ist, ob zu solchem Zwecke ärztliche Coalitionen entstanden sind, oder 
ob eine bereits bestehende Vereinigung — wie der deutsche Aerzte- 
vereinsbund und die ärztlichen Vereine — gewisse Normeu für die 
abzuschliessenden Verträge aufgestellt hat. Ebensowenig ist es von 
sachlichem Gewicht, ob die Ueberwachung der Innehaltung dieser 
Normen direct vom Aerztevereinsbund ausgeübt oder den ärztlichen 
Vereinen überlassen worden ist. Wenn die Denkschrift von der An¬ 
nahme ausgeht, dass der unter Nr. 1 des Beschlusses des Aerztetages 
aufgestellte Satz: „In erster Linie ist die Bezahlung der Einzelleistung 
nach der ortsüblichen Minimaltaxe anzustreben“ offenbar nur eine 
„mehr theoretische Bedeutung“ habe als die übrigen in dem Beschlüsse 
aufgestellten Normen, so vermag ich diese Auffassung nicht zu theilen. 
Die Aufstellung des Satzes kann nur zu dem Zwecke erfolgt sein, um 
ihm Anwendung zu geben. Wo dies aber geschieht, ist diese An¬ 
wendung von erheblicher finanzieller, d. h. praktischer Bedeutung. 
Demnach können auch die gegen diesen Satz erhobenen Bedenken 


nicht von vornherein als gegenstandslos bezeichnet werden. Wenn 
aber zur Rechtfertigung der darin aufgestellten Forderung in der 
Denkschrift geltend gemacht wird, dass die Bezahlung der Einzel¬ 
leistung an sich die vorzüglichste Art der Honorirung sei, weil sie 
die freie Wahl des Arztes ermögliche und damit auch die Klagen der 
Cassenmitglieder über ungenügende Sorgfalt des Cassenarztes abschneide, 
so ist dabei nicht zu übersehen, dass diese Vorzüge in allen den zahl¬ 
reichen Fällen illusorisch sind, in denen die örtlichen Verhältnisse eine 
Auswahl unter verschiedenen Aerzten überhaupt nicht oder nur in 
ungenügendem Masse gestatten. Praktisch liegen Beispiele dafür vor, 
dass namentlich für Cassen, welche einen grösseren Bezirk mit nur 
einem oder wenigen Aerzten umfassen, die ausbedungene Bezahlung 
der Einzelleistungen unerschwinglich zu werden droht. Hiebei hat in 
einzelnen Fällen der Umstand mitgewirkt, dass die zu honorirenden 
Einzelleitungen über das durch das Bedürfnis gebotene Mass hinaus¬ 
gingen, ohne dass für die Cassenverwaltung eine Controle dieses 
Hasses möglich war. 

Wenn der Aerztetag in der Situation, welche durch das Gesetz 
vom 15. Juni 1883 geschaffen ist, eine Gefahr für die wirtschaft¬ 
liche Lage und die Standesehre der Aerzte insofern erblicken zu 
müssen glaubt, als sich in den Krankencassen Coalitionen darstellen, 
'durch welche den letzteren gegenüber den einzelnen Aerzten eine 
Herabdrückung des Preises der ärztlichen Leistungen auf ein unzu¬ 
lässig niedriges Mass ermöglicht und einer unehrenhaften Unterbietung 
der Aerzte untereinander Vorschub geleistet wird, so bin ich weit 
entfernt, den Aerzten au und für sich die Berechtigung abzusprechen, 
sich gegen solche Gefahr durch Vereinbarungen zu schützen, welche 
der Concurrenz der Aerzte untereinander gewisse Grenzen zu setzen 
bestimmt sind. Für die Frage aber, inwieweit diese Massregel und 
ihre Durchführung im concreten Falle berechtigt erscheint, kommt 
vom Standpunkte des öffentlichen Interesses und der Reichsgesetz¬ 
gebung uns vorzugsweise die Lage der Krankencassen, welche sich 
dieser Massregel gegenübergestellt sehen, entscheidend in Betracht. 
Es darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass es sich nicht um 
freiwillige, sondern um auf Zwang beruhende Vereinigungen handelt, 
welchen gesetzlich die Pflicht auferlegt ist, ihren Mitgliedern freie 
ärztliche Behandlung zu gewähren. 
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Die Krankencassen können daher nicht, wie eine grössere Zahl 
ihrer Mitglieder es bisher thun musste, die Zuziehung des Arztes 
davon abhängig machen, ob die Kosten derselben für sie erschwingbar 
sind. Sie müssen vielmehr auch bei dürftigster Lage und folgeweise 
niedrigster Beitragsleistung ihrer Mitglieder jedem einzelnen der letz¬ 
teren die ärztliche Hilfe gewähren und befinden sich daher gegenüber 
der Coalition der Aerzte allerdings in einer Zwangslage, welche zu 
ihrem Ruine führen muss, wenn die auf Grund der Coalition in Ansatz 
gebrachten Preise ohne alle ßücksicht auf die unzureichenden Mittel 
der Casse festgehalten werden. Angesichts einer solchen Lage er¬ 
scheinen die Cassenvorstände nicht nur berechtigt, sondern sogar ver¬ 
pflichtet, dem Torgange der Aerzte folgend, derjenigen Mittel sich zu 
bedienen, welche in dem Kampfe der wirtschaftlichen Interessen der 
Gegenwart zur Anwendung zu gelangen pflegen, und es würde äussersten 
Palles auch dagegen nichts erinnert werden können, wenn sie, um die 
Macht der Coalition für sich wirkungslos zu machen, eine ihren Be¬ 
dürfnissen und ihren Mitteln entsprechende ärztliche Bedienung auf 
dem Wege der Submission zu beschaffen versuchen sollten, zumal es 
sich dabei immer nur um die Dienste staatlich approbirter Aerzte 
und demnach niemals um die Verwendung schlechthin ungeeigneter 
Kräfte handeln würde. 

Uebrigens ist a es thatsächlich nicht richtig, wenn die Denk¬ 
schrift unterstellt, dass ich den Cassenvorständen empfohlen habe, 
dass äusserste Mittel der Ausbietung der Cassenpraxis an den 
Mindestfordernden anzuwenden; ich habe mich vielmehr auf den Hin¬ 
weis beschränkt, dass die Cassen in den Pallen, in denen sie in 
Polge der Coalition mit den am Orte vorhandenen Aerzten zu einer 
Einigung über eine für sie erschwingliche Verhütung nicht gelangen 
können, sich durch die Bücksichten der Vetter- und Freundschaft — 
deren Bedeutung für kleinere Orte auch von der Denkschrift nicht 
verkannt wird — nicht abhalten lassen dürfen, andere Aerzte gegen 
ein „angemessenes, ausreichendes Honorar“ heranzuziehen. Von einem 
Submissions- und Minuslicitations verfahren habe ich meinerseits nur 
in Beziehung auf die Lieferung ven Arzneien u. s, w. gesprochen. 

Dass ein solcher Krieg zwischen den Aerztevereinen und den 
Krankencassen keineswegs erwünscht ist, erkenne ich mit der Denk¬ 
schrift an und stimme der letzteren auch darin vollkommen bei, dass 
es im Interesse beider Parteien liegt, sich gütlich zu verständigen. 
Die Geneigtheit zu einer solchen Verständigung wird zunehmen, wenn 
sich in ärztlichen Kreisen die Ueberzeugung Bahn bricht, dass die 
Begelung der Krankenversicherung keineswegs nur Gefahren für die 
wirthschaftliche Lage des artzlichen Standes in sich birgt, vielmehr 
sehr wohl auch zur nachhaltigen Verbesserung dieses Lage beizutragen, 
geeignet ist. Wie mir scheint, ist von den Aerztevereinen und dem Aerzte- 
tage bei ihren Erwägungen bisher nicht in vollem Masse gewürdigt 
worden, welche Bedeutung der Bestimmung des Krankenversicherungs- 
gesetzes beiwohnt, dass jede auf Grund dieses Gesetzes errichtete 
Kranken casse ihren Mitgliedern freie ärztliche Behandlung gewähren 
muss. Dadurch wird die Zuziehung eines Arztes bei jeder Krank¬ 
heit auch in solchen Kreisen zur Begel, in denen sie bisher theil 3 
aus Gleichgiltigkeit, theils wegen mangelnder Mittel gar nicht oder 
nur im höchsten Nothfalle stattfand. In den Berichten verschiedener 
Behörden wird es als eine besonders segensreiche Wirkung des 
Krankenversicherungsgesetzes bezeichnet, dass es viele Familien gäbe 
innerhalb welcher in Folge der Durchführung dieses Gesetzes zum 
ersten Mal überhaupt ein Arzt thätig geworden sei. Dabei wird 
zugleich bemerkt, dass die fortschreitende Durchführung der Kranken¬ 
versicherung eine erhebliche Vermehrung der ärztlichen Kräfte er¬ 
forderlich machen werde. Nimmt man hinzu, dass durch Vermittlung 
der Krankencassen die völlig unentgeltliche Hilfeleistung, welche 
bisher in zahlreichen Fällen, wenn auch nicht rechtlich, so doch in 
Folge der Macht der Verhältnisse thatsächlich für die Aerzte unver¬ 
meidlich war, mehr und mehr beseitigt werden wird, so dürfte hier¬ 
durch der Nachtheil, welcher darin liegt, dass die einzelnen ärzt¬ 
lichen Leistungen bei der Cassenpraxis eine geringere Vergütung 
finden als bei der Einzelpraxis, mindestens aufgewogen werden. 
Hierauf gründet sich die Hoffnung, dass die Aerzte in einer ge¬ 
deihlichen Entwicklung der Krankenversicherung nicht nur einen be¬ 
deutungsvollen Fortschritt der Öffentlichen Gesundheitspflege, sondern 
auch ein Mittel zur Förderung der Interessen ihres Standes erkennen 
und dieselbe namentlich im Anfänge und so lange die Krankencassen 
noch mit den Schwierigkeiten unzulänglicher Bechnungsgrundlagen 
.und mangelnder Erfahrung zu käppfen haben, dadurch zu unterstützen 


bereit sein werden, dass sie ihre Forderungen den Kräften der Cassen 
auch in solchen Fällen anpassen, in denen dadurch die Vergütung 
auf einen der Mühewaltung nicht völlig entsprechenden Betrag herab¬ 
gedrückt wird. Dabei sehe ich es andererseits als selbstverständlich 
an, dass die Cassen, sofern und sobald ihre Mittel es gestatten, auch 
im eigenen Interesse zu einer der ärztlichen Mühewaltung voll ent¬ 
sprechenden Vergütung sich verstehen werden. 

In den Verhandlungen von Mitgliedern des Vereines zur Wah¬ 
rung der wirthschaftliehen Interessen von Rheinland und Westphalen 
mit Mitgliedern der ärztlichen Vereine, über deren Ergebnisse ich 
mich fortlaufend in Kenntniss erhalten habe, begrüsse auch ich 
einen erfreulichen Vorgang, welcher hoffentlich in weiteren Kreisen 
Nachahmung finden und zu einem auf gegenseitige Verständigung ge¬ 
gründeten gedeihlichen Zusammenwirken aller Betheiligten führen wird. 

Der Staatssecretär des Innern: 

Gez.: v. Boetticher. 


Notizen. 

Wien, 11. August 1886. 

— Wie die amtliche „Wiener Zeitung“ meldet, hat der 
Kaiser den ausserordentlichen Professor Dr. Otto Kahler zum 
ordentlichen Professor der speciellen medizinischen Pathologie 
und Therapie an der k. k. Universität mit deutscher Vortrags¬ 
sprache in Prag und den ordentlichen Professor an der Universität 
in Agram, Dr. Bohuslav Edlen von Jims, zum ordentlichen 
Professor der Pharmakologie und Pharmakognosie an der Uni¬ 
versität mit böhmischer Vortragssprache in Prag ernannt. 

— Prof. Dr. Leidesdorf wurde zum Mitglied© des 
Obersten Sanitätsrath es ernannt. 

— Der Unterrichtsminister Herr Dr. v. Gautsch hat, 
wie heute mehrere officiöse Tagesjournale übereinstimmend 
melden, die bereits in seinen ersten Parlamentsreden angekün¬ 
digte Reform der Universitätsstudien, nunmehr thatsächlich in 
Angriff genommen. Es geschah dies, die medizinischen Facul- 
taten betreffend, zunächst durch zwei Erlässe, in welehen die 
betreffenden akademischen Corporationen zur Begutachtung der 
ministeriellen Reformideen aufgefordert werden. Der eine Erlass 
betrifft nur die Wi e n e r Universität und beschäftigt 
sich mit der Frage, ob es nicht zweckmässig sei, gegen die 
Ueberfüllung der Hörsäle in den medizinischen Lehrfächern da¬ 
durch Abhilfe zu gewähren, dass für die au der hiesigen Uni¬ 
versität zuzulassenden Hörer der Medizin eine bestimmte 
Zahl festgestellt werde, die nicht überschritten werden darf. 
Ein zweiter Erlass fordert sämmtliche Hochschulen zu einem 
Gutachten über eine Verschärfung der Habilitations¬ 
vorschriften für Privatdocenten auf, da die Do- 
centur eine hohe wissenschaftliche Auszeichnung und Ehren¬ 
stellung sei. Der Herr Unterrichtsminister wünscht auch ein 
Gutachten über die Frage, ob nicht hinsichtlich jener Fächer, 
welche einen demonstrativen Unterricht erheischen, der Nach¬ 
weis zu verlangen wäre, ob auch die Möglichkeit für Demon¬ 
strationen vorhanden ist. Wir müssen wohl eine authentischere 
Information über diese Erlässe abwarten, bevor wir denselben 
näher treten. 

— Mit Rücksicht auf die Möglichkeit einer Cholera-Invasion 
wurde angeordnet, dass in der ersten Zeit des Vorkommens der 
Krankheit, so lange dieselbe noch nicht eine grössere epidemische 
Verbreitung erreicht hat, der städtische Bezirksarzt sofort nach Erhalt 
einer Anzeige über einen Cholerafall unverzüglich an Ort und Stelle 
die Erhebungen zu pflegen und alle prophylaktischen Vorkehrungen 
anzuordnen hat, und zwar sollen sich in dem Zimmer, in welchem 
sich ein Cholerakranker befiudet, keine gesunden Wohnungsgenosseu 
ausser dem Wartepersonale aufhalten; Bettgeher sind sofort zu ent¬ 
fernen ; für die Beistellung einer Öpercentigen Carbollösung zur Des- 
infection ist sofort vorzusorgen, die Dejecta und das Erbrochene 
sind sofort zu desinficiren, die Abwischtücher zu verbrennen; rück¬ 
sichtlich der sorgfältigen Reinigung der Hände mit der Desinfeetions- 
flüssigkeit nach jeder Berührung inficirter Gegenstände, der Vermei¬ 
dung des Essens im Krankenzimmer, der Benützung von Ueberkleidern. 
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und Ablegen derselben beiin Verlassen des Krankenzimmers ist das 
Wartepersonale entsprechend zu belehren. Bei Todesfällen ist dafür 
vorzusorgen, dass das Durchsickern von Flüssigkeiten aus dem Sarge 
verhindertnnd die Desiufection der Wohnung sofort vorgenommen werde. 

— Hofrath Prof. v. Arlfc ist, wie wir mit tiefem Be¬ 
dauern vernehmen, in besorgniserregender Weise (Gangraena 
senilis) erkrankt. 

— Der Kaiser hat dem ausserordentlichen Fachreferenten fü r 
die Veterinärangelegenheiten im Sanitätsdepartement des Ministeriums 
des Innern, Hofrath Dr. Moriz Röll, in Anerkennung seiner ausge¬ 
zeichneten Dienstleistung das Ritterkreuz des Leopold - Ordens mit 
Nachsicht der Taxe verliehen. 

— An Stelle des jüngst verstorbenen Prof. Maas hat die 
medizinische Facultät in Würzburg Prof. Schönborn in Königsberg 
in Vorschlag gebracht. 

— Zum Decan der medizinischen Facultät iu Berlin für das 
Schuljahr 1886/87 wurde am 2. d. M. Prof. D ub ois-Reym o n d 
gewählt. 

— Aus Anlass des Heidelberger Universitäts-Jubiläums wurde 
der Ophthalmologe Professor Becker zum Geheimrath und der 
Kliniker Prof. Erb zum Hofiath ernannt. Von der medicinisehen 
Facultät wurden zu Ehren-Doctoren ernannt: Graham-Bell 
(Washington), Prof. Chevreul (Paris), Prof. v. B a y r (München), 
Staatsminister J o lly (Carlsruke), de Maignat (Genf), Baron 
Nordenskjöld (Stockholm), der Präsident der geographischen 
Gesellschaft Pro f. v. Richthofen (Berlin), Professor der Chemie 
R o s c o e (Manchester), Werner Siemens (Berlin), Prof. Sir 
William Thomson (Glasgow) und Prof. Toeplez (Dresden); 
von der philosophischen Facultät unter Anderen: Geheirarath Prof. Dr. 
Robert Koch (Berlin) und Prof. Pflüger (Bonn). 

— Am 31. August d. J. begeht der älteste der lebenden Ge¬ 
lehrten Europas, Prof. Ckevreul in Paris, seinen 100. Geburtstag. 
Es soll zu diesem Tage eine Medaille mit dem Bildniss des Jubilars 
geschlagen werden. 

— Die Verordnung des Ministeriums des Innern und des 
Handelsministeriums vom 17. Juli 1886, betreffend das Verbot 
des Verkaufes des Alkaloides „Hope in“ und aller 
daraus dargestellten oder dieses Alkaloid enthaltenden Präparate mit 
Einschluss des „Hopem-Beer“ lautet wie folgt: Nachdem durch Unter¬ 
suchungen des „Hopein“ und einiger aus demselben dargestellten 
Präparate, welche durch französische und deutsche Chemiker, und ins¬ 
besondere auch durch den obersten Sanitätsrath veranlasst wurden, 
nachgewiesen wurde, dass das angeblich aus wildem amerikanischen, 
sogenanntem Arizoma-Hopfen dargestellte und „Hopein“ genannte 
Alkaloid der Hauptmassa nach ans, weder in dem europäischen, noch 
in dem amerikanischen Hopfen vorkommenden und daraus darstell¬ 
baren Morphin besteht, dem in sehr geringer Menge eine zweite 
organische Base beigemengt ist, so finden die Ministerien des Innern 
und des Handels sich veranlasst, in Wahrung des Gesundheitswohles den 
Verkauf dieses Artikels, dann aller denselben angeblich enthaltenden 
Präparate mit Einschluss des „Hopein-Beer“ mit der ausdrücklichen 
Bemerkung zu verbieten, dass „Hopein“ und seine Präparate, da sie 
auf die Irreführung der Aerzte und des Publicums berechnet und als 
Geheimmittel zu behandeln sind, auch nicht in Apotheken auf dem 
Lager geführt und selbst nicht gegen ärztliche Verordnung abgegeben 
werden dürfen. Ta affe m. p. Bacquehem m. p. 


— Aas Gleichenberg, 5. d, wird uns geschrieben: Die Frequenz 
unseres Curorts ist in fortwährendem Steigen begriffen, und dieser ent¬ 
sprechend vei mehrt sich der Comfort und entwickelt sich das gesellige 
Lehen. Die Curdirection ist in anerkennenswevtber Weise bestrebt, allen 
billigen Anforderungen in diesen beiden Richtungen nachzukominen. 

Veränderungen im militärärztlicüen Officierscorps. 

Ernannt : 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
den Assistenzarzt-Stellvertreter, Doctor der gesäumten Heilkunde Josef 
Kowszewicz d. Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Inf.-Reg. Nr. 59; 
die militärärztlichen Aspiranten: 

Dr. der Philosophie und der gesäumten Heilkunde Franz Schar dinge r, 
beim Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz und 
der gesammten Heilkunde Hermann Gottlieb, des Garn.-Spit, 
Nr. 20 in Kaschau, beim Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K. in U.-Weissk.: Die Impfung ist, wenn das Kind gesund 
ist, umsoweniger aufzuschieben, als es — in Folge der Beschäftigung des 
Vaters — doch sehr leicht einer Blatfcerninfection ausgesetzt sein könnte* 
Wir würden in diesem Falle verlässliche humanisirte Lymphe vorziehen. 

Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Auf der fürstlich Fürstenberg’sclien Domäne PUrglitz kommt die 
Stelle eines Arztes mit dem stabilen Wohnsitz in Kruschowitz (Post 
Rentscb, am 1. September d. J. in Erledigung. Diese Stelle ist mit einem 
Gehalt von jährlich fl. 300 haar, von 36 Centn ein stehenden Waldheues, 
welches auf eigene Kosten eingeheimst werden muss, und 46 Metzen Haler 
dotirt. Der Arzt hat Wagen und Gespann selbst zu beschaffen nnd eine 
Hausapotheke zu halten, wobei bemerkt wird, dass beides vom abtretenden 
Arzte zurückgelassen wurde und zum Anscblagspreise übernommen werden 
muss. Ferner wird dem gewählten Bewerber ein Haus sammt Garten zur 
Bewohnung gegen jährlich fl. 120 Wohnzins überlassen. Bewerber, welche 
der deutschen und der czechischen Sprache in Wort und Schrift mächtig 
und Doctoren der Gesammt-Medizin sein müssen, wollen ihre Oompetenz- 
gesuche bis 20. August einreichen bei der . , 

fürstlich Fürstenberg’schen Centraldirection m Pürglitz. 

Auf Grund der Gemeinderathsbeschlüsse der Verwaltungsgememden 
Pakrac und Buö wird hiemit zur Besetzung der Stelle eines Gemeinde¬ 
arztes in Pakrac der Concurs bis zum 30. August ausgeschrieben. Mit 
dieser Arztensstelle ist ein Jahresgehalt von 1200 fl. verbunden mit der 
Verpflichtung der unentgeltlichen Behandlung der notorisch ausgewiesenen 
Gemeindearmen. Compeienten, Aerzte der gesammten Heilkunde, mächtig 
der croatischen oder einer anderen slavischen Sprache, wollen ihre wohl- 
instruirten Gesuche innerhalb der Concursfrist einreichen bei der 

kön. Vicegespanschaft in Pakrac. 


Verlag von Anglist Hirscbwald in Berlin. 


Soeben erschienen: 

Untersuchungen 

über 

Pto aine 

von 

Professor Dr. L, Briügef. 

III. Theil. gr. 8. 1888. 2 Mk. 80 Pf. 

(I. Theil 1885. 1 Mk. 60. II. Theil 1885. 2 Mk.) 


Praktische Grundzüge 

der 

Gynaekologie 

von 

Dr. A. Rheinstaedter, 

Sanitätsrath u. Specialarzt für Frauenkrankheiten zu Cöln a. Rh. 

Mit 49 Figuren im Texte, gr. 8. 1886. Preis: 9 M. __ 

Frivat-Augenlieilanstalt 

des 

Univepsitäts-Doeenten Dr. J. Hock 

Wien, IX., ITniversitätsstrasse -2b. 

l'rospecte auf Verlangen. 

Kwizda’s Gicktfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gricht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheko des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant ln Kornenburg_ 


K. k. eoncessionirtes 

Universal-Speisen-Pulvei* 

des 

Dr. Gölls in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protokollirte Firma.) 

Diätetisches Mittel { bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blntreinignng, ErnShrnng nnd Kräftigung des Körperß. — Zu haben in den 
meisten Apotheken der österr.-uugar. Monarouie. 

Central-Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1 . 26 , einer kleinen 84 kr, Ö. W. 
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[Kaltwasser, Inhalation, Molken- nnd 
Tranben-Cnrasstalt mit hydroelektrischen 
Bädern und Einrichtungen ffir Heil¬ 
gymnastik und Massage im M&riliathaie 

bei Oravicza, in der hochromantisehen Annina, 
von Temesvär in 4 Vj? von Baziäs in 3 l j i Stnuden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 15. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 
Das weehselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
Fuss über dem Meeresspiegel in einem diebten 
Nadelwaide, ist vollkommen staubfrei und wind- 

1 still, besitzt eine reine balsamische Luft, müdes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerten 
Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem 
Wohnungsmangel ist durch einen zweiten Neubau 
und Zimmer gesteuert. Post und Telegraph im 
Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

jDr. IEHIc f'fei'xrelolx. 
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| Gegründet e A. JARO j Gegründet: 

Mechaniker, LJS 1 -..J 

Wien, VIII., Schlösselgasse 24, 

gegenüber dem k. k. allgemeinen Krankenhause, 

empfiehlt den Herren Aerzten seine als vorzüglich anerkannten, den 
neuesten Anforderungen der Wissenschaft entsprechend construirten 

Apparate für Eleätro-Therapie 

Inductions-Apparate mit primärem Strom zu 10, 18 und 22 fl., 
mit primärem und secundärem Strom zu 26 und^28 fl. 
Schlitten-Apparate nach DuBois-Reymond zu 25 und 30 fl. 

Diese Preise verstehen sich incl. Element, Elektroden etc. 
Transportable Kohle - Zink - Batterien in elegantem Nnssholz- 
kästchen mit Stromwender nnd Stromzähler, Elektroden und 
Leitungsschnüren zu 18 21 24 Ele menten 

Preis 45 50 55 fl. 

Ferner werden in sorgfältigster Ausführung geliefert: 
Elektrische Haustelegraphen, ärztliche Maximal- und gewöhnliche 
Thermometer, Urometer nach Prof. Dr. Hitzmann und 
Dr. Heller etc, 

Preis-Courante stehen gratis und franco zu Diensten. 
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Verzeichniss der von C. II. K<iorr in Heilbronn a. N. und Hoechst: 
(Vorailberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation you Gemiise-Conserven. 

^_, . Knorr’s Gerstenschleimmehl (auch für 

Rnorrs Grunkernextract Kindernahrung nnd Suppen). 

Knorr’» brawhanjscüer Tapioca. Knorr » Hafermehl, rationellstes Kinder- 

Knorr s Tapioea mit Julienne nahrungsmitte], alle künstlichen Kinder- 

Knorr’e Busmehl, Reis-Julienne. me hle 4eii übertreffend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in */ 2 und i / i Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserflt schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9. 


MATTONI« 

OFNER. 


II r 11 EU BITTERWASSER ! 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

riOCU-MOORSALZ 

tldCR-MMUiGE 

aus dem Soosmoor hei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung v-n Stahl- und Salbadern. 

KAISERQUELL SALZ 

IPURGATIF) krysf ollisirt u id in Pulvern. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERtsRUNN. __ 

.VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Vucblauben WIEN Mattoni-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE. Budapest. 


jederzeit, bequem, billig;. 


M »atfirlichr Soolen- " lationen 

IEÜ3/CLS6 . .*. . .dlühte Zerstäubungen 

k. k. c. Halleiner Mutterlausen-Salz 


Inhalationen 
Zerstäubungen etc. 


aus den k k Salinen von Dr Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. Indicationen : die der natürlichen Soolen-Curorte, 
insbesondere bei Unterleibsleiden der Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt von den P. X. Herren 
Professoren C. und G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Späth. . 

Hanptdepot für Wien und Niederösterreich: W. Raab, Wien, I., Lugeck und Wildpretmarkt, ferner beiH. Mattom 
nnd in allen Apotheken und Mineralwassergeschäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. o. W. 
Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franco. 
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[Saxlchner " Bitterwasser] 

Hunyadi Janos 



Man wolle ausdrücklich »SäXlabtiar’* Bitterwasser« in den Depöts verlangen. 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Kappeller 

Wien, V., Eettenbrflckengasse 9. | 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten | *j 

Kranken-Thermometer, i j 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch \ ( 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; ;] 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- i ij 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : j j 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Hlustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. . 


M. 

SH 

Jaegermayer’s 

ii n a r -l i 

ML 

Hü 

UMM 


ermässigte Fabrikspreise, in Wolle fl. 3.70 kurze Aermel; 
fl. 4.10 lange Aermel; in Seide fl. 2 mehr. 

WIEN 

38 Kärntnerstrasse 38. 

M- gaegermayer, 

Herren- und Damenwäsche, Negligß, Trousseaux und Layettes. 


i t I l'TTT I I I 11 I I M I I I I I ■ i i i i i i XiJ-iJLLJ..i-l -I...I I I I XL 


das einzige Mineralwasser 'der Welt. 

d a» einen sehr bedeutenden Lithiongehal* hat nnd daher bei 
Gallen-, Nieren- n. Blasensteinen als Spe- 
" dl., ciflonm wirkt. Der reiche Gehalt an Hohlen- 

^ * / t iS 1 . ond Natron empfiehlt die Aa- 

UÜUUI 11 / JXr wendong noch besonders bet 

bei Radktribnrg i ^ 7 *»«**M »genleiden, Blasen- 

Depot bei H. Mattoni, k. k. / _^^hesehwerden u. 

lieferant;S Ungar, Stefanspl. 5 Dr.Well’B Uterlnal- 

Mineralwaiserhdlg-. in Wien; L. Edeskuty, 
tlattoni & Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen des In- n. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


Ober den Hellwertb der ersten echten JOHANN HOFF'seho Malz- 
Helifabrlkate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern za echten 
Malzpräparaten. 

Hanpt-Fabriks-GescMft für Oesterreich-Ungarn: 

men, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Br. Karl Bettelheim, Dooent an der Wiener Universität, 
herausgegebene „Medizinisoh-chirurgiaohe Rundschau' 1 , 2. Heft vom Februar 1877, 
enthält in der Rubrik „Offene Correspondenz der Redaktion und Administration 1 * fol¬ 
gende, für Lungenleidende und für Aerzte, die solche behandeln, gleiohwlohtige 
Notiz, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werke: „Traitement ratlonel de la phthlsie pulmonmire“ spricht sich der Ver¬ 
fasser Br. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
ans: „Das seit Jahren von JOHANN HOFF ln Berlin, dessen Hauptgeschäft ftr 
Oesterreich und Ungarn ln Wien, I. Bezirk, Bräunerstrasse Nr. 8 , präparirte 
Malzestraet-Gesundheitsbier findet hei Aerzten wie hei Kranken die günstige 
Aufnahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel aus der Classe der 
Analeptiea bietet: Bas Malzextraet dient der Ernährung, Kräftigung «ad 
Labung. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung dient, 
stärkt es auffallend; dies bewirken die sehlelmhaltigen Stoffe der Gerate in 
demselben. Es bewährt sich bei chronischen Affeotlonen, belebt die Zu- 
sammenzlehbarkeit der Muskeln und führt gerade die Nahrungsstoffe in den 
Organismus, welehe die ersehüpften Kräfte wieder erheben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte in Paris, wie Blaehe, Barth, Guereau de Mnssy, 
Pldoux, Fauvcl, Stupfs, Bauet, Robert de Latour, Bouehut, Plerry, Tardio, 
bedienen sieh täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fallen, um 
die Vardauungsthätigkeit wieder herxustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspeotor der Mineralquellen des Seine-Departements, führt 
mich dahin, mich durchaus der Würdigung anzuBchlieasen, welcher Laverau in fol¬ 
genden Worten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nSthige Kraft 
zur Verdauung fester Speisen nicht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, Ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Doeocte und weniger aufregend als der Wein ist . 11 

Warnung lieim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amwföa 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und 
in den Apotheken: 

Original Extractnm malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Recouvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur dieOriginal JohannHoff’schenMalZeXtf^* 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt töwl 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiqu$§te* 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen MaLzextraet-Hefö- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild vonJpbfcQch 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man 40 
Publicum nicht genug warnen, genau anf die Origmal-Schutom&t&s 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende JobanB 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (fürBlutarme, BleklisPm 
and bei Schlaflosigkeit) 04mal während des 4öjäkFigen Gö» 
sehäftsbestandes ansgezeiclmet. — Die französischen, 6 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für tfle 
and Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann HdSPiÄ iSww», 
Gesundheifcs-Chocolade. Die Johann HofPsohe Mah-Gesundl&iiN» 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


SANATORIUM, IX., HEariannengasse 20, Wien, 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medieamentösen Inhalationscuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium 
Bandagen, Tragen etc, Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
erteilt der Eigentümer und Director 

Dr. Anton Loew. 


Verantwortlicher Bedacteur : A. Eurlcb 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Mit directer Zusendung durch 
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INHALT: Ueber verschiedene Behandlungsmethoden der Syphilis. Von Prof. I. Neumann in Wien. — Die Behandlung der Rachitis mit Püosphor. 

Von Dr. Unruh, Director der Kinderheilanstalt in Dresden. — Die physiologische Behandlung der Cholera Dach Semmola. Zuschrift 
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Ueber 

verschiedene Behandlungsmethoden der Syphilis. 

Von Prof. I. NEUMANN in Wien. 

Immer drängender tritt wieder in der jüngsten Zeit die 
Frage über die zweckmässigste Behandlungsmethode der Syphilis 
auf. Die Ansichten, welche schon in den letzten Jahrzehnten 
geklärt, die Grundsätze, welche hiebei massgebend schienen, 
werden durch neue Principienfragen nahezu wieder in Frage 
gestellt. -Bald soll man die Syphilis schon in ihrem Primär- 
affect durch operative Eingriffe, bald durch frühzeitige Anwen¬ 
dung verschiedener antisyphilitischer Mittel zu verhüten im 
Stande sein. Dadurch erwachsen dem Kliniker fort und fort 
neue Aufgaben, neue Versuche anzustellen. Es gilt hier, jene 
Aufgabe mit zu entscheiden, die nichts weniger bezweckt, als 
eine weitgreifende Volkssenche einzudämmen oder sie sogar im 
Keime zu ersticken. Ich habe in meiner Klinik eine Reihe von 
Experimenten angestellt, welche die Grundlage folgender Er¬ 
örterungen sind: 

Versuche, den Uebertritt des syphilitischen Giftes vom 
Primäraffecte in’s Blut zu verhindern, wurden schon früher durch 
verschiedene Methoden ausgeführt: 

1. Durch Präventiveuren, und zwar vorzugsweise in Form von 
Einreibungen des Unguentum cinereum. 2. Durch Exstirpation 
der Sklerose, die schon vor vier Decennien durch Vogt, 
systematisch jedoch zunächst durch Heinrich Auspitz ein¬ 
geführt wurde. 

Vorerst wollen wir die Präventiveinreibungen mit 
Unguentum cinereum erörtern. Eür diese tritt zunächst 
Hutchinson in begeisterten Worten ein. Man ist — sagt 
Hutchinson 1 ) — durch derartige Frictionen in der Lage, der 
Syphilis vorznbeugen oder mindestens ein Milderwerden ihrer 
Symptome zu erzielen. Das Quecksilber ist nach diesem Autor 
geradezu ein Antidotum gegen das syphilitische Virus, dessen 
Vermehrung im Blute hiedurch gehindert, dessen schädlicher 
Einfluss auf die Gewebe abgeschwächt wird. Man soll daher bei 
Zeiten den Organismus mit dem Quecksilber imprägniren und da, 
wo der Schanker Neigung zur Verhärtung darbietet, sofort zur 
Anwendung des Quecksilbers schreiten. Wenn auch dieses nicht 
immer den Ausbruch der secundären Symptome verhindert, so 
wird derselbe immerhin verzögert, und diese Verzögerung beweist 
zur Genüge, dass das Quecksilber nicht lange genug angewendet 
wurde. Die secundären Symptome werden hiebei jedenfalls milder. 
Will man jedoch mit diesem Verfahren radicale Heilung der Syphilis 


*) Hunterial Society. 


oder eine Verhinderung des Ansbruches der allgemeinen Lues 
erreichen, dann muss das Quecksilber dem Organismus in reich¬ 
lichem Masse einverleibt und dessen Gebrauch lange fortgesetzt 
werden. Hutchinson bleibt mit seinen Ansichten nicht allein. 
Auch Ricord 2 ) sagt, der Arzt, welcher einen Schanker ohne 
allgemeine Behandlung verhärten lässt, wird für die nachfolgenden 
Zufalle verantwortlich, und vor Allem ist es das Quecksilber, 
das am raschesten und am sichersten seine Wirkung ausübt. 

Drysdale, welcher sich noch im Jahre 1874 gegen die 
mercurielle Behandlung überhaupt erklärte, war ein Jahr später 
ein Anhänger derselben und glaubte sogar, dass man durch 
sofortigen Quecksilbergebrauch nach dem Erscheinen der Initial- 
affeete die Entwicklung der constitutionellen Symptome ver¬ 
hindern könne. 3 ) 

Cazenave tritt für die Präventivcur ein. Obwohl seine 
statistischen Zahlen nicht zu Gunsten derselben sprechen, findet 
er doch, dass die Absorption des Quecksilbers gegen allgemeine 
Syphilis schütze. Dagegen erklären Gamberini und Jansens 
(siehe T. J. Bohrend. Erlangen 1848) die Anwendung des Queck¬ 
silbers gegen die Primärformen der Syphilis für unnütz. 4 ) 
Sigmund hält die Inunctionscur bei Sklerose nur dann für 
angezeigt, wenn Complicationen vorhanden sind, welche eine 
rasche Abhilfe erheischen, so bei Phimosis und Paraphimosis; 
die Syphilis als solche wird jedoch durch die Präventiv¬ 
cur nicht beeinflusst. H. Z e i s s 1 5 ) leugnet sogar den Ein¬ 
fluss des Quecksilbers auf den Primäraffect. 

Nach Bäumler 6 ) soll der Primäraffect möglichst rasch 
abgekürzt und die mercurielle Behandlung so früh als mög¬ 
lich eingeleitet werden — namentlich zögere man nicht 
mit der Quecksilberbehandlung, sobald die Lymphdrüsen sich 
zu vergrössern beginnen. Eine derartige Behandlung muss 
consequent, wenigstens durch drei Monate durchgeführt werden. 
Gelingt es, sagt Bäumler, die Syphilis schon im Primäraffecte 
zu unterdrücken, so kann eine drei- bis viermonatliche Behand¬ 
lung ausreichend sein. Treten jedoch secundäre Erscheinungen 
auf, dann muss die Behandlung sechs bis acht Monate 
oder noch länger fortgesetzt werden. Wenn die Behandlungs¬ 
zeit zu kurz ist, läuft man immer Gefahr, dass in Ueberresten 
des Localeffectes das Gift sich von Neuem vermehrt und 
die Säftemasse inficirt. Bäumler betont überdies, dass die 


а ) Trait<5 pratique des maladies vener. ou recherch. exp. eto. Paris 
1838 pag. 510. 

8 ) Drysdale C. R. On the antecedents and treatment of tertiary 
syphilis. The medical Presse and Circular, 3. und 10. März. 

*) Gamberini, Collectio del mercurio nellasyphilide. Bologna 1848. 

б ) Lehrbuch der Syphilis. 

6 ) Z i e m s s e n, Handbuch der spec. Path. und Therap. 3. Auflage. 
Leipzig, 1886. 
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Behandlung nicht blos bis zum Schwinden aller Erscheinungen 
fortgesetzt werden, sondern noch eine geraume Zeit über diesen 
Zeitpunkt hinaus geübt werden soll, und der Kranke muss 
nicht nur Monate, sondern Jahre hindurch unter ärztlicher 
Aufsicht bleiben. Entwickelt sich an einer suspecten 
Erosion, besonders an den Genitalien des Weibes oder an 
einem Schanker eine Induration, vergrössern sich die Lymph- 
drüsen, so zögere man nicht mit der Quecksilherbehandlung. 
Selbst in zweifelhaften Fällen kann man wenigstens örtlich 
bereits Quecksilber anwenden, und diese örtliche Behandlung 
kann, wenn die Wahrscheinlichkeit für Syphilis eine grössere 
wird, auch zugleich mit der allgemeinen Behandlung fortgesetzt 
werden. 

Nach Neisser 7 ) sollen die supponirten pathogenen 
Mikroorganismen, welche die Syphilis erzeugen, so zeitlich als 
nur möglich vernichtet oder unschädlich gemacht werden, was 
nur durch energische Anwendung des Mercurs zu erzielen wäre. 
Die Behandlung muss daher in dem Momente beginnen, in 
welchem die Diagnose der Sklerose festgestellt ist. Auf dem 
fünften medizinischen Congresse zu Wiesbaden (1886) haben 
B ä u m 1 e r und Neisser ihre Ansicht gegenüber Kaposi 
aufrecht erhalten. 8 ) 

Auch nach Michaelis*) schützen Präventiveinreibungen 
gegen secundäre Symptome. J u 11 i e n spricht sich vermöge 
seiner Erfahrungen gegen Präventiveinreibungen aus, und will 
gefunden haben, dass eine im secundären Stadium eingeleitete 
Quecksilberbehandlung die besten Chancen zur Verhütung 
tertiärer Erscheinungen biete. 

Um den Einfluss der Präventivem auf die Syphilis kennen 
zu lernen, habe ich auf meiner Klinik eine Reihe von 
systematisch durchgeführten Versuchen angestellt. Nachdem 
vorher der Tag der Infection und die örtlichen Erscheinungen 
genau in Betracht gezogen waren, wurden die Einreibungen 
begonnen. Dabei musste der Einfluss derselben zunächst auf 
den Primäraffect, auf die Entstehung der Lymphdrüsen- 
schwellung und endlich auf die Proruption der Syphilides auf 
der Haut und Schleimhaut genau im Auge behalten werden. 

So wurden in einem Falle erst am 118. Tage (vom Zeit¬ 
punkte der Infection an) ausser Cubitaldrüsenschwellung 
Papeln an den Tonsillen und am Arcus palato-glossus und 
einzelne abblassende linsengrosse Flecke am Stamme gefunden, 
trotzdem bis dahin 55 Inunctionen gemacht wurden. Die 
Proruption wurde demnach hier um mehr als zwei Monate 
hinausgeschobeu. In einem zweiten Falle traten erst am 
151. Tage ausser Cubitaldrüsenschwellung Papeln an den 
Tonsillen auf, trotzdem bis dahin 80 Inunctionen gemacht 
worden waren. Bei einem dritten Falle wurden am 123. Tage 
nach 32 Inunctionen Papeln an den Tonsillen, beim vierten 
Falle nach 33 Einreibungen am 222. Tage Papeln am Genitale 
und an den Tonsillen und einige Tage später Papeln am 
Stamme beobachtet. Bei zwei Fällen trat am 117. Tage nach 
55 Einreibungen, respective am 121. Tage nach 47 Einreibungen 
circumscripte Röthung an den Gaumenbogen mit grauweissem 
Belage auf. 

Ferner zeigte ein Fall am 130. Tage nach 25 Ein¬ 
reibungen Papeln an den Tonsillen, am Sulcus coronarius nebst 
Psoriasis paJmaris et plantaris. Ferner wurde ein Fall 
beobachtet, der 35 Injectionen gemacht hatte und zwei Jahre 
später sich mit einem gruppirten papulösen Syphilide vor¬ 
stellte. Endlich erhielt in einem Falle der Kranke 83 Inunc¬ 
tionen und Decoct. Zittmanni, nachdem ihm vorher die 
Sklerose sammt den Lymphdrüsen exstirpirt wurde. Trotz 
alledem erschien er nach sechs Monaten mit confluirenden 
Papeln an den Tonsillen und weichem Gaumen, allgemeiner 
Lymphdrüsenschwellung und Roseola annulata. 

Uebersichtlich dargestellt lässt sich folgendes Verhältniss 
aus diesen Versuchen entnehmen. 


T ) Zur Syphilisbehandlung. Deutsche med. Woch., 1884. 
8 ) Ueber Therapie der Syphilis. 

•) Compendium der Lehre der Syphilis. 


J. K 
gena 

B( 
o r 

uer 

sifolgende von 
n f e 1 d entworft 
en Aufschluss. 

iem an meiner 
me Tabelle gibt i 

Klinik thätigen Dx. 
aber ‘die Verhältnisse 

if s, 

■g« 6 ! 

.3 3*5 

m § 

. Im 

!J 

NJ 

Erscheinungen 
während der Cur 

Erscheinungen 
bei der Entlassung 

Erscheinungen bei der neuer¬ 
lichen Vorstellung 

33 

55 

Sklerose. Am 51. T. 
nach 17 Einreibung. 
Cubitaldrüsenschw. 

Am 81. T. Sklerose 
gesckwund., Leisten¬ 
drüsen nicht ge¬ 
schwellt , Cubital- 
drüsen hohnengross 

Am 118. T. an der linken 
Tonsille, auf dem Arcus 
palatoglossus linsengr., 
zerklüftete, speckig be¬ 
legte Papeln 

20 

25 

Phimosis, Sklerosis, 
Skleradenitis 

Phimosis geschwun¬ 
den 

Am 130, T. lenticulare 
Papeln, in sulco-coronario, 
Skleradenitis universalis, 
Psoriasis palm. et plant.; 
Papeln a. d. Tonsillen 

42 

47 

Mehrere Sklerosen 
am Präputium, Bu- 
bonulus am Dorsum 
Skleradenitis ing. 

Am 88. T. (auf drin¬ 
gendes V erlangen). 
Sklerose fast ganz 
resorbirt 

Am 121. T. Röthung am 
Gaumen mit grauweissem 
Belag 

35 

55 

Sklerose am Dorsum 
praeputii,Skleradeni- 
tis ingu. Am 56. T. 
n ach 21 Einreibung en 
Schwellung der Cu- 
bitaldrüsen 

Sklerose vollständig 
weich, Cubitaldrüsen 
geschwellt 

Am 180. T. Papeln an 
den Tonsillen 

31 

50 

Bedeutende Sklerose 

Am 105. T. Sklerose* 
narbe hart, Adenitis 
inguinalis. 

Am 122. T. nach ärzt¬ 
licher Mittheilung keine 
Erscheinungen 

28 

30 

Sklerose 

Am 59. T. keine Er¬ 
scheinungen 

- 

37 

26 

Sklerose, massige Cu- 
bitaldrüsenschwellg. 

Am 66. T. Cubital¬ 
drüsenschwellung 

- 

28 

33 

Sklerose, Skleradeni- 
tis ingninalis 

Am 72. T. Cubital¬ 
drüsenschwellung 

Am 122. T. Papeln am 
Scrotum, im Munde, ero- 
dirte Papeln an den Ton¬ 
sillen. Am 129. T. papu¬ 
löses Exanthem 

~43~ 

"ltT 

Sklerose, Lymphan- 
goitis, Skleradenitis, 

; Phimosis 

Phimosis geschwun¬ 
den, Sklerose weich 

Nach Jahresfrist weiches 
Geschwür ohne Syphilis 

38 

27 

Sklerose 

Am 64. T. ohne Er¬ 
scheinungen 

Am 179. T. Papeln an den 
Tonsillen 

~42~ 

35 

Sklerose , Adenitis 
inguinalis 

Am 84. T. ohne Er¬ 
scheinung 

Nach 2 J. u. 1 M. eine 
Anzahl linsengr., gruppirt. 
Papeln. Im Sulcus coro¬ 
narius ein Chancroid, Pa¬ 
peln an der Afterfalte, an 
den Tonsillen, Skleradeni¬ 
tis universalis 

28 

35 

Sklerose, am 48. T. 
Cubitaldrüsenschw. 

Am 71. T. mit Cu- 
bitaldrüsenschweflg. 

- 

52 

25" 

Sklerosis inlam. int. 
praeputii 

Am 71. T. Dorsal- 
lymphgefäss, Cubi¬ 
taldrüsen 

- 

~2CT 

83* 

Sklerosis , Adenitis 
inguinalis 

Keine Erscheinungen 

Nach 6 Monaten confluir. 
Papeln an den Tonsillen u. 
weichen Gaumen, Roseola 
annulata, Adenitis univers. 

~W 

80 

Sklerosis in lam. int., 
Adenitis inguinalis. 
Am 66. T. nach 27 
Einreihungen Cubi¬ 
taldrüsenschwellung 

Am 118. T. mit Cubi¬ 
taldrüsenschwellung, 
Sklerosisnarbe voll¬ 
kommen weich, Ju- 
gular- und Cervical- 
drüs. gross (scroph.) 

Am 151. T. Papeln an den 
Tonsillen 

TT 

24 

Sklerose am Frenu- 
lum 

Am 78. T. kein Exan¬ 
them 

- 

| * Exstirpation der Sklerose und Drüsen. 
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Erscheinungen 
während der Cur 

Erscheinungen 
bei der Entlassung 

Erscheinungen bei der neuer¬ 
lichen Vorstellung 



66 

25 

Sklerose am Präpu¬ 
tium, am 67. T. Cu- 
bitaldrüsensehwellg. 

Am 84. T. kein Exan¬ 
them, Cubitaldrüsen 
linsen- bis bohnengr. 

Am 123. T. Papeln an den 
Tonsillen 



39 

3CT 

Sklerose, Adenitisin- 
guinalis 

Am 87. T. kein Exan-, 
tliem, Sklerosisnarbe 
weich, keine Drüsen¬ 
schwellung 

- 



42 

55 

Sklerose, Phimose, 
am 37. T. Circum- 
cision, am 63. T. naeh 
28 Einreihungen Cu- 
bitaldrüsenschwellg. 

Am 107. T. Cubital- 
drüsen geschwellt, 
kein Exanthem 

- 



Zahl der beobachteten Fälle.19 

Kürzeste Zeit zwischen Infection und Beginn der Cur 20 Tage 

Längste Zeit..56 „ 

Das aus diesen Zeitabschnitten gezogene Mittel 35 bis 40 „ 

Cubitaldrüsenschwellungen traten auf: 

Frühestens am.51. „ 

Spätestens am. 66. „ 

Geringste Zahl der Einreibungen..19 

Grösste „ „ „ .83 

Das relativ häufigste Mittel.30 bis 50 

Secundärerscheinungen wurden bis jetzt beobachtet bei 
9 Fällen; von den übrigen Fällen haben wir entweder gar 
nichts erfahren oder bald nach dem Entlassungsfalle Negatives. 

Eintritt der Secundärsymptome am 120. bis 150. Tage. 

Qualität der Symptome, und zwar bei allen Papeln an 
den Tonsillen: bei vier Fällen Exantheme, bei zwei Fällen 
Papeln am Genitale, bei einem Fall Psoriasis palm. et plant. 

Der Durchführung dieser Präventivcur treten einzelne 
Momente hindernd entgegen. Es ist zunächst eine weit grössere 
Zahl von Einreibungen nöthig als bei der Beseitigung der Haut¬ 
exantheme. Diese Quantität von Quecksilber wird nicht leicht ohne 
Salivation einverleibt, und selbst die genauesten hygienischen 
Massregeln vermögen dieselben nicht immer zu hindern. Ueber- 
dies werden solch’ grosse Quantitäten nicht nur selten vertragen, 
sondt rn sie wirken bei schwächlichen Individuen geradezu nach¬ 
theilig; schliesslich muss noch betont werden, dass, da die 
Proruption des Exanthems auf Monate hinausgeschoben, der 
Aufenthalt im Krankenhause hiedurch lange hinausgezogen wird, 
ohne dem Kranken besondere Vortheile zu bieten. Wohl werden 
die Lymphdrüsen, die gewöhnlich schon in der siebenten Woche 
gradatim anschwellen und oft bis zu einer beträchtlichen Grösse 
heranwachsen, durch die Präventiveinreibungen in ihrer Grössen¬ 
zunahme behindert, weiters verliert auch der Primäraffeet schon 
in den ersten Wochen seine Härte, derbe Phimosen werden 
rascher regressiv, aber eine Verhinderung der constitutionellen 
Syphilis wird dadurch nicht erzielt. 

Soll ich in Kürze meine Ansicht über die Präventiv¬ 
behandlung von Syphilis resumiren, so ist eine frühzeitige all¬ 
gemeine Behandlungscur nicht im Stande, die Syphilis im Keime 
zu ersticken, d. h. ohne dass später jemals ein Symptom der¬ 
selben auftreten würde. Die Proruption des Exanthems wird 
allerdings hinausgeschoben, so dass bei einzelnen Individuen die 
Proruption um circa 72 Tage und noch mehr promulgirt wurde. 

Die Lymphdrüsenschwellung war eine weit geringere, 
ebenso wurde die Sklerose rascher weich und weit eher resorbirt, 
und doch lehrt das Experiment, dass alle Erfolge ephemerer 
Natur sind, dass die Syphilis ihren Weg trotz aller Eindäm¬ 
mungsversuche unaufhaltsam weiter nimmt, dass nur ihre Locali- 
sation eine andere geworden. Während ohne vorausgegangene 
Präventiveinreibung das Exanthem der Haut und Lymphdrüsen¬ 
schwellung prävaliren, ist es nach der Präventivcur mehr die 


Schleimhaut der Mund- und Bachenhöhle, zumal der Lippen und 
der Zunge, an der sich trotz sorgfältiger Mundpflege Papeln zeigen. 

Dagegen ist der Einfluss auf den Primäraffeet und auf die 
Lymphdrüsen ein ganz eminenter, indem, wie wir chemisch 
nachweisen konnten, das durch die Inunctionen einverleibte 
Quecksilber in die Drüsen gelangt. Es wird weiters behauptet, 
dass durch die Präventiveinreibungen eine Abschwächung der 
Syphilis erfolge. Was hat jedoch eine solche Abschwächung für 
den Kranken für eine Bedeutung, sobald er nach mehreren 
Monaten Papeln in der Mundhöhle (Uvula und Tonsillen) hat, 
obzwar an der Haut weniger Flecke erscheinen. Der Gewinn von 
dieser Gur ist somit ein sehr geringer. Auf eine Abschwäehung 
nehmen viele andere Factoren: wie Constitution, Ernährungs¬ 
verhältnisse, Lebensweise, einen wichtigen Einfluss. Bei sonst 
gesunden, mässig lebenden Individuen erscheint die Syphilis 
gewöhnlich weniger intensiv als bei scrophulösen, kachektischen, 
ebenso bei Individuen, die in schlechten Wohnungen leben, bei 
Säufern. Die deponirten Krankheitsproducte zeigen hier mehr Nei¬ 
gung zum Wachsthum und Zerfall als zur Resorption, somit ist die 
Beurtheilung, ob eine Abschwächung in Folge der Präventivcur 
erfolge, erst nach genauer Prüfung zahlreicher Factoren möglich. 
Und erst wenn der Nachweis vorliegt, dass bei vorangegangener 
Präventiveinreibung die tertiären Symptome, die hochgradigen 
Organerkrankungen, ausbleiben, wird der Werth beurtheilt 
werden können. Endlich kommen noch jene Fälle in Betracht, 
bei denen die Präventivcur allerdings nicht gegen die eon- 
stitutionelle Syphilis schützte, bei denen jedoch selbst nach 
ein bis zwei Jahren keine solchen Formen erschienen sind, wie 
sie nach Einreibungen bei bereits florider Syphilis Vorkommen. 
Nach dem Angeführten haben die Präventiveinreibungen eine 
gewisse Berechtigung, praktische Erfolge kann man denselben 
nicht vindieiren ; es gelingt nur die Proruption hinauszuschieben, 
wodurch ein unregelmässiger Verlauf der Syphilis begünstigt 
wird. Hiedurch ist für den Kranken nur für eine kurze Spanne 
Zeit ein scheinbarer Erfolg gewonnen. Auf das Wesen der 
Krankheit selbst hat die Methode nach den bisherigen Versuchs¬ 
fällen keinen Einfluss genommen. 

Es wird die Behandlung in’s Unendliche ausgedehnt und 
das wirksamste Mittel ZU einer Zeit verbraucht, in welcher er 
dasselbe noch nicht nöthig hat. Aus diesem Grunde kann nur 
zugestanden werden, dass die Präventivbehandlung auf jene Fälle 
zu beschränken sei, in denen durch locale Herde, Sklerosen mit 
Phimose, Gangrän, Gefahren vorhanden sind und die Destruction 
bedeutend wird. 

Wir haben uns bisher mit den Präventiveinreibungen be¬ 
fasst, es wurde aber als Präventivcur auch von anderen 
Methoden Gebrauch gemacht, so von Jodkali, Protojoduretum 
und von subcutanen Injectionen. Ohne dass wir hier die 
einzelnen Fälle erst im Detail specificiren, können wir mit 
Bestimmtheit aussprechen, dass keine der anderen Methoden 
im Stande ist, eine Proruption so lange hinauszuschieben, wie 
die Präventiveinreibungen. Selbst das Calomel, Welches unter 
den in hypodermatische Anwendung gezogenen Injeetionsmitteln 
am intensivsten wirkt, steht weit hinter der Inunctionscur. Das¬ 
selbe gilt auch von der endermatischen Einverleibung des Queck¬ 
silbers-Formamid in die Lymphdrüsen der Inguinalgegend, die 
nur schmerzhaft ist, ohne der Syphilis vorzubeugen. 

Es ist dies auch leicht begreiflich, wenn man bedenkt, 
dass bei den Einreibungen zahlreiche Atrien vorhanden sind, 
durch welche das Quecksilber dem Organismus einverleibt wird, 
während bei der hvpodermatischen Behandlung es doch immer 
nur eine kleine Stelle ist, von der aus das Quecksilber aufge¬ 
nommen wird. Man kann schon aus diesen Versuchen den 
Schluss ziehen, dass keine der anderen gebräuchlichen Methoden 
in gleich energischer Weise wirkt, wie die Inunctionscur. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Die Behandlung der Rachitis mit Phosphor. 

Von Dr. UNRUH, 

Director der Kinderheil an statt in Dresden. 

(Schlnse.) 

Wenn ich nun zu meinen eigenen Erfahrungen und zu 
meinem auf diese gegründeten Urtheile kommen darf, so geht 
das letztere dahin: 

Der Phosphor ist ein unschätzbares Mittel in der Behand¬ 
lung der Rachitis und leistet ungleich mehr als alle anderen 
bisher gegen die Kaehitis empfohlenen und angewendeten 
therapeutischen Massnahmen. 

Ich verdanke dieses Urtheil einer gewissen Bescheidenheit 
der Ansprüche, die ich wenigstens anfänglich an den Phosphor 
stellte, und einer Vorsicht, die ich bei der Auswahl der zu 
behandelnden Fälle getroffen habe. Wir verlangen von der 
Salicylsäure nicht, dass sie die nach wiederholten Attaquen eines 
Gelenksrheumatismus erkrankte und in ihrer Function schliesslich 
schwer beeinträchtigte Mitralklappe wieder vollkommen schluss¬ 
fähig machen soll, sondern wir begnügen uns und sind sehr 
glücklich, in der Salicylsäure ein Mittel zu besitzen, mit welchem 
wir dem acuten Gelenksrheumatismus mit ziemlich sicherer Aus¬ 
sicht auf Erfolg begegnen können; ich möchte es unbescheiden 
und unvorsichtig nennen, vom Phosphor zu verlangen, dass er 
eine Rachitis, die man bei einem eineinhalb- oder zweijährigen 
Kinde, womöglich mit schweren Deformitäten des Thorax und 
der Extremitäten, mit bedenklichen, durch die Deformität des 
Thorax herbeigeführten oder durch dieselben wenigstens 
begünstigten Störungen der Kespirationsorgane, in Behandlung 
nimmt, in einem kurzen, ja, in einem absehbaren Zeiträume, ja 
überhaupt zur Abheilung bringen soll. Wer s o verfährt, junge 
und ältere Kinder, leichte Anfänge einer rachitischen 
Erkrankung, die schwersten Formen, ernste, durch die Rachitis 
begünstigte Respirationsstörungen, wie gesagt, Alles bunt durch¬ 
einander und noch dazu poliklinisch behandelt, der kann und 
muss sogar unter Umständen natürlich zu einer durchaus 
abfälligen Kritik kommen; aber unrecht ist es meiner Meinung 
nach, auf Grund solcher gemischten Erfahrungen zu der 
Behauptung zu kommen, der Phosphor leiste in der Behandlung 
der Rachitis nichts oder wenigstens nicht mehr als alle anderen 
Medicationen. 

Ich bin zunächst nicht mit diesen Erwartungen und mit 
diesen einfach unerfüllbaren Anforderungen an den Phosphor 
herangetreten, sondern von meinem Ihnen bereits dargelegten 
Standpunkte ausgehend, dass die Rachitis eine Erkrankung des 
allerfrühesten Kindesalters sei, habe ich mir sagen müssen, dass 
der Phosphor hauptsächlich seine Erfolge haben würde, wenn 
man Gelegenheit hat, ihn in den allerfrühesten Monaten, ihn 
in den allerersten Stadien der Erkrankung anzuwenden; hat 
man diese Gelegenheit, nun so ist der Erfolg 
beinahe unausbleiblich. Es kann und wird mir hier¬ 
gegen eingehalten werden, dass wir bisher durchaus nicht in 
der Lage gewesen sind, die Behandlung der Rachitis so früh 
zu beginnen, da uns die Kinder in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl erst nach Vollendung des ersten Lebensjahres gebracht 
werden, weil sie noch nicht laufen können; dieses Factum habe 
ich allen Grund, als durchaus richtig anzuerkennen, obgleich zu 
meiner Freude jetzt eine grosse Anzahl Mütter bereits in den 
ersten Lebensmonaten ihrer Kinder sich ein Urtheil darüber 
ei bittet, ob ihr Kind rachitisch sei oder nicht; aber es ver¬ 
pflichtet uns die geradezu erschreckende Häufigkeit der Rachitis, 
das positive Factum, dass die Rachitis, wie die ungemein 
häufigen Deformitäten des Thorax auch älterer Kinder beweisen, 
eine Erkrankung der frühesten Jugend ist, so weit unsere Macht 
reicht, auf eine frühe Behandlung der Rachitis mit aller Energie 
zu dringen und nicht, wie dies bisher vielfach geschehen ist, 
an den kleinen Anfängen der Erkrankung achtlos vorüber zu 
gehen oder gar ängstlichen Müttern gegenüber das Vorhanden¬ 
sein einer Rachitis zu leugnen, in der Hoffnung, dem drohenden 
Feinde mit viel schwerem Weine, concentrirter Fleischnahrung, 
Seesalzbädern und Leberthran begegnen zu können. 


Die Zahl der Kranken, bei welchen ich den Phosphor 
wegen Rachitis verwendet habe, reicht jetzt bereits tief in das 
vierte Hundert, aber ich lege auf solche Zahlen' keinen 
sehr grossen Werth, zumal weil die Mehrzahl der so behandelten 
Fälle der Poliklinik entstammt, und ich habe nicht nöthig, des 
Weiteren zu erörtern, warum die Poliklinik sich zu allem Anderen 
mehr eignet, als zur Anstellung von therapeutischen Versuchen; 
der Rachitiker wird seiner Rachitis wegen dem Hospitale selten 
übergeben; und wenn dies geschieht, dann hat der Phosphor 
bereits ausgespielt, dann handelt es sich meist nur noch um 
Osteoklase und Osteotomie oder um Behandlung der von Rachitis 
begleiteten Lungenerkrankungen. Zu meinem so befriedigenden 
Urfcheile über den Phosphor bin ich besonders gekommen durch 
die Beobachtungen an meinen Pfleglingen im Findelhause 
und in der Privatpraxis, die ich von den ersten Tagen 
oder Wochen ihres Lebens genau überwachen kann, wo ich den 
Zeitpunkt in der Hand habe, zu welchem mit der Behandlung 
der Rachitis zu beginnen ist, und wo ich weiss und controliren 
kann, dass die angeordnete Behandlung mit der nothwendigen 
Regelmässigkeit und Consequenz durchgeführt wird. Ich habe 
hier beinahe ausnahms 1 os durchaus günstige, in 
einzelnen Fällen sogar geradezu überraschende 
Resultate gesehenund stehe nicht an, dieBehaup- 
tung auszusprechen, dass eine Anzahl Kinder vor 
der Acquisition v e r krümmter Glieder, eines seit¬ 
lich eingezogene n Thorax ausschliesslich durch 
die Verabreichung desPhosphors bewahrt worden 
ist; ich habe diese Kinder nicht davor schützen können, dass 
sie überhaupt rachitisch waren, denn sie wurden mir mit dieser 
Krankheit erblich belastet überliefert, ich habe es erleben müssen, 
dass der Schluss der Fontanelle namentlich dann zögerte, wenn 
mit der Rachitis, wie dies ja nicht sehr selten der Fall ist, 
Hydrocephalus verknüpft war; ich habe, das möchte ich betonen, 
nicht beobachten können, dass die Zahnung besonders günstig 
beeinflusst wird; wenn ich aber die Euphorie der mit Phosphor 
behandelten Kinder vergleiche mit dem bejammernswerthen Zu¬ 
stande jener rachitischen Kinder, welche in Schweiss gebadet, 
mit ängstlich an den Rumpf fixirten Gliedern und keuchender 
Respiration in unsere ärztliche Behandlung treten, wenn ich 
ferner berichten darf, dass keines der früh behandelten Kinder 
Spasmus glottidis erwarb, keines einen deformen Thorax be¬ 
kommen hat, obgleich Pneumonien und Bronchitiden nicht seltene 
Gäste in einer solchen Anstalt sind, nun so ist wohl nur ge¬ 
recht, wenn ich dem Phosphor einen Theil und nicht den aller¬ 
geringsten an diesem Erfolge zuschreibe, und wenn ich, gestützt 
auf diese Erfolge, auch vorgeschrittene Fälle in gleicher Weise 
behandelt habe und noch behandle, und wenn ich bekenne, dass 
trotz der ungünstigen Verhältnisse, unter welchen diese Behand¬ 
lung oft eingeleitet worden ist und werden muss, ausserordent¬ 
lich günstige und anerkennenswerthe und namentlich auch vom 
Publicum dankbar anerkannte Resultate erzielt worden sind, 
Resultate, an welche ich bei den früher angewandten therapeu¬ 
tischen Massnahmen nicht gewöhnt war. 

Wenn ich mir zum Schluss meiner Auseinandersetzungen 
erlauben darf, meiner Meinung Ausdruck zu geben, nach 
welcher Richtung die Phosphorwirkung am 
raschesten und deutlichsten ersichtlichwird, 
und wie sie sich überhaupt bemerkbar macht, so stehe ich noch 
heute auf dem bereits in Magdeburg vertretenen Standpunkte, 
der dahin ging, dass der auffälligste und geradezu überraschende 
Einfluss sich zeigt beim Spasmus glottidis, der meist in ausser¬ 
ordentlich kurzer Zeit schwindet, viel rascher und eher, als sieh 
deutlich nachweisbare Zeichen einer Besserung der Knochen- 
affection am Schädel bemerkbar machen. Hand in Hand und 
congruent mit der Verminderung derAnfälle geht die Verringerung 
der Unruhe der Kinder, des Umherwerfens des Kopfes, der 
Schlaflosigkeit, der Schweisse; es hebt sich das Allgemein¬ 
befinden, der Appetit; die gegen jede passive Bewegung äusserst 
empfindlichen Knochen und Gelenke werden freiwillig und 
schmerzlos bewegt, und es findet sich der Muth und das Be- 
dürfniss zu selbstständigen Bewegungen; mittlerweile haben sich 
in den afficirten Knochen in deutlich nachweisbarer Weise, 
namentlich am Schädel die Veränderungen vollzogen, die zum 
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Festerwerden der weichen Stellen am Hinterhaupte und zur 
Verkleinerung der Fontanellen führen; nach einigen Wochen, 
unter Umständen allerdings erst nach Monaten, sind die Kinder 
ihrer endlichen Genesung entgegengeführt, einer Genesung, die 
oft überraschend erfolgt und nicht selten da eingetreten ist, wo 
ich sie wenigstens durch die Verabreichung von Phosphor nicht 
mehr erwartete, bei jenen bereits früher erwähnten Fällen er¬ 
schwerter und geradezu beängstigender Respiration, die, was ich 
noch besonders betonen möchte, sehr häufig unter Phosphor¬ 
behandlung rasch schwand, freilich dann nicht, wenn es bereits 
zu schweren Störungen im Bereiche des Lungengewebes ge¬ 
kommen war, wo lobuläre Pneumonien, diffuse Bronchitiden, 
Anschwellung der Bronchialdrüsen, beziehungsweise Tuberculose 
derselben das Leben der Kinder bedrohlich gefährdeten, ja dem¬ 
selben ein Ziel setzten, was zu hindern der Phosphor wohl nie¬ 
mals in der Lage sein wird. 


Die 

physiologische Behandlung der Cholera nach 
Semmola. 

(Zuschrift an die Redaction.) 


Geehrter Herr Redacteurl 

In der jüngsten Nummer dieser werthen Blätter erschien ein 
Referat aus einer vor Kurzem veröffentlichten Arbeit S e m m o la’s mit 
obiger Aufschrift, das ich aus einem später zu ersehenden Grunde 
nicht unerwähnt lassen kann. 

In Nr. 37 und 38 des Vorjahres eben dieser geschätzten 
Blätter erschien von mir eine Arbeit: UeberWesen und Behandlung 
der Cholera, in welcher ich, gestützt auf meine Erfahrungen vom 
Cholerajahre 1873, als Erster behauptete, dass das in den Körper 
gelangte Choleragift einen gewissen Reiz auf das periphere Nerven¬ 
system der Magen- und Darmschleimhaut ausübe, demzufolge Reflexe 
ausgelöst werden, die sämmtliche Erscheinungen hervorrufen, welche 
wir als das Stadium algid. der Cholera bezeichnen und schliesslich 
mit Lähmung der Darmmuscularis (sogenanntes Stad, asphyct.) enden; 
hieraus ergibt sich von selbst, dass die Therapie in erster Linie die 
Herabsetzung des Reizungszustandes des Nervensystems anstreben und 
der drohenden Darmparalyse entgegen arbeiten muss. Des Weiteren 
heisst es, dass der Magen und Darm durch die massenhafte in sie 
ergossene Flüssigkeit wie abgebrüht aussehen, einem solch’ wunden 
Magen können und dürfen nun keine wie immer gearteten Medi- 
camente einverleibt werden, soll der Reiz auf das Nervensystem nicht 
vermehrt und im selben Masse der Zustand des Kranken nicht noch 
verschlimmert werden; auch habe ich bei der Besprechung der 
Therapie besonders betont, dem Kranken absolut keine Nahrung zu 
gestatten; erst am fünften Tage der Erkrankung, als der Brech¬ 
durchfall schon sistirte, erlaubte ich etwas gekochte kalte Milch. 

Das Referat aus der jüngst veröffentlichten Arbeit Semmola’s 
enthält nun folgende Stellen: Verfasser warnt vor einer zu 
heroischen Bekämpfung der namentlich im prämonitorischen und 
algiden Stadium auftretenden Symptome, weil in Folge der zu 
heroischen Medication zu dem bedenklichen Zustand des Patienten 
weitere schwere Complicationen sich leicht hinzugesellen. Durch die 
physiologische Behandlung will Verfasser den alleinigen Zweck 
befolgen, die Lebensenergie des Körpers nach jeder Richtung hin zu 
erhöhen, um ihn dadurch in den Stand zu setzen, mit grösserem 
Erfolge gegen die successive Invasion des Choleragiftes zu kämpfen. 
Absolute Ruhe des Magendarmtraetus durch Einhalten eines strengen 
Fastens zum Beginn des Auftretens der ersten diarrhöischen Stühle. 
Bis dieselben nicht ganz aufgehört haben, soll der Kranke absolut 
keine Speise zu sich nehmen u. s. w. Erst nachdem Diarrhöe und 
Vomitus ganz aufgehört haben, kann am besten mit der Ver¬ 
abreichung von Milch begonnen werden. — Durch die Schweiss- 
bildung soll die Elimination von toxischen Substanzen aus dem 
Körper befördert werden, die ohne Zweifel die Ursache der schweren 
Alteration verschiedener Nervencentren sind. 


Nach dem soeben Angeführten glaube ich nicht erst betonen 
zu müssen, dass die Erfahrungen des berühmten Klinikers sowohl in 
Hinsicht des Wesens der Krankheit, als auch in Hinsicht der für 
die Therapie daraus resultirenden Conclusion meine im Vorjahre 
eben an diesem Orte veröffentlichten Ansichten vollkommen bestätigen. 
So ehrend es auch einerseits für mich sein mochte, meine Ansichten 
von einem Manne von der Bedeutung eines Semmola bestätigt zu 
wissen, kann ich andererseits dennoch nicht umhin, das Prioritäts¬ 
recht für mich fordern und wahren zu müssen. 

Unter physiologischer Behandlung im prämonitorischen Stadium 
der Cholera versteht Verfasser die Anwendung warmer Bäder. So 
wohlthätig diese Anordnung auch sein mochte, ist sie viel zu 
umständlich und in den allermeisten Fällen, besonders in der Praxis, 
undurchführbar, besonders wenn wir bedenken, wie viele, selbst 
grössere und grosse Ortschaften wir durchsuchen könnten, ohne auch 
nur eine einzige Badewanne zu finden; ja selbst in der Grossstadt 
ist der Besitz einer solchen ein Luxus, den sich nur wohlhabende 
Familien erlauben können. Viel wichtiger als diese, weil aus¬ 
nahmslos Jedermann leicht zugänglich, ist die Anempfehlung 
aromatisch-alkoholischer Mittel in diesem Stadium. Schon im Jahre 
1873 hatte ich vielfach Gelegenheit, mich von der vorzüglichen 
Wirkung dieser Anordnung zu überzeugen, so zwar, dass ich kurz 
nachher, als meine Mittheilungen erschienen, mich veranlasst sah, 
ein solches Mittel dem hohen k. und k. Ministerium vorzulegen. 
Durch die Desinfection allein, selbst wenn sie noch so scrupulös 
durchgeführt wird, werden wir — da sie immer nur eine allgemeine 
Massnahme bleibt — der Verbreitung der Seuche nie Schranken 
setzen können; vielmehr hat Jedermann ein Mittel zur Hand gegeben 
zu werden, wodurch er sich selbst — zur rechten Zeit benützt — 
vor der Krankheit schützen könne; die Waffe in der Hand gibt 
Zuversicht, und Niemand wird sein Heil in der Flucht suchen. 

In Betreff des Opiums — welches Verfasser blos zur Unter¬ 
stützung der physiologischen Behandlung verständnissvoll und zur 
rechten Zeit (wohl relative Begriffe) und auch nur in kleinen Dosen 
verabreicht wissen will — halte ich Dasjenige, was ich hierüber in 
meinen vorjährigen Mittheilungen gesagt habe, vollinhaltlich aufrecht. 

Szegedin, den 12. August 1886. 

Dr. Josef K u z m a n. 


Ueber Hysterie der Rinder. 

(Schluss *). 

Auch der letztmitgetheilte Fall, sagt Tuczek, beweist 
wieder die Fruchtlosigkeit, ja Schädlichkeit forcirter Cur versuche. 
Uebermässige Anspannung der Willenskraft, jeder Zwang, trete 
er nun unter der Form von Scheltworten, Drohungen, unwissen¬ 
schaftlichen und wissenschaftlichen (schmerzhafte faradische 
Ströme u. dergl.) Misshandlungen, beständiger Concentration der 
Aufmerksamkeit auf das Krankheitssymptom auf, wirkt verderb¬ 
lich ; höchstens in der Reconvalescenz darf man sich eine kleine 
derartige Aufmunterung gestatten. 

Aus dem Umstande, dass bei beiden kleinen Kranken in 
Momenten, wo sie sich unbewacht glaubten, die pathologische 
Stellung der Glieder, das Zittern verschwand, die sonstige 
Stummheit durch gelegentliche Ausrufe unterbrochen wurde, auf 
Simulation zu schliessen, wäre sehr verfehlt. Es ist eine allge¬ 
meine Eigentümlichkeit vieler hysterischer Erscheinungen, dass 
sie bei Ablenkung der Aufmerksamkeit verschwinden. Hier setzt 
ja gerade eine rationelle Therapie den Hebel an, und manche 
Fälle plötzlicher Heilung hysterischer Contracturen lassen sich 
hierauf zurückführen. 

Diese Fälle beweisen ferner, dass es durchaus nicht, wie 
wohl behauptet worden ist, immer die „Wunderkinder“ sind, 
welche zur Erkrankung an Hysterie disponiren, und sie be¬ 
kräftigen endlich aufs Neue den mächtigen Einfluss der Anstalts- 
wirkung, deren Nutzen in der künstlichen Einführung der fehlen¬ 
den Hemmungen besteht. Wie sehr den Kranken zu Hause durch 
zu grosse Nachgiebigkeit, wie durch gereiztes Widersprechen, 

*) Siebe Wiener mediz. Blätter Nr. 31. 32. Berl. kliii. Wockensckr. 
Nr. 31. 
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Ermahnen und Prügeln geschadet wird, lehren zahlreiche 
Krankengeschichten. Wie auf diese Weise die schönsten Arte- 
facfce aufgezogen werden können, zeigt der Fall von F 6 r 6, 
betreffend einen Knaben mit regelmässig alle Tage um 5 Uhr 
Nachmittags eintretenden Anfällen, deren regelmässige Wieder¬ 
kehr aber nur durch die ängstliche Fürsorge des Vaters unter¬ 
halten wurde und die dann auch mit der Isolirung des Kranken 
sofort schwand. Auch die Besserung aller Erscheinungen bei 
dem zweiten Kranken B. von dem Tage an, wo er der Aufmerk¬ 
samkeit und dem Mitleid seiner Mitkranken im Bensheimer 
Spital entzogen war, illustrirt den Werth der Isolirung und 
einer mit zielbewusster Strenge gepaarten milden Behandlung. 

Schliesslich seien noch einige allgemeine Bemerkungen 
über Hysterie hierhergesetzt, mit welchen T u c z e k seine Fälle 
einbegleitet. 

Nirgends mehr, sagt der Verfasser, als in der Nerven- 
pathologie wird die Nomenclatur beherrscht durch den Grund¬ 
satz: „a potiori fit nominatio“. Wir beobachten einzelne Krank¬ 
heitssymptome, und da, wo bestimmte Symptome in regelmässiger 
Verknüpfung zu einem selbstständigen Krankheitsbild uns ent¬ 
gegentreten, benennen wir darnach die Krankheitsform. Einen 
Anfall von Convulsionen mit Bewusstseinspause und darauf¬ 
folgendem Schlaf nennen wir einen epileptischen Krampf¬ 
anfall. Wir beobachten denselben bei den verschiedensten 
Affectionen, bei Schädelverletzungen, Gehirntumoren und anderen 
organischen Gehirnerkrankungen, bei Gehirnanämie, Vergiftungen, 
refiectorisch in Folge von den verschiedensten peripheren Ur¬ 
sachen, im Verlauf der allgemeinen Paralyse u. s. w. als ein 
einzelnes Symptom. Dann aber, wenn das Krankheitsbild sich 
ausschliesslich zusammensetzt aus mehr oder weniger regel¬ 
mässig wiederkehrenden typisch oder unter gewissen Modi- 
ficationen verlaufenden epileptischen Anfällen, sprechen wir von 
Epilepsie als einer selbstständigen Krankheit. Unter Deli- 
riren verstehen wir einen Zustand, in welchem ohne Bewusst¬ 
sein geredet und gehandelt wird. Wir sprechen von Fieber¬ 
delirien, von Delirien bei Vergiftungszuständen, bei grosser 
Erschöpfung, nach schwerer Verletzung, im Verlauf der ver¬ 
schiedensten Formen von Seelenstörung; wir sprechen aber von 
einem Delirium als erster Krankheitsform erst dann, wenn 
das Reden und Handeln ohne Bewusstsein allein oder ganz 
vorherrschend in die Erscheinung tritt, so beim Delirium alco- 
holicum, Delirium traumaticum, Delirium acutum. Die Präcordial- 
angst ist eine sonst bei Gesunden häufig vorkommende, in den 
verschiedensten Formen von Psychose vielfach intercurrent auf¬ 
tretende Sensation. Wo sie vorhanden ist, kann sie zu einer 
vorübergehenden melancholischen Gemüthsverfassung führen, 
eine Melancholie dagegen liegt erst dann vor, wenn die 
Pracordialangst mit ihren Folgezuständen, den auf dem Wege 
der Interpretation entstandenen Versündigungs-, Unwürdigkeits¬ 
und Verfolgungsideen, vollständig die Situation beherrscht. Eine 
krankhafte Vorstellung von krankhaften Empfindungen (hypo¬ 
chondrische VoiStellung haben viele körperlich und geistig 
Leidende; wo dieselbe als alleiniges oder auffälligstes Symptom 
uns begegnet, da erst sprechen wir von Hypochondrie. 

Suchen wir in ähnlicher Weise die Elemente der Hysterie, 
die hysterischen Symptome auf, so finden wir sie in allen 
Gebieten, auf welchen das Centralnervensystem seine Thätigkeit 
entfaltet. In der sensiblen Sphäre begegnen wir einer erhöhten 
Reizbarkeit und — als Ausdruck einer gesteigerten Erregbar¬ 
keit. der sensorischen Centren des Grosshirns — den mannig¬ 
faltigsten Hyperästhesien und Parästhesien: unter letzteren 
nehmen der „Clavus“ und die sog. „Ovarialhyperästhesie“ eine 
hervorragende Stelle ein; ferner ist hier der Sinnestäuschungen 
zu gedenken, unter denen besonders den Hallucinationen des 
Muskelsinnes eine grosse Bedeutung auch bei der Unfähigkeit 
zu manchen willkürlichen Muskelbewegungen zuzukommen 
scheint; in dem so häufigen „Globus“-Gefühl haben wir wahr¬ 
scheinlich eine Hallucination des Muskelgefühles der Schlund- 
musculatur zu erblicken. Auf motorischem Gebiete gibt sich 
die gesteigerte Keizbarkeit durch eine bedeutend erhöhte Reflex¬ 
erregbarkeit, durch eine zu dem Reize in keinem Verhältnisse 
stehende Muskelleistung kund; in leichteren Graden bleibt es 
bei überlautem Sprechen, Lachen, Gesticuliren, geräuschvollem 


Gähnen, Niesen, Rülpsen etc., in höherem kommt esf zu toni¬ 
schen und klonischen Krämpfen und zu Conlraeturen* Die 
psychischen Leistungen sehen wir in Folge des Wegfalles 
der Hemmungen wieder mehr oder weniger auf eine kindliche. 
Stufe herabsinken, sich dem Charakter der Reflexaete wieder • 
nähern. Dass endlich eine abnorme Erregbarkeit des. vaso¬ 
motorischen Nervensystems bei den Erscheinungen der 
Hysterie eine nicht hoch genug anzuschlagende Rolle spielt, ist 
von Allen anerkannt . . . 

Verleiht nun auch die Mannigfaltigkeit in der Gruppirung ■■ 
der einzelnen Symptome und die Verschiedenheit ihrer Inten-, 
sität den einzelnen Formen der Hysterie ein sehr verschiedenes 
Gepräge, so tritt doch, je mehr die Fälle wirklich wissenschaft¬ 
lich untersucht werden, immer mehr Gesetzmässiges in die 
berüchtigte Regellosigkeit und die Launenhaftigkeit dieser weit¬ 
verbreiteten Krankheit. Und mit dem wissenschaftlichen Inter¬ 
esse, welches der Arzt der Hysterie zuwendet, wächst auch 
seine Theilnahme und Sorgfalt für die Hysterischen. Denn es 
kann nicht geleugnet werden, dass viele Hysterische nur über¬ 
treiben und scheinbar Komödie spielen, damit ihnen ihre wirk¬ 
lich vorhandenen Beschwerden geglaubt werden. Begegnen sie 
anstatt dem so häufigen Vorwurfe, dass sie nur Kranke aus 
Einbildung oder gar Simulanten seien, einer vertrauenerweckenden 
wissenschaftlichen Untersuchung, so schwindet bald jenes thea- 
tialische Beiwerk und manches andere Kunstproduct. 


Die Cholera-Instruction. 

Verfasst über Veranlassung des k. k. Ministeriums des Innern durch den 
Obersten Sanitätsrath, 

genehmigt und zur Darnachachtung den politischen Landesbehörden be¬ 
kanntgegeben mit dem Ministerialerlasse vom 5. August 1886, Zahl 14067. 


1. Die Cholera ist eine verschleppbare Krankheit, deren Ver¬ 
breitung durch einen mittelst persönlichen oder sachlichen Verkehres 
mittheilbaren Infectionsstoff — Cholerakeim — bedingt wird. 

Eine spontane Entwicklung dieses Keimes auf europäischem Boden 
findet nicht statt. Alle bisher in Europa aufgetretenen Cholera-Epidemien 
sind nachweislich eingeschleppt worden. 

Es ist auch eine ausnahmslos festgestellte Thatsache, dass das 
Fortschreiten der Cholera von einem Orte in einen anderen nie rascher 
erfolgt, als es möglich ist, durch Communicationsmittel dahin zu 
gelangen, und es liegt auch keine Erfahrung vor, dass die Cholera 
durch die Luft in die Ferne getragen wurde. 

2. Alle Wahrnehmungen weisen darauf hin, dass die Aufnahme 
des Cholerakeimes in den menschlichen Organismus, wenn nicht aus¬ 
schliesslich, doch vorwiegend durch die Verdauungsorgane erfolgt, 
und dass im Dünndarme die Weiterentwicklung und Vermehrung des 
Cholerakeimes stattfindet. 

Der von der Cholera ergriffene Mensch ist also der Träger des 
Krankheitsstoffes, und da dieser vorwiegend an den Entleerungen und 
insbesondere an jenen des Darmes der an Cholera- und Choleradiarrhöe 
Erkrankten haftet, so wird er durch diese Substanzen weiter verschleppt. 

Weder in der Ausathmungsluft, noch in der Hautausdüostung 
und dem Schweisse findet sich der Cholerakeim; nur an Stellen und 
Gegenständen, die von Entleerungen, insbesondere von jenen des Darmes 
beschmutzt sind, wird er angetroffen. 

Man kann also ungefährdet mit Cholerakranken verkehren, die¬ 
selben pflegen, wenn man darauf Bedacht nimmt, jede Beschmutzung 
mit Choleradejecten zu meiden und, falls sie dennoch erfolgte, dieselbe 
durch Behandeln mit Desinfeetionsmitteln und nachheriges Waschen 
unschädlich zu machen, mit derart verunreinigten Gegenständen oder 
beschmutzten Händen Genussmittel oder gar den Mund zu berühren. 

Es ist daher die Gefahr der unmittelbaren Uebertragung der 
Cholera von Menschen auf Menschen geringer als bei vielen anderen 
Infectionskrankheiten: Scharlach, Masern, Diphtheritis, Flecktyphus etc., 
bei denen der Krankheitskeim in der Ausathmungsluft, im Mund¬ 
oder Nasen- und Rachenschleime, in den Epidermisschuppen u. s. w. 
enthalten ist. 
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3. Die vorzüglichsten Träger des Cholerakeimes im näheren 
Verkehre sind nebst den Cholerakranken deren mit Entleerungen be¬ 
sudelte Wäsche, Kleider und andere Gebrauchsgegenstände, Aborte, 
in welche Choleradejecte entleert und damit beschmutzt werden, das 
Wasser von Bachen, Elüssen, Teichen, in welchen verunreinigte 
Effecten der Cholerakranken gewaschen werden, oder welche unreine 
Zuflüsse aufnehmen, Wasser aus unmittelbar oder in der Nähe von 
Abtritts- und Düngergruben gelegenen Brunnen, besonders wenn es 
genügende Mengen von zur Entwicklung und Vermehrung des Cholera¬ 
keimes geeigneter Nährsubstanz enthält. 

4. Der Cholerakeim wird nämlich nicht blos im menschlichen 
Organismus vermehrt und reproducirt, sondern auch im feuchten, 
fäulnissfähige Substanzen enthaltenden Boden, in mit organischen 
Stoffen verunreinigtem Wasser, auf Speisen, auf verunreinigter 
feuchter Wäsche. 

Hiedurch wird es erklärlich, dass die Verbreitung der Cholera 
nicht blos durch direete Uebertragung von Mensch zu Mensch, sondern 
auch durch den im Boden, im Wasser u. s. w. reproducirten und 
von da aus wieder in den menschlichen Körper zurückgelangten 
Keim erfolgen kann. Durch diese Umstände wird vorzugsweise das 
gleichzeitige Auftreten der Cholera bei unter gleichen Verhältnissen 
befindlichen Personen und die Bildung von Epidemieherden bedingt. 

5. Die Incubationszeit, d. h. der zwischen der erfolgten Infection 
und dem Auftreten der ersten Krankheitssymptome liegende Zeitraum 
ist bei der Cholera eine beschränkte, sie erstreckt sich selten über 
5 bis 7 Tage. 

6. Die Häufigkeit der Erkrankungen, sowie die Entwicklung 
zur epidemischen Verbreitung wird, wie die Erfahrung lehrt, von 
örtlichen und zeitlichen Verhältnissen und von der individuellen Dis¬ 
position sehr wesentlich beeiuflusst. 

Vielfache Beobachtungen weisen darauf hin, dass in manchen 
Orten die Cholera zu keiner nennenswerthen epidemischen Verbreitung 
gelangt, ungeachtet dieselbe nicht ein-, sondern mehrmals eingeschleppt 
wurde, wogegen andere Orte unabhängig von den Fluetuationen des 
Menschenverkehres stets und mit Vorliebe befallen werden. In solchen 
Orten hat die Cholera ihre Lieblingsquartiere, in denen sie bei jeder 
Epidemie immer wieder zuerst auftaucht und am heftigsten wüthet. 
Vorwiegend sind es die tief gelegenen, feuchten, mit organischen Ab¬ 
fällen geschwängerten Quartiere, Häuser, Strassen, welche der Bildung 
von Choleraherden besonders günstig sind. 

Man nimmt im Allgemeinen an, dass Orte oder Ortstheile, 
welche auf compactem, vom Wasser und organischen Abfällen nicht 
durchdringbaren Gestein oder auf trockenem, sandigen Boden stehen, 
der das eingedrungene Wasser und die damit zugeführten organischen 
Substanzen nicht zurückzuhalten vermag, ein grösseres Umsichgreifen 
der Cholera nicht zulassen; wogegen zumeist der Alluvialboden für 
die epidemische Ausbreitung sehr günstig ist. 

Es ist jedoch nicht so sehr die geologische Beschaffenheit, 
sondern der physikalische Zustand, der Grad der Durchfeuchtung und 
der Luftgehalt des Bodens, dessen Wärme Verhältnisse und vielleicht 
auch die verschiedenartigen Umsetzungen der in den Boden einge¬ 
drungenen Substanzen, welche der Entwicklung des Cholerakeimes för¬ 
dernd oder hindernd sind, wodurch das epidemische Auftreten der 
Seuche beeinflusst wird. Es kann daher je nach dem Grade der Ver¬ 
witterung und sonstigen Beschaffenheit der oberen Bodenschichten 
auch auf für immun gehaltenem Boden unter Umständen die Cholera 
gedeihen, der siechhafte Boden aber seine der Entwicklung der Cholera 
günstigen Eigenschaften einbüssen, wenn durch Drainirung, richtige 
Canalisation und Abfuhr dem Boden das aus Latrinen zugeführte 
Nährmaterial entzogen, au Stelle des dem siechhaften Boden entnom¬ 
menen Brunnenwassers den Bewohnern reines Wasser zum Haus¬ 
gebrauche zugeführt wird. 

7. Die Cholera theilt mit anderen epidemisch auftretenden 
Krankheiten auch die Eigenschaft, dass sie zeitweilig in ihrem Auf¬ 
treten und Umsichgreifen in Beziehung auf Ex- und Intensität Ver¬ 
schiedenheiten zeigt, was nebst den vorhandenen localen Verhältnissen 
auch auf atmosphärische Einflüsse hin weist, unter welchen die Virulenz 
des Krankheitserregers eine verschiedene Steigerung erfahren kann. 

8. Die Empfänglichkeit zum Erkranken — individuelle Dispo- 
siti°n ^— wird durch Alles begünstigt, was die Gesundheit überhaupt 
und u ^ iderstandsfaili g k0 tt gegen ungünstige Einflüsse schwächt: 
schlechte Luft, schlechte oder ungenügende Nahrung, unzweckmässige 


Bekleidung, vernachlässigte körperliche Reinigung, ungeregelte Lebens¬ 
weise, Unmässigkeit und Ausschweifungen jeder Art. 

Eine besondere Prädisposition zum Erkranken an der Cholera 
wird durch mit Diarrhöen einhergehende Verdauungsstörungen hervor¬ 
gerufen. 

IL Choleraprophylaxe. 

9. Aus den vorstehenden Bemerkungen ergeben sich die leitenden 
Grundsätze, nach welchen bei der Bekämpfung der Cholera vorzu- 
gehen ist, sowie die Vorkehrungen, welche zu treffen sind, um einer¬ 
seits die Einschleppung des Cholerakeimes und dessen Weiter Verbrei¬ 
tung durch den Verkehr möglichst zu hindern, und um andererseits 
dem eingeschleppten Infeetionsstoffe die günstigsten Bedingungen zu 
seiner Entwicklung zu entziehen und denselben unwirksam zu machen. 
Es muss schon hier hervorgehoben werden, dass der günstige Erfolg 
aller prophylaktischen Massregeln wesentlich von der willigen und 
verständigen Mitwirkung der Bevölkerung abhängt, weshalb derselben 
nahezulegen ist, dass Jeder für sich und die Seinen am besten sorgt, 
wenn er durch Unterstützung der Behörden und der Aerzte in ihrem 
Bemühen zur Abwehr der Seuche das Allgemeinwohl fördert und den 
getroffenen Anordnungen auch im eigenen Hause Folge leistet. 

A. Vorkehrungen gegen die Einschleppung der 

Cholera zu Lande über die Beichsgrenze. 

10. Absperrungs- und Contumazmassregeln haben sich, so oft 
und wo immer sie versucht worden sind, zu Lande als wirkungslos 
erwiesen. 

Schon die internationale Sanitätsconferenz in Constantinopel im 
Jahre 1866 hat sich dahin ausgesprochen, dass Sanitätscordone, in 
der Mitte einer dichten und zahlreichen Bevölkerung angewendet, von 
unsicherem, selbst schädlichem Erfolge sind, und die internationalen 
Sanitätsconferenzen im Jahre 1874 zu Wien und im Jahre 1885 zu 
Born haben Lmdquarantainen und Sanitätscordone geradezu als nutz¬ 
lose Absperrmassregeln bezeichnet. 

So weitgehende Schutzvorkehrungen dürfen aber auch aus dem 
Grunde weder dem Auslande gegenüber, noch gegen choleraverseuchte 
Gegenden des Inlandes in Anwendung kommen, weil so weitgehende 
Verkehrsbeschränkungen die wirthschaftlichen und Erwerbs Verhältnisse 
eines grossen Bevölkerungskreises in empfindlichster Weise schädigen, 
Arbeitslosigkeit und in ihrer Folge Dürftigkeit und Verkümmerung 
der Existenzbedingungen in Volksschichten, deren Widerstandsfähig- 
keit gegen Erkrankungen ohnehin eine geringe ist, gerade zu einer 
Zeit hervorrufen, zu welcher die Volksgesundheit so bedenklich be¬ 
droht ist. 

11. Die zulässigen Ab wehr massregeln, welche gegen die Ein¬ 
schleppung der Cholera zu treffen sind, lassen sich übrigens nicht in 
einem allgemein anwendbaren Schema nach Art eines Beceptes vor¬ 
schreiben, weil Massregeln, die erfolgreich sein sollen, sich nach den 
Besonderheiten richten müssen, welche die verschiedenen Orte und 
Gegenden, gegen welche sie gerichtet werden, in epidemiologischer 
Beziehung darbieten, dabei auch die sanitären Verhältnisse, Einrich¬ 
tungen und Vorkehrungen iu Bedacht zu nehmen sind, welche in den 
Orten und Ländern bestehen, gegen welche Abwehrmassregeln nöthig 
sind und in jenen Orten und Ländern, welche geschützt werden sollen. 

12. Die zur Verhinderung der Einschleppung der Cholera aus 
dem Auslande anzuordnenden Sehutzmassregeln bestehen in der Ueber- 
wachung des Verkehres an den Einbruchsstationen der Eisenbahnen, 
der Strassen, der Binnenschifffahrt, eventuell auch in der Ueber- 
wachung und sogar Absperrung der Uebergangs- und Schleichwege in 
Gebirgsgegenden. 

Wenn auch bei den gegenwärtigen, sehr complicirten Yerkehrs- 
verhältnissen eine vollständige Ueberwaclmng kaum erreichbar ist, die 
anzuordnenden Massregeln keinen absoluten Erfolg garantiren, so wäre 
es doch ein Fehlgriff, deshalb jede Vorkehrung an den Eeiehsgrenzen 
fallen zu lassen und sich der Hoffnung hinzugeben, dass durch die im 
Inlande getroffenen Massnahmen ein für sich allein ausreichender 
Schutz gegen die Entwicklung und Weiter Verbreitung der Cholera er¬ 
zielbar sei. Gelingt es auch nicht, alle Ursachen, welche die Ein¬ 
schleppung der Seuche bewirken können, zu beseitigen, so ist doch 
schon Wesentliches erreicht, wenn die häufigsten und bedenklichsten 
Veranlassungen der Einschleppung des Ansteckungsstoffes gleich an 
der Beichsgrenze abgewendet werden. 

13. Zu dem Ende sind an den Eisenbahnstationen den Aus¬ 
landsstaaten gegenüber, von woher die Invasionsgefahr besteht, Aerzte 
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mit der Aufgabe zu betrauen, die Reisenden und deren Effecten einer 
sanitären Revision zu unterziehen und die Meldungen des Eisenbahn- 
Begleitungspersonales über die während der Eahrt gemachten Wahr¬ 
nehmungen über das Befinden der Reisenden entgegen zu nehmen. 

Personen, welche cholerakrank oder verdächtig erscheinen, sind 
von der Weiterreise auszuschliessen, während der Eahrt erkrankte 
Personen sind nach Befund unter die Obsorge der nächst erreichbaren 
Gemeinde, welche telegraphisch von dem Anlangen eines solchen 
Kranken in Kenntniss zu setzen ist, zu stellen. 

Die Weiterbeförderung derartig Erkrankter bis zu einer ent¬ 
legeneren Absteigestation darf nur in dem Falle zugelassen werden, 
wenn der Arzt mit Rücksicht auf den Zustand des Erkrankten sie 
für zulässig erkennt, zugleich aber auch die Gewähr gegeben ist, 
dass die Ueberstellung des Erkrankten unter Wahrnehmung aller 
hiebei nöthigen Vors ; chten erfolgen kann und eine weitere Gefährdung 
der sanitären Interessen nicht zu besorgen ist. 

Während der Eahrt ist ein solcher Kranker zu isoliren; den 
im Coupe befindlichen Mitreisenden sind andere Plätze anzuweisen. 

Der betreffende Wagen ist ausser Dienst zu stellen, vorsehrifts- 
mässig zu desinficiren, zu reinigen und mehrere Tage ausgiebig zu 
lüften, bevor er wieder in Gebrauch genommen wird. 

14. Die sanitäre Revision der Effecten ist bei der zollamtlichen 
Behandlung in der Richtung vorzunehmen, dass im Falle, als sich 
Wäsche, Kleider oder andere Gegenstände vorfinden, die nach der 
Art ihrer Beschmutzung Träger des Ansteckungsstoffes sein können, 
dieselben einer Desinfection und Reinigung unterzogen, im Falle sie 
werthlos sind, verbrannt werden. 

15. Nach gleichen Grundsätzen hat die Ueberwachung des 
Verkehres an der Reichsgrenze auf Binnenseo- und Flussschiffen zu 
geschehen. 

„ 16. Tritt die Cholera im benachbarten Auslande in der Grenze 

nähergelegenen Orten auf, so sind die den Verkehr vermittelnden 
Strassen und Landwege zu überwachen und nach Beschaffenheit der 
gegebenen Locaiverhältnisse von der politischen Bezirksbehörde die 
geeigneten Schutzmassregeln in Antrag zu bringen. 

17. Da nicht jeder choleraverdächtige Fall schon bei der ärzt¬ 
lichen Revision an der Grenze erkannt werden kann, so muss dem 
Gesundheitszustände der aus Choleragegenden eintreffenden Personen 
auch noch in ihrem jeweiligen Aufenthaltsorte eine besondere Auf¬ 
merksamkeit gewidmet werden. Es sind daher Gastwirthe, Herbergs¬ 
väter und überhaupt Personen, welche Unterkunftsorte für Fremde 
halten, zu verpflichten, über das Eintreffen solcher Fremden und 
deren Gesundheitszustand bei der Ortspolizeibehörde Anzeige zu er¬ 
statten und vorkommende verdächtige Erkrankungsfälle sofort zur 
Kenntniss der Behörde zu bringen. Letztere hat Vorsorge zn treffen, 
dass die Unterkunftsorte für Fremde einer besonderen sanitären Be¬ 
aufsichtigung unterzogen, in Erkrankungsfällen dem Erkrankten die 
nöthige Unterkunft, Behandlung und Pflege gesichert, zugleich aber 
auch Alles eingeleitet werde, was zur Tilgung des Anstecküngsstoffes 
und zur Verhinderung seiner weiteren Verschleppung je nach Um¬ 
ständen erforderlich ist. 

B. Vorkehrungen zur Verhinderung der Weiter¬ 
verbreitung der Cholera in dem im Reichs rathe 
vertretenen Länder gebiete. 

18. Die vorbeugenden Massregeln, welche gegen die Invasion 
und Weiterverbre’tung im Inlande zn ergreifen sind, gehören zum 
grossen Theile nicht nur der Seuchenpolizei an, sondern bilden die 
wesentlichste Aufgabe der öffentlichen Gesundheitspflege überhaupt, 
deren Anforderungen schon in gewöhnlichen Zeiten, wenn keine 
Epidemie in Sicht ist, genügt werden sollte, denen aber umso 
energischer und vollständiger entcpiochen werden muss, wenn eine 
Gefahr droht. Es kommt Allee darauf an, den Anfängen zu wider¬ 
stehen, zu verhüten, dass der Cholerakeim einen günstigen Nähr¬ 
boden finde, auf dem er sich üppig entwickeln und vermehren kann. 

19. Es ist daher mit allem Nachdrucke dahin zu wirken, dass 
bereits vor dem Auftreten der Seuche die Reinigung des Bodens, der 
Häuser, der Gossen etc. vollzogen sei, damit beim Auftreten der 
ersten Cholerafälle, die stets eingeschleppt sind, dem Cholerakeime 
die günstigen Bedingungen zur epidemischen Ausbreitung ent¬ 
zogen seien. 

20- Aus diesen Gründen ist auf die Reinigung der Strassen, 
Plätze und Gebäude von faulenden und fäulnissfähigen Substanzen, 
auf eine zweckmässige Beseitigung der Abfälle der Haushaltungen 


und gewerblichen Anlagen, insbesondere der Schlächtereien zu dringen. 
Kann die Ableitung der Abfallwässer nicht in genügender Art 
geschehen, so muss durch Herstellung einer ergiebigen Spülung mit 
Wasser in den gereinigten Abzugscanälen nachgeholfen werden. Die 
Anlage von Versickerungsgruben für Schmutzwässer bei oder in der 
Nähe von Wohnungen ist strengstens zu verbieten. 

21. Abtritts- (Senk-) Gruben sind, so lange die Cholera noch 
nicht ausgebrochen ist, häufiger zu entleeren; dabei ist dahin zu 
wirken, dass fehlerhaft angelegte oder durchlässig befundene ord- 
nungsmässig hergestellt werden. Nach dem Ausbruche der Epidemie 
ist die Räumung auf das Nothwendigste zu beschränken, jedoch das 
Ueberlaufen des Inhaltes derselben zu vermeiden. Muss eine Räumung 
stattfinden, so ist der vorher zu desinficirende Inhalt der Gruben in 
beträchtlicher Entfernung von Wohngebäuden und insbesondere von 
Brunnen, Wasserbehältern (Brunnstuben), Wasserleitungen auf Felder 
zu verbringen und daselbst zu verscharren. Unter keinen Umständen 
ist zu dulden, dass Fäcalmassen in Bäche, Teiche oder auf Dung¬ 
stätten geschafft werden. 

Dem öffentlichen Verkehre zugängliche Aborte und Bedürfnis¬ 
anstalten, deren Benützung durch Cholerakranke oder mit Cholera¬ 
diarrhöe behaftete Personen zu besorgen steht, sind einer regel¬ 
mässigen Desinfection zu unterziehen. 

(Fortsetzung: folgt.) 


Revue. 


Ein Fall von Lungenschnitt. 

(Pneumotomie.) 

In der Sitzung der Pariser Gesellschaft für Chirurgie vom 
21. Juli d. J. (Ref. der D. med. Z.) machte Bouilly folgende 
Mittheilung: Ein Mann von 46 Jahren litt im Jahre 1876 an einer 
nach Lungenechinococcus zurüekbleibenden Vomica, da der Hohlraum 
sich nach Ausräumung der Echinococcusblasen nicht anfüllte, vielmehr 
eine geräumige, zu abundanter Eiterung die Gelegenheit bietende 
Caverne entstand. Da die Eiterhöhle sich nur mangelhaft entleerte, 
so bekam der Eiter einen stark infectiösen Geruch, der den ganzen 
Krankensaal, auf dem der Manu sich befand, verpestete. Dazu wurde 
der Kranke von intensiver Atherunotk gequält, schwere Hustenanfälle 
traten hinzu, und schliesslich verschlimmerte sich der Allgemein¬ 
zustand des Kranken merklich. Mit dem Einverständniss des Patienten 
schritt man zu folgender Operation: Nachdem durch Auscultation 
genau der Sitz der Lungencaverne festgestellt war, nachdem auf Grund 
weiterer Untersuchung jeder Verdacht auf bestehende Tuberculose aus¬ 
geschlossen werden konnte, wurde am 3. Juli ein grosser Hautlappeu 
in Gestalt eines grossen lateinischen u (U) gebildet mit nach oben 
gelegener Basis. Die Haut wurde abgelöst, darauf der grosse und 
kleine Pectoralis quer durchschnitten, die Muskeln nach rechts und 
links zurückgeschoben, so dass die vierte und fünfte Rippe frei lagen, 
und diese endlich wurden resecirt. Hiemit war ein Fenster geschaffen, 
durch welches man einen Trocar einstiess, um den genauen Sitz der 
Caverne festzustellen. Der Trocar diente nach seiner Einführung dem 
Messer als Leitsonde; zuerst wurde ein Längsschnitt, dann ein Vertical- 
schnitt durch Pleura und Luugengewebe bis auf die Caverne gemacht, 
welche dadurch eröffnet wurde. Ungefähr 1 Ctm. hepatisirtes Lungen¬ 
gewebe musste hiebei durchtrennt werden, wobei eine ziemlich reich¬ 
liche Blutung auftrat und durch Eindringen einer gewissen Menge 
von Blut in die Bronchien Symptome von Asphyxie hervorgerufen 
wurden. Durch Ausstopfen der Höhle mit Jodoformgaze wurde die 
Blutung gestillt und damit die drohende Gefahr beseitigt. Um die 
Blutung nicht zu vermehren, wurden Ausspülungen nicht vorgenommen. 
Die Wunde blieb weit offen, nur wurde ein Verband darüber applicirt* 
Am Tage nach der Operation hatte der Patient eine geringe rechts¬ 
seitige Hemiplegie, die aber rasch wieder schwand. Die Hustenanfälle 
und vor Allem der Gestank waren unmittelbar beseitigt, die Höhle 
verkleinerte sich nach und nach und ist heutigen Tages fast völlig: 
geschlossen. 
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Therapeutica, 


Ein neues Fiebermittel. 

(Antifebrin.) 

Aus der medizinischen Klinik des Prof. Kussmaul in Strass¬ 
burg theilen die Assistenten Dr. A. Cahn und Dr. P. He pp eine 
Versuchsreihe über ein neues Fiebermittel mit, welches, wie 
sie in der jüngsten Nummer des Centralblattes für klinische Medizin 
sagen, ihnen „ein glücklicher Zufall in die Hand gespielt hat“, und 
an dem sie „ausgezeichnete antipyretische Wirkungen“ entdeckt haben. 
Dasselbe wurde von Dr. E. Hepp in Biebrich untersucht und als 
ein längst bekannter chemischer Körper bestimmt. Im System wird 
er als Acetanilid oder Phenylacetamid bezeichnet und hat die Formel 
CgH^NHCjHgO. Die Verfasser belegen das Präparat vorläufig mit 
dem unverfänglichen Namen Antifebrin. Das Antifebrin ist ein rein 
weisses krystallinisches, geruchloses, auf der Zunge leicht brennendes 
Pulver, fast unlöslich in kaltem, leichter in heissem Wasser, reichlich 
in Alkohol und alkoholhaltigen Flüssigkeiten, z. B. Wein, löslich. Es 
schmilzt bei 113 Grad, siedet unverändert bei 292 Grad. Es besitzt 
weder saure noch basische Eigenschaften und ist gegen die meisten 
Eeagentien sehr widerstandsfähig. Durch wiederholte, vielfach variirte 
Versuche an Hunden und Kaninchen überzeugten sie sich, dass es in 
grossem Gegensatz zu dem ihm chemisch so nahestehenden Anilin 
selbst in relativ hohen Dosen einverleibt werden kann, ohne giftige 
Wirkungen zu entfalten. Die Temperatur normaler Thiere wird davon 
nicht beeinflusst. Die klinischen Untersuchungen erstrecken sich 
auf 24 fieberhafte Kranke, und zwar vertheilen sich dieselben auf 
8 Abdominaltyphen, 5 Erysipelasfälle, 2 Rheumatismus articulorum 
acutus, 4 Phthisis pulmon. und auf je 1 Fall von Lungenabscess, 
Fieber bei Leukämie, pyämischem Fieber in Folge von Cystitis und 
Decubitus, Septikämie, Pneumonia migrans. 

Das Mittel wurde in Einzeldosen von 0*25—1 Gramm in Wasser 
verrührt oder in Oblaten oder in Wein gelöst verabreicht. Bis jetzt 
wurden 2 Gramm in 24 Stunden nicht überstiegen. Die Grösse der 
nöthigen Dose lässt sich von vornherein nicht bemessen ; sie hängt, 
wie bei den anderen Fiebermitteln, von Art, Schwere und Stadium 
der Krankheit und von individuellen Einflüssen ab. Im Ganzen ge¬ 
nommen kann die Regel so gefasst werden, dass 025 Gramm Anti¬ 
febrin bezüglich der Zeit des Eintritts, der Dauer und Grösse der 
Wirkung 1 Gramm Antipyrin entspricht, so dass das neue Mittel trotz 
seiner Schwerlöslichkeit ebenso schnell und dabei viermal stärker als 
Antipyrin wirkt. Versagt hat es bis jetzt noch nicht; doch wäre 
darauf hinzuweisen, dass einschneidende Apyrexien leichter durch ver¬ 
einzelte grössere, als durch verzettelte kleine Dosen erreicht werden. 

Wie aus den mitgetheilten Temperaturcurven hervorgeht, beginnt 
die Wirkung bereits nach einer Stunde, erreicht nach etwa vier 
Stunden ihr Maximum und ist je nach der gegebenen Dose nach 
3—10 Stunden vorüber. Bei einer Gabe, die hochfieberhafte Tem¬ 
peraturen bis zur Norm oder unter dieselbe herabzusetzen vermag, 
bleibt die Körperwärme in der Regel 6—8 Stunden niedrig. Die 
Entfieberung trat ein unter Röthung der Haut und mässiger Schweiss 
bildung. Beim Wiederanstieg wurden Schüttelfröste bis jetzt nicht 
gesehen; in einzelnen Fällen hatten, wie es auch beim Antipyrin beobachtet 
wird, die Kranken das Gefühl von Kälte. Hand in Hand mit dem Fallen 
der Temperatur geht eine erhebliche Verminderung der Pulsfrequenz, 
verbunden mit einer Zunahme der Spannung, die durch sphygmo- 
graphische Untersuchung sichergestellt wurde. Vom Intestinaltractus 
wurde das Antifebrin gut ertragen, verursachte weder Erbrechen noch 
Brechreiz, noch Durchfall. Einige Male konnte sogar mit aller 
Sicherheit beobachtet werden, dass — wohl in Folge der erreichten 
Apyrexie — der darniederliegende Appetit sich hob. Bei einzelnen 
Fällen stellte sich während der fieberfreien Periode mit einem ganz 
ungewöhnlichen Durst eine hochgradige Zunahme der Diurese ein, so 
dass z. B. bei einem Typhösen am Ende der ersten Woche gleich 
nach der erstmaligen Darreichung die Urinmenge von 2500 auf 
5500 Kubikcentimeter stieg. Keiner der Kranken hatte über das 
Mittel zu klagen ; das Allgemeinbefinden war während der fieberfreien 
Stunden recht gut. Bei einem der Fälle von Rheumatismus acutus 
bewirkte das Antifebrin einen prompten Nachlass der heftigen Gelenk¬ 
schmerzen und des Fiebers. Das einzige Symptom, das anfangs etwas 
stutzig machte, war eine bei einigen Kranken an Gesicht und Extre¬ 


mitäten bemerkbare Cyanose, die verschiedenen Grad erreichte, mit 
der Apyrexie sich einstellte und gewöhnlich verschwand, ohne dass 
sich Frost zeigte, so dass sich die Verfasser schliesslich um diese 
Verfärbung nicht mehr kümmerten. In einzelnen Fällen verfielen die 
Patienten — ähnlich wie auch einzelne Versuchsthiere — während 
des Zeitraumes der Fieberlosigkeit in ruhigen Schlaf. Ausser dem 
grossen Vortheil, den die Wirksamkeit des Mittels bei Verabreichung 
nur kleiner Dosen, der Mangel belästigender Symptome von Seiten 
des Magens, die verhältnissmässig geringe Transpiration darbietet, 
empfiehlt sich das Mittel weiterhin durch seine ausserordentliche 
Billigkeit. Es ist — wenn auch nicht genügend rein — im Handel 
zu 30 Mark das Kilogramm zu haben und wird iu gereinigtem Zu¬ 
stande von Kalle & Co. zu demselben Preise abgegeben. Die Ver¬ 
fasser machen ausdrücklich darauf aufmerksam, dass alle ihre An¬ 
gaben sich ausschliesslich auf dieses Präparat beziehen und warnen 
dringend, unreine Producte in Gebrauch zu nehmen. Von Interesse 
sind auch die theoretischen Gesichtspunkte, die sich aus der Auf¬ 
deckung der fieberwidrigen Wirkungen dieses Körpers ergeben. Die 
bis jetzt bekannten Febrifuga waren entweder Phenole (Carbolsäure, 
Hydrochinon, Resorcin, Salicylsäure), oder sie waren Basen und ge¬ 
hörten zur Chinolinreihe (Chinolin, Kairin, Antipyrin, Thallin, Chinin) ; 
hier hat man es zuerst mit einem indifferenten Körper zu thun, der 
in seiner Zusammensetzung von den genannten weit abweicht. 


Zur Behandlung des Typhus abdominalis. 

Unter dem Titel „Pathologische Mittheilungen“ veröffentlicht 
Dr. Aufrecht, Oberarzt am städtischen Krankenhause zu Magdeburg, 
von Zeit zu Zeit eine kleine Schrift, welcher die an der genannten 
Anstalt gesammelten Erfahrungen zu Grunde liegen. Dem in diesem 
Jahre erschienenen III. Hefte dieser Mittheilungen entnehmen wir nun 
die folgende Skizze über die Behandlung des Typhus abdominalis, 
gestützt auf ein Material von 551 Typhusfällen, welche in den letzten 
sechs Jahren zur Beobachtung kamen. Es sind davon 58, also 10'5 
Percent gestorben, und zwar 4 derselben schon 4, 5, 22, respective 
24 Stunden nach der Aufnahme. 

Betreffs der Anwendung von Bädern ergab sich aus zahl¬ 
reichen Beobachtungen, dass hohe Temperaturen allein nicht für die¬ 
selben als massgebend gelten, und wurden nur Solche gebadet, 
bei welchen neben einer an 40Grad h er an re ic hende n 
oder darüber hinausgehenden Temperatur der Puls 
frequent und klein war und Benommenheit des 
Sensorinms oder Delirien bestanden. Während einerseits 
diejenigen Typlien, welche bei 40 und mehr Temperaturgradeu einen 
guten und kräftigen Puls, sowie ein klares Sensorium hatten, ohne 
Bäder günstig verliefen, wurde nun ausnahmslos da, wo naeh den 
angegebenen Indicationen gebadet worden war, ein sehr befriedigendes 
Resultat erzielt. Häufig genügte ein einziges Bad, um die Temperatur 
um 2 oder 2 l / a Grad herabzusetzen, die Herzkraft etwas zu heben 
und das Sensorium freier zu machen. In einzelnen Fällen wurde am 
ersten Tage der Anwendung, wenn die Temperatur nach dem ersten 
Bade rasch in die Höhe ging, ein zweites verabfolgt, eventuell erwies 
sich am nächsten Tage ein drittes nöthig. Mehr wie fünf oder sechs 
an drei aufeinanderfolgenden Tagen waren zur Erzielung eines gün¬ 
stigen Resultates in keinem Falle erforderlich. 

Die Anwendung der Bäder beim Typhus abdominalis, unter 
alleiniger Berücksichtigung der Temperaturhöhe, stellt Verfasser unbe¬ 
dingt als unzulässig hin. 

Im Allgemeinen erhalten in Verfassers Krankenhaus die 
Patienten eine schwache S alzsäure-Mixtur (l’OilSO’O mit 
30'0 Syr. simpl.), eine Eisblase auf den Leib und bei Kopfsekmetzou 
eine zweite auf den Kopf. Den Allermeisten werden ferner täglich 
200 Gramm Ungarwein, etwa zweistündlich einen Esslöffel, gereicht, 
doch möchte Verfasser dieses Excitans nicht auch in der Privatpraxis 
ganz allgemein angewendet wissen, weil die Krankenhaus-Insassen 
durchschnittlich ein bei weitem geringeres Quantum vou Vorraths- 
Eiweiss in ihrem Körper haben, wie Privatkranke. 

Wenn die Temperatur Abends über 39’5 steigt und die oben 
erwähnten Indicationen zur Anwendung der Bäder nicht oder nicht 
mehr vorhanden sind, erhalten die Patienteu vom nächstfolgenden 
Tage ab einmal täglich 1 / 2 Gramm Chiniuuni hydrochloricum, und 
zwar Mittags, bis die Abendtemperatur diese Höhe nicht mehr er- 
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reicht. Ausser diesen kleinen Chinindosen, welche nur in überaus 
seltenen Fällen bei constant sehr hohen Temperaturen verdoppelt 
wurden, ist überhaupt kein Antipyreticum angewendet worden. — 
Zur Verhütung von Decubitus werden die Patienten jetzt von Anfang 
an auf Wasserkissen gelagert, bei welchem Verfahren in den letzten 
2 Jahren beim Typhus kein Decubitus vorgekommen ist. 

Einste, sogar folgenschwere Störungen können aus dem Trocken- 
werden der Zungo hervorgehen. Hiedurch bricht die Schleimhaut 
allmälig geradezu ein, das Schlucken wird zur Pein, und es kann 
Vorkommen, dass die Kranken wesentlich aus diesem Grunde die Auf¬ 
nahme von Nahrung verweigern oder dazu unfähig werden; auch das 
Sprechen wird in hohem Grade erschwert, ja unmöglich. Nicht 
unwahrscheinlich ist es, dass auch die Eachenschleimhaut und der 
Emgang in den Larynx durch das Trockenwerden Schrunden, sowie 
Eisse bekommen, und nicht unmöglich, dass durch diese Eisse Bac- 
terien m das submucöse Gewebe eindringen und schwere Larynx-Er- 
scheinungen event. eine Perichondritis arytaenoidea herbeiführen; auch 
für Parotis-Entzündungen mag in dem Eintrocknen der Mundschleim¬ 
haut ein begünstigendes Moment liegen. Während sich dem durch 
Verabfolgung von Flüssigkeiten, selbst wenn dies noch so häufig 
stattfindet, nicht genügend Vorbeugen lässt, erwiesen sich Einpinselungen 
mit Glycerin am geeignetsten. Sobald bei den Kranken die Zunge 
trocken zu werden beginnt, wird zweistündlich, ja noch häufiger 
Glycerinum purissimum mit Hilfe eines Pinsels auf die Zunge so 
reichlich aufgetragen, dass ein Theil davon durch die angeregten 
Schluckbewegungen an die hintersten Partien des Eachens und den 
Larynx-Eingang gelangen kann. Bei dieser seit mehreren Jahren ein¬ 
gehaltenen Vornahme hat ein Borkig- oder Eissigwerden der Zunge 
nicht mehr beobachtet werden können. 

Gegen Diarrhöe wurde, falls die Zahl der Stuhlgänge über vier 
in 24 Stunden hinausging, Opium, 2—4mal täglich 3 Centigramm, mit 
bestem Erfolge angewendet, — Bei Darmblutungen erwies sich 
Liquor ferri vollkommen werthlos, höchstens die Magenthätigkeit 
störend, vielmehr erhielten die Pat., um die Peristaltik zu verringern, 
eine kleine Dosis Morphium, etwa 1 Centigramm und subcutan sofort 
1—2 Decigramm Evgotin, also zwei Spritzen von einer rein wässerigen 
Lösung von 1:10; Verf. räth aber dringend, nur frische Lösungen 
zu benützen; in älteren findet sehr leicht Pilzentwicklung statt. — 
Gegen das bei Typhuskranken nicht seltene Erbrechen (vor und zwar 
auf der Höhe der Krankheit), zu dem sich in ein paar Fällen peri- 
tonitische Erscheinungen hinzugesellten, hat Verf., in der Vermuthung, 
dass, bei dem Ausschluss aller anderen ursächlichen Momente, das 
Erbrechen von den typhösen Darmgeschwüren aus angeregt werden 
kann, wenn dieselben bis auf das Peritoneum dringen, hei dem ersten 
Auftreten desselben sofort bis zu 15 Milligramm Morphium, in ein¬ 
zelnen hartnäckigeren Fällen auch subcutane Injectionen verordnet. 
Er hält es für wohl möglich, dass durch die Anwendung von Mor¬ 
phium gelegentlich eine Perforations-Peritonitis verhütet werden kann, 
wenn man die prämonitorischen Symptome, wie Erbrechen oder Leib¬ 
schmerzen, beachtet. — Einen besonders hohen Werth spricht Verf. 
aber dem Morphium bei furibunden Delirien im Typhus ab¬ 
dominalis zu, und zwar empfiehlt er hier dringend, auf Grund wieder¬ 
holter Erfahrungen, hei halbwegs robusten Individuen mindestens 
15 Milligramm subcutan zu injiciren. Bei einem Patienten, welcher 
in seinen Delirien ohne Unterbrechung so furchtbar schrie, dass man 
ihn häuserweit hörte, machte Verf. drei Tage lang Morgens und 
Abends jo eine Injection von 2 Centigramm Morphium, bis er wieder 
zu klarem Bewusstsein kam. Der weitere Verlauf war ein sehr 
günstiger. — Gegen Meteorismus wurden eiskalte Umschläge auf 
den Leib und kleine Dosen Morphium (etwa 1 Centigramm) subcutan 
angewendet. — Bei Collapszuständen erwies sich Kamp her öl 
(6 Kampher : 24 Oleum amygdalar. dulc.) subcutan iujicirt sehr nütz¬ 
lich, und zwar wurden bis zu 2 Gramm Kampher, also 10 Spritzen 
täglich, auch mehrere Tage nacheinander, angewendet. Abscesse hat 
Verf. nie dabei entstehen gesehen. Die Pravaz’sehe Spritze wird 
vor und nach der Injection mit fünfpercentiger Carbolsäure gereinigt. 


Behandlung der Orchitis und Epididymitis. 

Ueber die Behandlungsweise der gonorrhoischen Hoden- und 
Nebenhodenentzündung, wie sie seit elf Jahren im Liverpool Lock 
Hospital geübt wird, macht F. W. Locondes (Lancet, 24. Juli 
1886. A. M. Centr. Z.) folgende Mittheilungen: Nach mannigfachen 
Versuchen ist er immer wieder auf die alto Methode znrückgekommen, 


die die besten Eesultate gibt und am sichersten zum Ziel führt. Sie 
besteht in Bepinselung des afficirten Testikels mit einer starken 
Höllensteinlösung (1: 4), zugleich absoluter Bettruhe und Lagerang 
des entzündeten Organs auf ein kleines Kissen, um das Herabhängen 
zu verhüten. Die Zahl der s© behandelten Patienten beträgt 269, 
sämmtlich stationäre Kranke, da eine Poliklinik mit dem Kranken¬ 
haus nicht verbunden ist. Der heftige Schmerz, der sich oft bis zu 
Todesqualen steigert, vermindert sich bald, und in der Mehrzahl der 
Fälle geht die Schwellung in wenigen Tagen zurück. Manchmal ist 
eine zweite Bepinselung nöthig; diese genügt dann aber stets. 


Die Anwendung des Jodoform bei venerischen Krankheiten. 

Dr. M. Bockhart hat sich der Arbeit unterzogen, aus der 
angehäuften aber zerstreuten Literatur über die Anwendung und über 
den Heilwerth des Jodoforms alle jene Daten zusammenzustellen, in 
welchen dieses Medicament bei den verschiedenen venerischen 
Krankheiten mit Erfolg angewendet wird. An die Eesultate ver¬ 
schiedener Autoren knüpft dann der Verfasser auch die eigenen Er¬ 
fahrungen (Mon. f. Denn. 1886, Eef. der Prager med. W.), und lässt 
sich das Ergebniss seiner Studien in folgende Sätze zusammenfassen: 

1. Jodoform gewährt keinen Nutzen in der Behandlung der 
gonorrhoischen Entzündung. Geschwüre und Erosionen der Vaginal¬ 
portion, der Gegend des äusseren Muttermundes, welche durch 
Cervicaltripper entstanden sind, werden aber mit Jodoformpulver 
erfolgreich behandelt. 

2 Jodoform kann als specifisehes Gegengift gegen das Virus 
des weichen Schau kers betrachtet werden, es ist das beste, sicherste 
und am raschesten wirkende Mittel zur Behandlung aller Arten des 
weichen Schankers. 

3. Vereiterte Bubonen werden am besten mit Jodoform, und 
zwar mittelst des Jodofoimdruckverbandes behandelt. 

4. Jodoform steht als Antisyphiliticum bei innerlichem Ge¬ 
brauche dem Jodkali weit nach, nur bei syphilitischen Neuralgien ist 
der innerliche Gebrauch desselben von vorzüglicher Wirkung. Subcutan 
entfaltet es eine nachhaltigere Wirkung auf den Organismus als das 
Jodkali. 

5. Ulcera specifica mit ausgeprägter Induration werden mit 
Jodoform ebenso schnell geheilt, wie Ulcera mollia, aber die blos 
locale Anwendung des Jodoform ist auf die Eückbildung der Induration 
von geringem oder keinem Einflüsse. Dasselbe ist der Fall bei Gangrän 
ulcerirter Initialsklerosen. 

6. Einspritzungen von Jodoformglycerin in indolente Bubonen 
bewirken keine Volumsabnahme derselben. 

7. Jodoform macht nässende Papeln rasch trocken, bringt sie 
rasch zur Ueberhäutung, hat aber wenig Einfluss auf die Eesorption 
des Infiltrats, die Calomelbehandlung gibt besseren Erfolg. 

8. Von allen Syphilisformen eignen sich nur die ulcerirten 
Gummata zur localen Jodoformbehandlung, auf diesen entfaltet das¬ 
selbe offenbar eine specifische Wirkung. 

9. Die physiologische Wirkung des Jodoform ist nach Binz 
bei Geschwüren folgende: Es löst sich in dem Fette des Geschwüres; 
aus dieser Fettlösung wird in Gegenwart von Oxyhämoglobin und 
lebenden Zellen Jod entbunden. Die antiseptische und antibacterielle 
Wirkung des Jodoform ist also die Wirkung des sich continuirlich 
entwickelnden freien Jods. Das Jodoform verhindert auch die active 
Auswanderung der Blutzellen aus den Gefässen durch Lähmung des 
Protoplasmas und verhindert auch die Bildung von Biesenzellen. Die 
schmerzstillende Wirkung des Jodoform auf die Geschwüre wird er¬ 
klärt aus der durch das Jod bedingten Lähmung des Axencylinders 
der blossliegenden Nervenenden. Granulationsflächen und Wunden, 
in denen viel Fett freiliegt, resorbiren rascher als frische Wunden 
und Fistelgänge. Im Allgemeinen wird es sehr langsam aus dem 
Körper ausgeschieden, übt also eine prolongirte Wirkung aus. 

10. Jodoform-Intoxicationen kommen vor als cerebrale Er¬ 
scheinungen, aber nur bei Anwendung grosser Mengen oder bei mit 
Idiosynkrasie Behafteten. Ferner kommen auch mitunter Jodoform- 
Exantheme in Form erythematöser und kleinvesiculöser Dermatitis 
zur Beobachtung. 

11. Als Geruchs-Corrigentien werden angewendet Kumarin, die 
Tonkabohne, 01. menthae, 01. amygd. amar, Balsam peruvian., Zusatz 
von 40 bis 50 Percent Pulvis fabae Coffeae tostae. 
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Rascher, als wir vorausgesetzt, sind wir in der Lage, 
unseren Lesern den Wortlaut der beiden Erlässe mitzutheilen, 
mit welchen der Unterrichtsminister, Herr Dr. v. Gautsch, die 
von ihm geplanten Universitätsreformen inaugurirt. 

„Erlass an die akademischen Senate sämmtlicher 
Universitäten. 

Schon seit Jabren hat sich in den berufenen Kreisen vielfach 
die Befürchtung geltend gemacht, dass in Folge einer ungerecht¬ 
fertigten Herabsetzung der an die Bewerber um die Erlangung der 
venia docendi zu stellenden Anferderungen das Institut. der Privat- 
docenten Gefahr laufe, die ihm zukommende Bedeutung einzubüssen. 
An die Unterrichtsverwaltung trat die Frage heran, ob nicht eine 
Aenderung der bestehenden HabilitationsVorschriften dieser Gefahr 
wirksam zu steuern vermöchte. Der Ministerial-Erlass vom 22. Jänner 
1873, Z. 15.131, forderte die akademischen Senate auf, Gutachten 
in dieser Richtung zu erstatten; die eingeleitete Verhandlung führte 
jedoch damals zu keinem Resultate. Ich bin gesonnen, dieser für 
den Fortschritt der Wissenschaft und das Gedeihen des Universitäts¬ 
wesens überaus wichtigen Frage meine volle Aufmerksamkeit zuzu- 
wenden. Bevor ich jedoch mit einer Regelung dieser Frage vorgehe, 
wäre es mir erwünscht, die Ansichten sämmtlicher Universitäten zu 
vernehmen. Die im Jahre 1873 eingelaufenen Berichte liefern wohl 
für einzelne Punkte schätzbares Material; die seither gemachten Er¬ 
fahrungen, wie nicht minder die in vielen Beziehungen erfolgte Neu¬ 
gestaltung der akademischen Verhältnisse werden indess gewiss neue 
Gesichtspunkte zur Beurtheilung der Frage bieten. Auf Grund der 
Aeusserungen einzelner Facultäten wolle mir daher der akademische 
Senat unter entsprechender Bedachtnahme auf die im Jahre 1873 
gepflogene Verhandlung ein eingehendes Gutachten darüber erstatten, 
ob und in welchen Richtungen derselbe die bestehenden Habilitations¬ 
vorschriften als reformbedürftig ansehe, und in welcher Weise die 
etwa anzustrebende Aenderung vorzunehmen wäre. Hiebei wird ins¬ 
besondere auch die Frage in Erwägung zu ziehen sein, ob nicht 
etwa in Ansehung jener Fächer, welche einen demonstrativen Unter¬ 
richt voraussetzen — wie dieses bei fast allen Fächern der medizi¬ 
nischen Facultät und bei vielen der philosophischen der Fall ist — 
von dem Habilitanden der Nachweis zu verlangen wäre, dass ihm 
die erforderlichen Mittel zur Ertheilung eines entsprechenden Unter¬ 
richtes zur Verfügung stehen. Dem Berichte sehe ich bis Ende 
November dieses Jahres zuversichtlich entgegen. 

Wien, am 31. Juli 1886.“ 

„Erlass an das Professoren-Collegium der medizini¬ 
schen Facultät in Wien. 

Der grosse Ruf, dessen sich die Wiener medizinische Facultät 
erfreut, sowie der in den letzten Jahren bedeutend gestiegene An¬ 
drang zum medizinischen Studium überhaupt haben zur Folge gehabt, 
dass nicht alle an der hiesigen Facultät inscribirten Studirenden an 
den Vorlesungen und Uebungen in entsprechender Weise theilnehmen 
können, und dass hiedurch insbesondere der Erfolg des demon¬ 
strativen Unterrichtes, auf welchem das medizinische Studium wesent¬ 
lich beruht, gefährdet erscheint. Die Regierung war nach Möglich¬ 
keit bemüht, den hiedurch eingetretenen Uebelständen abzuhelfen. Zu 
diesem Ende wurde in den letzten Jahren der Erweiterungsbau für 
. das pathologische Institut und die anderen daselbst untergebrachten 
Lehrkanzeln ausgeführt; der Neubau der descriptiven Anatomie ist 
in Angriff genommen und geht seiner Vollendung entgegen; auch in 
der Folge wird dieser Angelegenheit die volle Aufmerksamkeit und 
Fürsorge zugewendet werden. Da jedoch eine der derzeitigen bedeu¬ 
tenden Frequenz vollkommen entsprechende Vermehrung und Er¬ 
weiterung der Institute und Anstalten theils überhaupt nicht durch¬ 
führbar erscheint, theils mit einem allzu grossen Aufwande an Kosten 
und Zeit verbunden wäre und es überdies zweifelhaft ist, ob der 
gegenwärtige Andrang zum medizinischen Studium auch in der Folge 
fortbestehen wird, da es aber andererseits mit der sowohl der Uni¬ 
versitätsverwaltung als dem Professoren-Collegium obliegenden Ver¬ 
antwortung für die Ertheilung eines gedeihlichen Unterrichtes nicht 
vereinbar, eine grössere Anzahl von Studirenden zuzulassen, als denen 
die erforderlichen Mittel für ihre Ausbildung geboten werden können, 
so habe iqh mich entschlossen, die Frage der Feststellung einer 
Maximaiziffer für die Aufnahme der Studirenden in das medizinische 


Studium an der Wiener Universität, beziehungsweise in die einzelnen 
Jahrgänge desselben in eingehende Erwägung zu ziehen. Eine solche 
Massregel würde umsoweniger Bedenken unterliegen, als es sich hier 
um aussergewöhnliche Verhältnisse handelt, welchen Rechnung ge¬ 
tragen werden muss, und als den Studirenden, die in Wien nicht 
Aufnahme finden, andere medizinische Facultäten offen stehen, an 
welchen sie ihre Studien anstandslos aufnehmen und fortsetzeu 
können. Ich ersuche hiernach das Professoren-Collegium, in Er¬ 
wägung zu ziehen und sich darüber auszusprechen, welche Anzahl 
von Studirenden unter den gegenwärtig bestehenden Verhältnissen in 
das medizinische Studium an der k. k. Wiener Universität, be¬ 
ziehungsweise in die einzelnen Jahrgänge desselben mit Beruhigung 
aufgenommen werden können, und unter welchen Modalitäten bei der 
angedeuteten Beschränkung der Aufnahme vorzugehen wäre, wobei 
ich bemerke, dass es sieb wohl empfehlen würde, diesfalls zwischen 
einzelnen Kategorien von Studirenden einen Unterschied zu machen 
und jenen Medizin Studirenden ein Vorzugsrecht einzuräumen, welche 
in erster Linie auf den Besuch der Wiener Universität gewiesen sind. 

Wien, am 17. Juli 1886.“ 


Notizen. 

Wien, 18. August 1886, 

— Der Kaiser hat den ausserordentlichen Professor an der 
Universität in Wien, Dr. Anton Wölfl er, zum ordentlichen 
Professor der Chirurgie an der Universität in Graz und den 
Privatdocenten und Adjuncten der forstlichen Versuchsleitung in 
Wien, Dr. Josef M o e 11 e r, zum ordentlichen Professor der 
Pharmakologie und Pharmakognosie an der Universität in 
Innsbruck ernannt. — Dem ordentlichen Professor der Chirurgie 
an der Universität in Graz, Dr. Carl Ritter v. Rzehaczek, 
wurde aus Anlass seines Uebertrittes in den bleibenden Ruhe¬ 
stand in Anerkennung seiner vieljährigen, sehr verdienstvollen 
lehramtlichen Thätigkeit der Titel eines Hofrathes taxfrei 
verliehen. 

— In Folge einer Publication des Reichs-Gesetzblattes wird die 
Regierung ermächtigt, von dem im Finanzgesetze vom 26. März 1885 
als erste Rate für den Neubau zur Unterbringung der chirurgischen 
Klinik in Krakau bewilligten ausserordentlichen Credite von fl. 40.000 
einen Betrag von fl. 24.000 zum Ankäufe eines Baugrundes für dieses 
Institut zu verwenden. 

— Aus Budapest, 14. d. M., schreibt man uns: 

Die ungarische Naturforscherversammlung wird nach mehr¬ 
jähriger Unterbiechung in den nächsten Tagen — vom 22. bis 
26. August d. J. — nun doch wieder abgehalten werden, und zwar 
diesmal an zwei Orten zugleich, nämlich im Badeorte Buziäs, der 
dadurch aus seinem Stillleben aufgerüttelt werden soll, und in der 
Stadt Temesvär. Die Eröffnung der Versammlung wird am 22. d. M. 
in Buziäs stattfinden, während am 24. die Uehersiedlung nach Temesvär 
stattfindet, woselbst auch am 26. der formelle Schluss erfolgt. Ich 
sage der formelle Schluss, denn der anziehendste Programmpunkt, 
die projectirten herrlichen Ausflüge nach Herkulesbad-Mehadia, in 
das reizende Marillathal u. s. w., wird erst dann zur Ausführung 
gelangen. Die Hoffnung, dass die ablehnende Haltung der eigentlichen 
massgebenden medizinischen Kreise Ungarns oder richtiger Budapests 
gegen diese Wanderversammlungen sich heuer nicht in so auffallender 
Weise geltend machen werde, wie dies schon seit langen Jahren der Fall 
ist, scheint nicht in Erfüllung gehen zu wollen. Das in den letzten 
Tagen veröffentlichte wissenschaftliche Menu, welches der Versamm¬ 
lung angeboten werden wird, ist ein ziemlich kärgliches. Kein einziges 
ordentliches Mitglied des Budapester Professoren-Collegiums hat einen 
Vortrag angemeldet, und die Klausenburger Universität wird wohl, 
wie in Aussicht gestellt ward, durch eine „Deputation“ in Buziäs- 
Temesvär vertreten sein, aber einen Vortrag von Seite der nam¬ 
hafteren Mitglieder der medizinischen Facultät Siebenbürgens sucht 
man in dem Programme gleichfalls vergebens. — Der Specialcurs zur 
Ausbildung von Aerzteu als Hygiene-Professoren und Schulärzte für 
Mittelschulen wird auch im demnächst beginnenden Semester an beiden 
Landes-Universitäten stattfinden, und sind instruirte Gesuche um 
Aufnahme in Budapest bis 5., in Klausenburg bis 10. September 
beim Decanat der betreffenden medizinischen Facultät einzureichen. 
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Der Curs dauert vom 15. September bis 15. December und wird 
mit Prüfungen beendet, für welche besondere Befähigungszeugnisse 
ausgefolgt werden. — Sicherem Vernehmen nach hat das Unter¬ 
richts-Ministerium in das nächstjährige Staatsbudget eine grössere 
Summe zur Honorirung der Hygieneprofessoren an Mittelschulen ein¬ 
gestellt. — Der Decan der hiesigen medizinischen Faeultät, Dr. 
Koloman Balogh, der zur Cur in Eissingen weilte, ist daselbst 
schwer erkrankt und heute hieher transportirt worden. 

— Im dem Befinden Hofrath Arlt’s, dessen schwere Er¬ 
krankung wir vorige Woche meldeten, ist leider keine Besserung 
eingetreten. 

— Der k. k. Minister für Cultus und Unterricht hat im Ein¬ 
vernehmen mit dem k. k. Ministerium des Innern zu Functionären bei 
den medizinischen und beziehungsweise pharmaceutischen Bigorosen 
für das Studienjahr 1886/87 ernannt: An der k. k. Universität mit 
deutscher Vortragssprache in Prag: zum Begierungs- Commissär den 
Begierungsrath Prof. Dr. Ferdinand Bitter Weber v. Ebenhof; 
sodann zu Coexaminatoren bei dem zweiten medizinischen Bigorosum 
den ausserordentlichen Professor Dr. Isidor S o y k a und zu dessen 
Stellvertreter den ausserordentlichen Professor Dr. Alois Epstein; 
zum Coexaminator bei dem dritten medizinischen Bigorosum den ausser¬ 
ordentlichen Professor Dr. Philipp Josef Pick und zu dessen Stell¬ 
vertreter den ausserordentlichen Professor Dr. Emanuel Z a u f a 1; 
endlich zum Gastpiüfer bei dem dritten pharmaceutischen Bigorosum 
den Apotheker August &ehor und zu dessen Stellvertreter den 
Apotheker Josef Zink. — An der k. k. Universität mit czecbischer 
Vortragssprache in Prag : zum Begierungs-Gommissär den Statthalterei¬ 
rath und Landessanitäts-Beferenten Dr. Moriz S m o 1 e r und zu dessen 
Stellvertreter den Statthalterei-Concipisten Dr. Friedrich Wenisch; 
sodann zum Coexaminator beim zweiten medizinischen Bigorosum den 
ausserordentlichen Professor Dr. Emerich Maixner und zu dessen 
Stellvertreter den Privatdocenten Dr. Josef Thomayer; zum 
Coexaminator beim dritten medizinischen Bigorosum den ausserordent¬ 
lichen Professor Dr. Victor Janovsky und zu dessen Stellvertreter 
den Privatdocenten Dr. Franz M i c h 1. 

— Dr. N. F e u e r, Honved-Begimentsarzt erster Classe 
und Docent der Augenheilkunde an der Wiener Universität, der 
sich um die Bekämpfung der Trachom-Epidemien in Ungarn 
grosse Verdienste erworben hat, wurde, wie wir in dem ungarischen 
Amtsblatte lesen, zum Sanitäts-Inspector im Ministerium des 
Innern ernannt. 

— Die englische Commission, welche mit dem Studium der 
P a s t e u r’schen Wuthimpfungen betraut war, wird demnächst einen 
vorläufigen Bericht erstatten. Wie das „British Medical Journal“ 
meldet, ist das allgemeine Besultat der von dem Professor Victor 
Horsley geleiteten Forschungen, so weit diese eben gediehen sind, 
den Ansichten Pasteur’s günstig gewesen. 

— Das Amtsblatt vom IS. d. M. publicirte das zwischen 
Oesterreich und der Schweiz abgeschlossene Uebereinkommen, be¬ 
treffend die gegenseitige Zulassung der im Grenzgebiete wohnhaften 
Medizinalpersonen zur Ausübung der Praxis. Dasselbe enthält fol¬ 
gende Bestimmungen: „Die schweizerischen Aerzte, Wundärzte, Thier¬ 
ärzte und Hebammen, welche in der Nähe der österreichisch-schweize- 
lischen Grenze wohnen, sollen das Becht haben, ihre Berufsthätigkeit 
auch in den österreichischen, in der Nähe der Grenze gelegenen 
Orten in gleichem Masse, wie ihnen dies in der Heimat gestattet ist, 
auszuüben, und umgekehrt sollen unter gleichen Bedingungen die 
österreichischen Aerzte, Wundärzte, Thierärzte und Hebammen, welche 
in der Nähe der österreichisch-schweizerischen Grenze wohnen, zur 
Ausübung ihrer Berufsthätigkeit iu den schweizerischen, in der Nähe 
der Grenze gelegenen Olten befugt sein. Die Personen, welche in 
Gemässheit dieser Bestimmung in den in der Nähe der Grenze ge¬ 
legenen Orten des Nachbarlandes ihren Beruf ausüben, sollen nicht 
befugt sein, sich dort dauernd niederzulassen oder ein Domicil zu 
begründen, es sei denn, dass sie sich der in diesem Lande geltenden 
Gesetzgebung und namentlich nochmaliger Prüfung unterwerfen. Es 
gilt als selbstverständlich, dass die Aerzte, Wundärzte, Thierärzte 
und Hebammen eines der beiden Länder, wenn sie von der ihnen 
nach dieser Uebereinkunft zugestandenen Befugniss Gebrauch machen 
wollen, sich bei der Ausübung ihres Berufes in den in der Nähe der 
Grenze gelegenen Orten des anderen Landes den dort in dieser Be¬ 


ziehung geltenden Gesetzen und Administrativvorschriften zu unter¬ 
werfen haben.“ 

— Am 10. und 11. d. M. hat in Stettin unter dem Vorsitze 
Virchow’s die 17. Versammlung der Deutschen anthropo¬ 
logischen Gesellschaft stattgefunden, an welcher Mitglieder 
aus allen Theilen Deutschlands und aus dem Auslande theiigenommen 
haben. 

— Der Kaiser hat gestattet, dass den nachbenannten Aörzten, 
und zwar: Dr. Jaromir Freiherrn v.Mundy, General-Chefarzt dös 
souveränen Johanniter-Ordens, Dr. Bichard Wittelshöfer, Privat- 
Docent an der k. k. Universität in Wien, Dr. Anton B u m, Dr. Conrad 
Kuhn, Dr. Franz Dobrovolny, Dr Wilhelm Lurfz und Dr. Johann 
Cuparescu für ihre werktbätige und erfolgreiche Theilnahme an der 
Hilfsaction für die serbisch-bulgarischen Verwundeten der Ausdruck der 
Allerhöchsten Zufriedenheit, und zwar dem Dr. Jaromir Freiherm v. Mundy 
mit Rücksicht auf bereits früher erhaltene Allerhöchste Anerkennungen der 
erneuerte Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekannt gegeben werde. 

— In Wien starben diese Woche der ein. Primararzt des 
Sechshauser Spitales, Dr. Oswald Müller, und der Hof-Sanitätsrath 
Dr. Flamm; in CarlsbadSpitalsdirector Dr. Alois Biehl; in Iglau 
der pr. Arzt Dr. H. Brandeis; in Turocz-Szent-Märton Dr. Arnold 
Tyroler, und in Budapest Dr. Alex. Birne ly. 


Die 59. Versammlung 

deutscher Aerzte und Naturforscher in Berlin. 

Einladung 

zur 59. Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher. 

Die Geschäftsführer der 59. Versammlung deutscher Aerzte und 
Naturforscher, welche vom 18. bis 24. September d. J. ihre Sitzungen 
in Berlin abhalten wird, beehren sich hierdurch, die deutschen Aerzte 
und Naturforscher, sowie alle diejenigen, welche sich wissenschaftlich 
mit Naturkunde und Medizin beschäftigen, zur Betheiligung eiuzuladen. 
Fremde Gelehrte werden sie mit Freuden willkommen heissen. Gleich¬ 
zeitig veröffentlichen sie das Programm, die allgemeine Tagesordnung, 
das Verzeichniss der Sectionen und der für dieselben angemeldeten 
Vorträge, sowie geschäftliche Mittheilungen über Fahrpreis-Ermassigung 
auf Eisenbahnen, Wohnungsbestellung, Festessen und eine nach Schluss 
der Versammlung eventuell zu veranstaltende Extrafahrt nach den 
Ostseebädern. Da nach dem Statut (§ 2) der Hauptzweck der Ge¬ 
sellschaft ist, den Aerzten und Naturforschern Deutschlands Gelegenheit 
zu verschaffen, sich persönlich kennen zu lernen, und da diese Be¬ 
kanntschaft seit langen Jahren ein Hauptförderungsmittel des natio¬ 
nalen Geistes gewesen ist, so hoffen die Unterzeichneten auch für die 
bevorstehende Versammlung auf eine recht grosse and lebendige 
Betheiligung. 

Berlin, Anfangs August 1886. 

Bud. Virchow, A. W. Hof mann, 

I. Geschäftsführer. H. Geschäftsführer. 


Programm der 59. Versammlung deutscher Aerzte und 
Naturforscher. 

Die 59. Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher 
wird, gemäss dem Beschlüsse der vorjährigen Versammlung in 
Strassburg, in Berlin vom 18. bis 24. September d. J. tagen. 

Dieselbe wird drei allgemeine Sitzungen, am 18., 
22. und 24. September, abhalten, welche in der Zeit von 11 bis 
etwa halb 2 Uhr im Circus Benz stattfinden sollen. 

Ausserdem sind 30 Sectionen für einzelne Fächer gebildet 
worden. Für die Mehrzahl derselben sind Sitzungsräume in der 
königlichen Universität und in den nächstgelegenen Universitäts- und 
sonstigen Staats- und städtischen Anstalten ausgewählt worden. 
Genauere Nachweise sind in einer besonderen Zusammenstellung 
gegeben. Unbeschadet der Freiheit der Sectionen, die Zeit und den 
Ort für jede ihrer Sitzungen zu bestimmen, wird denselben vor¬ 
geschlagen, die letzteren nach den allgemeinen Sitzungen und an den 
freien Tagen erst von 11 Uhr ab anzusetzen, um die Morgenstunden 
für den Besuch der Ausstellung, der Sammlungen und Museen 
sowie für Excursionen nach den staatlichen und städtischen Aussen, 
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anstalten (astrophysikalisches Observatorium in Potsdam, Garnisons- 
lazareth in Tempelhof, Wasserwerke, Rieselfelder, Viehhof, Irren¬ 
anstalt in Dalldorf) frei zu halten. 

Es wird gleichzeitig eine Ausstellung wissenschaft¬ 
licher Apparate, Instrumente und Unterriehtsgegenstände statt¬ 
finden, für welche die königliche Akademie der Wissenschaften und 
die königliche Akademie der Künste Räume iu dem Akademie¬ 
gebäude, Unter den Linden 38, zur Verfügung gestellt haben, und 
welche durch ein besonderes Comitö eingerichtet wird. Die Ausstellung 
wird täglich in der Zeit von 8 bis 11 Uhr Vormittags den Mit¬ 
gliedern und Theilnehmern der Versammlung ausschliesslich und 
unentgeltlich geöffnet sein. Während dieser Stauden werden die 
Aussteller und deren Vertreter, sowie Fachgelehrte anwesend sein, 
um die erforderlichen Erklärungen zu geben. Den Mitgliedern 
einzelner Sectionen wird anheimgegeben, ihre Besuche gemeinsam zu 
machen; für diesen Fall ist der Schriftführer des Ausstellungs- 
Comites, Dr. Lassar (Karlstrasse 19, NW.), vorher schriftlich, zu 
benachrichtigen. In anderen Stunden wird die Ausstellung auch dem 
Publicum gegen Eintrittsgeld geöffnet werden. Die Eröffnung soll 
am 16. September geschehen, und wird Mitgliedern und Theilnehmern 
gegen Vorzeigung ihrer Mitgliedskarte schon von dieser Zeit an der 
Zutritt freistehen. 

Für die ganze Dauer der Versammlung steht der W i n t e r- 
■garten des Central-Hotels zu geselligen Zusammenkünften 
■und als Mittelpunkt des persönlichen Verkehrs zur Verfügung. Ins¬ 
besondere werden die Mitglieder und Theilnehmer daselbst für sich 
nnd ihre Damen an jedem freien Abend Gelegenheit zu musikalischer 
Unterhaltung finden. 

Das Bureau der Geschäftsführer ist Leipziger¬ 
strasse 75, SW., eingerichtet. Dahin bitten wir alle Correspondenzen 
geschäftlicher Art, welche die Versammlung betreffen, zu adressiren. 
Vom 1. bis 12. September werden daselbst auch gegen Einsendung 
oder directe Einzahlung der Beiträge Mitgliedskarten ausgegeben 
werdeD. 

Das Wohnungs- und Auskunftsbureau wird am 

1. September in dem Central-Hötel (Eingang von der Dorotheen¬ 
strasse 18/21) eröffnet werden und daselbst bis mindestens zum 
18. September fortbesteheu. Daselbst werden Anmeldungen für 
Wohnungen entgegen genommen und vom 13. September ab gegen 
Einzahlung der Beiträge Mitgliedskarten ausgegeben werden. Am 
16., 17. und 18. September dient dieses Bureau zugleich als 

E m p f a n g s b u r e a u für die Ankommenden. Diejenigen Herren, 
welche auf dem Bahnhof Friedrichstrasse an kommen, finden Empfangs - 
räume geöffnet in dem Central-Hötel, Eingang von der Georgen¬ 
strasse 25/27, gegenüber dem Bahnhof, und können von da aus ohne 
Zeitverlust die Geschäfte auf dem Empfangsbureau erledigen. Vom 
Nachmittag des 18. September ab wird ein zweites Auskünftebureau 
in der königlichen Universität eröffnet werden. Daselbst werden 
auch die Drucksachen, Specialbillets u. s. w. zur Vertheilung gelangen 
und Einrichtungen für die Post, den Besuch der Sammlungen, der 
Theater und so fort vorhanden sein. Obwohl die Versammlung 
nach ihrem Statut eine „Gesellschaft deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher“ ist, so ist die Betheiligung fremder Gelehrten 
stets in hohem Masse willkommen geheissen worden nnd werden 
dieselben hierdurch freundlich eingeladen. 

Die Versammlung besteht aus Mitgliedern und Theilnehmern, 
jedoch haben nur die ersteren Stimmrecht. (§ 7 der Statuten.) Als 
Mitglied wird jeder Schriftsteller im naturwissenschaftlichen und 
ärztlichen Fache betrachtet (§ 8); wer aber nur eine Inaugural- 
Dissertation verfasst hat, kann nicht als Schriftsteller angesehen 
werden. (§ 4.) Beitritt (als Theilnehmer) haben Alle, die sich 
wissenschaftlich mit Naturkunde und Medizin beschäftigen. (§ 6.) 

Jedes Mitglied und jeder Theilnehmer erhält zu seiner 
Legitimation eine Karte nebst Erkennungszeichen (Schleife), für 
welche 15 Mark zu entrichten sind. Auch können dieselben zum 
Preise von 10 Mark Karten für angehörige Damen erhalten. Die 
Vorzeigung der Karte wird sehr häufig nothwendig sein es wird 
daher gebeten, sie stets bei sich zu tragen. 

Beschlüsse der Naturforscherversammlung können nur in einer 
allgemeinen Sitzung gefasst werden. Alles wird durch Stimmen¬ 
mehrheit (der Mitglieder) entschieden. (§ 8 der Statuten.) Eine 
Fassung von Resolutionen Über wissenschaftliche Thesen findet in 


den allgemeinen Sitzungen sowohl als in den SeetioussiDzungen nicht 
statt. (§ 21.) 

Die Sectionen werden durch die Einführer eröffnet, wählen sich 
dann aber ihre Vorsitzenden selbst. Als Schriftführer fungireu während 
der ganzen Dauer der Versammlung die von den Geschäftsführern 
eingesetzten Personen. An Letztere sind, auch schon jetzt, alle die 
einzelnen Sectionen betreffenden Mittheilungen, Anfragen u. s, w. zu 
richten. 

Um zeitliche Collisionen solcher Sectionen zu vermeiden, welche 
verwandte Gegenstände zu verhandeln haben, wird es zweckmässig 
sein, dass die Schriftführer derselben sich rechtzeitig miteinander in 
Beziehung setzen. Es ist in einer vorläufigen Besprechung eine Ver¬ 
ständigung dahin getroffen worden: 

1. Dass ein gleichzeitiges Tagen der Sectionen für Pathologie, 
innere Medizin und Chirurgie vermieden werden sollte, und dass, 
wenn möglich, die pathologische Section von 3 bis 5 Uhr, die innere 
Medizin und Chirurgie von 11 bis 1 Uhr sitzen möchten, 

2. dass die Sectionen für Hygiene, Tropenhygiene und Militär- 
Sanitätswesen sich, soweit gemeinsame Themata zur Verhanilung 
kommen, untereinander benehmen, 

3. dass im Uebrigen die Sectionen für medizinische Special¬ 
wissenschaften Stunden von 1 bis 3 Uhr wählen möchten, 

4. dass die Sectionen für Physik und Chemie, sowie diejenigen 
für Chemie, Pharmakologie und Pharmacie einerseits, die für Zoologie, 
Anatomie und Physiologie andererseits, wenn irgend ausführbar, ver¬ 
schiedene Sitzungszeiten wählen, wobei auch mit den Sectionen für 
das landwirtschaftliche Versuchswesen und für naturwissenschaft¬ 
lichen Unterricht Fühlung zu nehmen wäre. 

Das Tageblatt wird au jedem Morgen ausgegeben werden und 
ausser den Anzeigen der Geschäftsführer, den Mitgliederlisten u. s. w. 
die Verhandlungen der allgemeinen Sitzungen so viel als möglich voll¬ 
ständig, die Verhandlungen der Sectionssitzuugeu in kurzen Auszügen 
bringen. Von einer vollständigen einheitlichen Veröffentlichung der 
genannten Sectionsverhandlungen muss wegen der voraussichtlich über¬ 
grossen Menge des Materials abgesehen werden. 

Die Redaction des Tageblattes haben die Herren Dr. G u 11- 
stadt und Dr. Sklarek übernommen. Das Redactionsbureau wird 
sich in dem Universitätsgebäude befinden. Dahin worden die Herren 
Schriftführer sobald als möglich nach dem Schlüsse der jedesmaligen 
Sitzung den Bericht über die stattgehabten Verhandlungen abliefern. 
Um die erforderliche Correctheit zu erzielen, werden sie während der 
Sitzungen jedem der Redner ein Blatt überreichen, auf welchem der¬ 
selbe selbst den Inhalt seiner Mittheilung resumiren kann. Für jede 
Sitzung einer Section wird einer der Schriftführer die Verpflichtung 
übernehmen, den Bericht druckfertig herzustellen. 

Eine Uebersicht der verfügbaren Hotels wird besonders aus¬ 
gegeben. Es wird dringend gebeten, die Wohnungen im Voraus zu 
bestellen, da es sehr schwer werden dürfte, im letzten Augenblick 
geeignete Räumlichkeiten zu finden. 

Berlin, August 1886. 

Die Geschäftsführer der 59. Versammlung deutscher 
Aerzte und Naturforscher. 

Kud. Virchow. A. W. Hof mann. 


Allgemeine Tagesordnung, 

vorbehaltlich einzelner Aenderungen und Zusätze. 

Donnerstag, 16. September. 

11 Uhr Vorm.: Eröffnung der Ausstellung im Akademiegehäude. 

Freitag, 17. September. 

7 Uhr Abends: Zusammenkunft zu gegenseitiger Begrüssung im Winter¬ 

garten“ des Central-Hotels (Eingang Dorotheenstr. 18/21). ” 

Sonnabend, 18. September. 

8 Uhr Morgens: Besuch der Ausstellung. 

11 „ Vorm.: Erste allgemeine Sitzung im „Circus Renz“ (Markt¬ 
hallenstrasse, Eingang zwischen Karlstrasse 18 und 19). 

Wahl des Versammlungsortes und der Geschäftsführer für 1887 
2 * Nachm.: Einführung der Sectionen in ihre Locale. Constituirung und 
eventuell Sitzungen der Sectionen. 

5 „ Nachm.: Festessen. 

8 „ Abends: Concert im »Wintergarten“ des Central-Hotels. 


ouuiiiay, i *7* oepmmuer. 

8 Uhr Morgens: Abfahrt zu der Regatta. 

10 . Vorm.: Segelregatta auf dem Müggelsee (Friedrichshagen), veran¬ 
staltet von dem Berliner Yacht-Club. 
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Nachm.: Rückfahrt nach Berlin. Nach dem Ermessen der Mitglieder Fahrten 
durch Berlin und Umgegend.*) 

5 Uhr Abends: Concert im „Wintergarten“ des Central-Hotels. 

Montag, 20. September. 

8 Uhr Morgens: Ausstellung, eventuell Besuch von Sammlungen, Museen ; 
Excursionen. 

11 „ Vorm.: Sectionssitzungen. 

1 „ Nachm.: Sectionssitzungen. 

3 „ „ Sectionssitzungen. 

8 ,, Abends: Concert im „Wintergarten“ des Central-Hotels. 

Dienstag, 2i. September. 

8 Uhr Morgens: Ausstellung, eventuell Besuch von Sammlungen, Museen j 
Excursionen. 

11 „ Vorm.: Sectionssitzungen. 

1 „ Nachm.: Sectionssitzungen. 

4 „ „ Besuch des Polytechnikum in Charlottenburg. 

6 „ „ Freie Vereinigung im Zoologischen Garten. 

Mittwoch, 22. September. 

8 Uhr Morgens: Ausstellung, event. Besuch von Sammlungen, Museen. 

11 „ Vorm.: Zweite allgemeine Sitzung im „Circus Renz“. 

3 „ Nachm.: Sectionssitzungen. 

6 „ Abends: Fest der Stadt Berlin in der Kunstausstellung. 

Donnerstag, 23. September. 

8 Uhr Morgens: Ausstellung, eventuell Besuch von Sammlungen, Museen; 
Excursionen. 

11 „ Vorm.: Sectionssitzungen. 

1 „ Nachm.: Sectionssitzungen. 

3 „ „ Sectionssitzungen. 

8 „ Abends: Ball im „Wintergarten“ des Central-Hotels. 

Freitag, 24. September. 

8 Uhr Morgens: Ausstellung, event. Besuch von Sammlungen, Museen. 

11 „ Vorm.: Dritte allgemeine Sitzung im „Circus Renz“» 

Schluss der Versammlung. 

Es ist der Wunsch ausgedrückt worden, dass am Sonnabend, den 
25. September eine Extrafahrt nach den Ostseebädern veranstaltet werde. 


Fahrpreis-Ermässigung für Eisenbahnen. 

Die Mehrzahl der Eisenbahnverwaltungen, insbesondere das königl. 
pieussische Ministerium für die preussischen Staatsbahnen, die Generaidirection 
der königl. württembergischen und grossli. badischen Staatsbahnen, die 
Direction der hessischen Lndwigs-Eisenbahn-Gesellschaft, haben, mit Rück¬ 
sicht auf die Einrichtung fester und combinirbarer Rundreisebillets, sowie 
Retourbillets mit längerer Dauer, es abgelehnt, weitere Ermässigungen ein- 
treten zu lassen. 

Eine Verlängerung der Giltigkeitsdauer der an den Zugangs- bezw. 
Uebergangsstationen zn lösenden Retourbillets auf elf Tage, d. h. vom 
10. bis 26. September, haben zugesagt: 

1. Die Ueneraldirection der königl. bayerischen Verkehrsanstalten zu 
München; 

2. Die Direction der pfälzischen Eisenbahnen (für die Uebergangs¬ 
stationen Ludwigshafen, Worms, Alzey und Münster a. St.); 

3. Die Direction der Main-Neckar-Bahn; 

4. Die k. k. Generaldirection der österreichischen Staatshahnen. 

5. Die k. k. priv. Südbahn-Gesellschaft (14. bis 26. September). 

Diejenigen, welche von einer solchen Erraässigung Gebrauch machen 

wollen, haben zu ihrer Legitimation ihre Mitglieds- oder Theilnehmerkarte 
vorzuzeigen. Die königl. bayerische Generaldirection bemerkt zugleich, dass 
dieselben sich thunlichst bald vor Abgang des Zuges bei dem Stationsvor- 
stande behufs Vormerkung der verlängerten Giltigkeitsdauer einzwfinden 
haben. Auf der Main-Neckar-Bahn sind für Schnellzüge Zuschlagbillets zu 
lösen, dagegen können Sonntags-Extrazüge und fahrplanmässige gewöhnliche 
Zuge ohne Weiteres benützt werden. Die Südbahn-Gesellschaft erkennt die 
Retourkarten an, sofern sie mit entsprechenden Tecturen beklebt werden. 

Die k. k. österreichische Generaldirection wünscht vorher den Bedarf 
an Legitimationskarten zu kennen. Diejenigen Herren, welche davon Gebrauch 
zu machen wünschen, werden daher ersucht, ihre Anmeldungen vor dem 
1. September an unser Bureau (Berlin SW., Leipzigerstrasse 75) einzusenden. 

Wohnungsbestellung. 

In der näheren und weiteren Umgebung der Sitzungsräume liegen 
folgende Gasthofe: 

Kaiserhof, Zietenplatz 1 (von M. 4 an). — Central-Hotel, Friedrich¬ 
strasse 143 bis 149 (von M. 4 an). — Continental-Hotel, Neustadt, Kirchstr. 
(M. 3.50—7). — Hotel de Rome, Charlottenstr. 44 bis 45 (von M. 4 an). — 
Hotel St. Petersburg, U. d. Linden 31 (von M. 4 an). — Hotel Metropole, 
U. d. Linden 20 (von M. 4 an). — Hotel d’Angleterre und Hotel de Russie, 
beide Schinkelplatz (von M. 4 an). —Aachener Hof, Georgenstr. 21 (M. 2.80 
bis 3.80). — Hotel de l’Europe, Taubenstr. 16 (M. 2.50—8). — Stadt Magde¬ 
burg, Mohrenstr. 11 bis 12 (von M. 3.50 an). — Norddeutscher Hof, 
Mohrenstr. 20 (von M. 3.80 an). — Hotel de France, Markgrafenstr. 55 bis 56 
(M. 3.50—6). — Schmidt’s Hotel zur Stadtbahn, Neust. Kirchstr. 14 (von 
M. 3 an). — Berliner Hof, Neust. Kirchstr. (von M. 4 an). — Deutscher 
Kaiser, Schadowstr. 4 (von M. 3 an). — Laraprecht’s Hotel, Schadowstr. 3 


*) Wer Potsdam, Wannsee oder einen der Vororte an der Potsdamer 
Eisenbahn besuchen will, kann sofort von Friedrichshagen mit der Stadtbahn 
ddliin durchfahren. 


(M. 2.75— 3 . 50 ). — Witt’s Hotel, Schadowstr. 2 (von M. 4 an). — Hotel Janson, 
Mittelstr. 58 bis 54 (M. 8—4.50). — Prinzenhof, Friedrichstr. 94 (M. 3— 6h 

— Hotel du Rhin, Friedrichstr. 59 (von M. 8 an). — Fürstenhof, Leipziger 
Platz 2 (M. 3—8). — Thiergarten-Hotel, Königgrätzerstr. 11 (von M. 4 an). 

— Hotel Sanssouci, Linkstr. 37 (M. 3—4). — Grand Hotel Alexanderplatz 
(M. 3—4). — City-Hotel, Dresdenerstr. 52 bis 53 (M. 2.25—3.75). — Kron¬ 
prinz, Luisenstr. 30. — Grüner Baum, Krausenstr. 55 bis 56 (M. 2.50—3). 

— Meinhardts’ Hotel, U. d. Linden 82 (von M. 3 an). 

Hotels garnis. Aschbach, Taubenstr. 40 (M. 2—6). — Becker, 
Taubenstr. 4. — Negendank, Charlottenstr. 56, u. A. m. 

Die in Parenthese angegebenen Preise verstehen sich für Zimmer, Be¬ 
dienung, Beleuchtung und erstes Frühstück. _ 4 

Während der Universitätsferien sind viele möblirte Zimmer frei, und 
wollen die Theilnehmer ihre etwa darauf gerichteten Wünsche an das 
Wohnungscomitö (im Central-Hotel) gelangen lassen. 

Nur hei mindestens dreitägiger Vorausbestellung können Wohnungen 
garantirt werden. . 

Billige Führer durch Ber lin (auch im Universitätsgebäude käuflich): 
Kiessling’s Berliner Verkehr 30 Pf. — Fahrplan der Berliner Pferde¬ 
bahnen 10 Pf. 

Betheiligung am Festessen. 

Für den 18. September, Nachmittags 5 Uhr. ist ein allgemeines Fest¬ 
essen in Aussicht genommen. Der Preis ist auf M. 5 für die Person (aus¬ 
schliesslich Wein) festgestellt. Die Betheiligung der Damen. ist erwünscht. 

Da im Falle einer grossen Betheiligung möglicherweise die vorge¬ 
sehenen Plätze nicht ausreichen und die nöthigen Vorbereitungen nicht mehr 
getroffen werden könnten, so wird eine frühzeitige Anmeldung, jedenfalls 
bis zum 12. September, dringend erbeten. Vor^ dem 1. September kann 
dieselbe bei unserem Bureau (SW. Leipzigerstr. 75) geschehen; spätere Mel¬ 
dungen sind an das Empfangsbureau im Central-Hotel (NW. Dorotheen¬ 
strasse 18 bis 21) zu richten. 

Extrafahrt nach Swinemünde und Nachbarschaft. 

Es ist vorgeschlagen worden, dass am Sonnabend, 25. September, eine 
Extrafahrt nach Swinemünde und von da nach Heringsdorf oder Misdroy 
veranstaltet werde. Eine solche würde nur möglich sein, wenn wenigstens 
200 Theilnehmer vorhanden wären. Abfahrt Morgens gegen 7 V 2 Uhr, An¬ 
kunft in Swinemünde 11V* Uhr, Abfahrt nach Heringsdorf oder Misdroy 
1 Uhr, Rückfahrt 6 Uhr, Ankunft in Berlin gegen 12 Uhr. Der Preis für 
die Fahrt (Eisenbahn in. Classe und Dampfer) etwa 7 M. Für billige Be¬ 
köstigung (Frühstück, Mittagessen) würde gesorgt werden. 

Anmeldungen werden im Bureau der Naturforscher-Versammlung ent¬ 
gegengenommen. 


Veränderungen im mliilärärztlichen Officierscorps. 

Ungeordnet: 

die Versetzung des Stabsarztes Dr. Victor Schonta, Garnisons-Chef¬ 
arztes in Cattaro, nach dem Ergehniss der Superarbitrirung als 
derzeit dienstuntauglich auf die Dauer von seehs Monaten in das 
Verhältniss der überzählig mit Wartegebühr Beurlaubten. 

Ernannt: 

der überzählig gegen Cavenz aller Gebühren beurlaubte Regimentsarzt 
2. Classe Dr, Josef Unterlugauer des Garn.-Spit. Nr. 23 in 
Agram, anlässlich seiner Uebersetzung in die Reserve aus allerh. 
Gnade zum Regimentsarzt 1. Classe. 
zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der militärärzfcliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Dr. der gesammten 
Heilkunde Hugo Adler des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, und 
der militärärztliche Eleve 2. Classe, Dr. der gesammten Heilkunde Va- 
lerian Lukasiewicz des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau. 

In den Ruhestand versetzt: 

Dr. Emerich Madaväsz, Regimentsarzt 1. Classe (überzählig mit Warte¬ 
gebühr beurlaubt), des Hus.-Reg. Nr. 2, als invalid. 


— Speciell in den Zeiten grosser Hitze ist die allzu rasche Ab¬ 
kühlung des Körpers leicht mit Gefahren für die Gesundheit verbunden, 
denen man nur durch (das Tragen entsprechender Kleidungsstücke Vor¬ 
beugen kann. In diesem Sinne sind die Jaegermayerischen Gesund- 
heits-Crepe-Leibcben sehr zweckentsprechend, da sie die Haut¬ 
transpiration reguliren und die rasche Abkühlung durch Verdunstung des 
Sehweisses verhindern. Sie empfehlen sich daher besonders für die Sommer¬ 
und Herbstsaison. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Auf der fürstlich Fiirstenberg’sehen Domäne Pttrglitz kommt die 
Stelle eines Arztes mit dem stabilen Wohnsitz in Kruschowitz (Post 
Rentsch, am 1. September d. J. in Erledigung. Diese Stelle ist mit einem 
Gehalt von jährlich fl. 300 haar, von 36 Centnern stehenden Waldheues, 
welches auf eigene Kosten eingeheimst werden muss, und 46 Metzen Hafer 
dotirt. Der Arzt hat Wagen und Gespann selbst zn beschaffen und eine 
Hausapotheke zu halten, wobei bemerkt wird, dass beides vom abtretenden 
Arzte zurückgelassen wurde und zum Anschlagspreise übernommen werden 
muss. Ferner wird dem gewählten Bewerber ein Haus sammt Garten zur 
Bewohnung gegen jährlich fl. 120 Wohnzins überlassen. Bewerber, welche 
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der deutschen und der czechischen Sprache in Wort und Schrift mächtig 
und Doctoren der Gesammt-Medizin sein müssen, wollen ihre Oompetenz- 
gesuche bis 20. August einreichen bei der,,* 

fürstlich Fürstenberg’schen Centraldirec tion in Pürglitz. 

Auf Grund der Gemeinderathsbeschlüsse der Verwaltungsgemeinden 
Pakrac und Buö wird hiemit zur Besetzung der Stelle eines Gemeinde¬ 
arztes in Pakrac der Concuts bis zum 80. August ausgeschrieben. Mit 
dieser Arztensstelle ist ein Jahresgehalt von 1200 fl. verbunden mit der 
Verpflichtung der unentgeltlichen Behandlung der notorisch ausgewiesenen 
Gemeindearmen. Competenten, Aerzte der gesammten Heilkunde, mächtig 
der croatischen oder einer anderen slavischen Sprache, wollen ihre wohl- 
instruirten Gesuche innerhalb der Concursfrist einreichen bei der 

kön. Vicegespanschaft in Pakrac. 

Die Vierteljahressehrift 

für 

Dermatologie n Syphilis 

unter Mitwirkung aller hervorragenden deutschen und vieler auswärtiger Fac hm änner in 
Gemeinschaft mit 

Prof. Caspary, Prof. Kaposi, 

Königsberg, Wien, 

Prof. Lewin, Prof. Neisser, 

Berlin, Breslau, 

herausgegeben von 

Prof. P. J. Pick in Prag 

hat, wie der Titel erweist, die Lücke, welche in der Redaction durch den Tod des hochver* 
dienten Mitredacteurs, des Prof. H. A u s p i t z, entstanden ist, durch den Hinzutritt zweier 
ausgezeichneter deutscher Kliniker, des Herrn Prof. Kaposi, Nachfolger auf H e b r a’s 
Lehrkanzel in Wien, und des Herrn Prof. Xiewin, Nachfolger Bärenspru ng’s in Berlin, 
aasgefüllt. 

Dieses erste, seit 18 Jahren erscheinende, die Hautkrankheiten und die Syphilis 
in ihrem ganzen Umfange behandelnde deutsche Blatt, welches sich durch seine hohe 
wissenschaftliche Bedeutung und nicht minder durch eine umfassende Wiedergabe aller werth¬ 
vollen Leistungen der Weltliteratur auf den beiden Fachgebieten eine führende Rolle erworben 
hat, bietet nicht blos dem KlinikeT und Specialisten ein wahres Archiv der Dermatologie 
nnd Syphliidologie, sondern auch dem gebildeten Praktiker durch die besondere Pflege, 
die es der Therapie widmet, die einzige Gelegenheit, sich mit jenen neueren Behandlungs¬ 
methoden vertraut zu machen, welche fern von allen marktschreierischen Anpreisungen einen 
reellen Werth besitzen und ihn vor Fehlern und Enttäuschungen bewahren. 

Die Verlagshandlung, indem sie auf die vollzogenen Veränderungen in der redactio- 
nellen Leitung sowohl als die hiermit für die Folge gebotene Garantie einer noch hervor¬ 
ragenderen Stellung und Bedeutung dieses Faehorgans hinzuweisen sich erlaubt, bringt zu¬ 
gleich zur vorläufigen Kenntniss, dass das III. Heft des laufenden Jahrganges unter deT 
Presse, gegen Ende dieses Monats ausgegeben wird. 

Das IV. Heft dürfte voraussichtlich in zwei Hälften erscheinen, wie dies bereits im 
vergangenen Jahrgange nöthig wurde, und eventuell auch in der Folge durchgeführt werden 
soll, um den Abnehmern das vorhandene Material möglichst schnell zugänglich zu machen- 
Die erste Hälfte dieses IV. Heftes gelangt noch im September zur Ausgabe. 

De# Pränumerationspreis für den Jahrgang von 4 Heften beträgt 12 fl._ 24 M. 

wien, is. Juli 1886 . WUlieliii Bratunüller. 

Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Die 

Entstehung, Diapose nnt clirnrplie Behandlung 

der 

Genitaltuberculose des Weibes 

von Prof. Dr. Alfred Hegar. 

8* geh. Preis M. 2.—. 


Die 


Verletzungen und Krankheiten 

der 

männlichen Harnröhre und des Penis 


von Docent Dr. C. Kaufmann. 

Mit 14 Holzschnitten, gr, 8. geh. M. 8.40. 

{Der Deutschen Chirurgie Lfg. 50a.) 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Q-ermä.tlis- vnia. IST exvenkranke 

in 

OWfililüi, Hirscbene Nr. ?L 


LiebigU 

FLEISCH-EXTRACT 


Nur echt, r n i ederT °p f 

- 1 den Namenszug 


in blauer 
Farbe 
trägt 


Rudolf Thftrriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen.—Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale: 1., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

Kwizda’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 

JO Erste k. k. coneessionirte und vom hohen 
Ministerium Subvention irte 


HAT 


Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter Garantie der Haftung. 

MflWÄT-InlllLftiiSiSTÄiT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALßlN EDER 

*V\7~ie2a, TIII., X_ia,ngre G-asse 53 
Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungen 
Wunsch gratis._ 


Schutzmarke. 



B. Strassnicky’s 



analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratsckmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstntzungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur rascheirKräffcigung und Erholung bei Beeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie hei Blutharmuth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Depots Id allen renommlrten Apotheken 
des In- und Auslandes und bei 

S. UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, 

I., Jasomirgottstrasse Nr. 2. 


fl 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





1023 


!8 Ä 6. „Wiener Medizinische Blätter* Nr. 33. 


1024 


Oberbrunnen® 

•ffira'juns schuSFSariiS 

— bekannt seit 1599, heilbewährt bei Erkrankungen des Kehlkopfes, der Langes und des 
Magen«, bei Serophulose, Vieren- u. Blasenleiden, Gicht u. UärnorrhoIdalbeschTferden — 
ferner RÜfllBEbl*UI1I*en n. Loilisenquelle werden prompt versendet. 

Versandt der Fürstl. Mineralwässer von Obersalzbrunn. 

Furbach & Strieboll. 

Depots befinden sich in den Apotheken und Mineralwasser-Handlungen des In- u. Auslandes. 
Preislisten und Gebrauchsanweisungen stehen gratis zur Verfügung. 


fKaltwasser, Inhalation, Kolken- nnd 
Tranben-Curanstalt mit hydroelektrischen 
Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik nnd Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in derliochromantisclien Aimina, 
von Temesvär in 47zi von Baziäs in 37z Stunden 
erreichbar, 

Beginn der Saison 15. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 
Holiencurort Das wechselfieberfreie Marilidthal liegt 2500 

Fu 8S über dem Meeresspiegel in einem dichten 
J Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind- 
IfTnnillnfll nl lstill, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
limrlllmlml heiteres Gebirgsklima mit kaum neunenswerthen 
lviUllllUllim Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem 
Wohnungsmangel ist durch einen zweiten Neubau 
und Zimmer gesteuert. Post und Telegraph im 
Gurorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
, mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

| XDr. Hcffenxeica. 


MATTONI ’ 8 

GIESS« 


reinster alkalischer S AU EH t RU NN. 

KAISERQUELL SALZ 

(, PUHGATIF ) Lnjstallisirt und in Pulvern. 


BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

riCTN-MOORSALZ 

Clo tn -moorlauge 

aus dem Soosmoor hei FRANZENSBAD. 


aus dem Soosmoor hei 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbäd^rn. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gm et en detail: 

HEINRICH NIATTONI 

Tuclilauben WIEN Mattoni-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 



In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einr ichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

'Vv^Ie-n, XXI., XjeoxaHar&grasse 3 -uu 3. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz- 
chocolade und Malzextract-Gesundheitsbier. 

Tausende 

verdanken Ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden GetrSnke. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsratli, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

3 = 2 r:find.er 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Mals- 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik: Grabenhof, BrUunerstrasse Nr. 2. Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A- I>owenvtein, Breslau : Hoffsches Malzextraefc heilsam für 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan: Hoff’sche Malz- 
präparate seit Jahren bei Brust- und Mngonschwäche angewendet. — Prof. Dr. 
Zeltfeleg, Olmütz: Hoff’s Malzextraot und Malzchocolade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Dr. »amter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky in Wien, Geheimer 
Sanitätsrath, Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel ala 
Hoff'sches Malzextract und Hoff’sche Malzchocolade. — Dr. Reioh, Wolframs¬ 
hausen : Bei geschwächter Verdauung sind diese Mnlzpräparate 

M unübertrefflich. - Dr. Perall in Kolomea: Bei Abmagerung 
«öchst empfehlenswerth. — Der Prof. Dr. Leyden. Leip¬ 
zigerplatz 6--8, Berlin, verordnet die Hoff’schen Malz¬ 
präparate in Schwächezuständen. 


(PvSlil Warnung heim Ankauf! 

VT y# Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, 
Belgien, Amerika und alle bedeutenden Aerzte in 
Europa verordnen und verschreiben in- d. Apotheken: 

Original Extractum malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff'sehen 
Malzextract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt und Hunderttausende Kranke gesund gemacht» 
Auf den Etiquettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
Ueberschrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen, 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 

Bi© erst©, echte, heilbringende, körperkräftigende 
Johann Hoff’sche Malzextract-Chocolade (für Blutarme» 
Bleichsüchtige und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen Chocoladen haben alle 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. 
Die Johann HofPsclie Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen. 


\l 
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Mit directer Zusendung durch 
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INHALT: üeber verschiedene Behandlungsmethoden der Syphilis. Von Prof. I. Neu mann in Wien. — Beiträge .zur Kenntniss des Pemphigus 
acutus. Nach einem auf dem Congresse für innere Medizin gehaltenen Vortrage. Von Prof. Dr. Demme in Bern. — Hemiplegia 
spastica infantilis — Hemiepilepsia syphilitica. Von Dr. Friedrich Schwarz, Spitals-Primararzt in Fünfkirchen. — Bericht über die 
Thätigkeit in der gynäkologischen Klinik zu Jena (Direetor: Geh. Hofrath Dr. B. Schultze) während des Jahres 1885. Von Dr. Felix 
S kutsch, I. Assistenzarzt dieser Klinik. — Die Cholera-Instruction. Verfasst über Veranlassung des Ministeriums des Innern vom Obersten 
Sanitätsrath. — Therapeutica: Zur Behandlung der Fussgeschwüre. I. Ein Beförderungsmittel der Granulationsbildung bei atonischen 
Unterschenkelgeschwüren. — Zur Therapie der Cholera. — Heilung eines Aneurysma racemosum arteriale durch subcutane Alkohol- 
Injectionen. — Feuilleton: Der VH. österreichische Aerztevereinstag. — Notizen. — Die 59. Versammlung deutscher Aerzte und 
Naturforscher in Berlin. — Anzeigen. 


Ueber 

verschiedene Behandlungsmethoden der Syphilis. 

Von Prof. I. NAUMANN in Wien. 

(Fortsetzung.) 

B) Exspectative Behandlung der Syphilis . 

Die Frage über die zweckmässigste Behandlung der 
Syphilis bildet schon seit Jahrhunderten den Gegenstand viel¬ 
facher Controversen, ohne dass eine eigentliche Klärung bisher 
erfolgt wäre. Und gerade in der Jüngstzeit ist dieselbe neuer¬ 
dings zur eifrigen Discussion gebracht worden. Während 
einzelne Syphilidologen drängen, die Syphilis nicht anders als 
indifferent oder nur symptomatisch zu behandeln und ihr Vor¬ 
gehen damit motiviren zn können glauben, „dass die Natur das 
Bestreben habe, das syphilitische Contagium zunächst durch 
das Hautorgan selbst auszuscheiden,“ daher durch Medicamente 
der naturgemässe Verlauf nicht gehindert werden soll, wird, wie 
wir schon im ersten Capitel dieser Arbeit betonten, von anderer 
Seite geradezu gerathen, sofort mit der Allgemeinbehandlung 
(Mercurialcur) zu beginnen, sobald die Erscheinungen der Sklerose 
constatirt sind. 

Ich will nun der Beihe nach jene Methoden, welche 
man namentlich im letzten Decennium vielfach ventilirt hat, 
und welche zum System erhoben wurden, vorführen, und an¬ 
schliessend daran meine Ansichten, soweit dieselben durch 
Erfahrung erhärtet erscheinen, des Näheren niederlegen. 

Die indifferente oder exspectative Behandlung. 

Vielfach wurde die Ansicht propagirt, dass das Queck¬ 
silber die Syphilis nicht heile, sondern nur latent mache und 
den Ausbruch der tertiären Syphilis begünstige. 

Diese Ansicht führt zum exspectativen Verfahren. 

Die exspectative Behandlungsmethode, bekanntlich in diesem 
Jahrhunderte von Ferguson zuerst propagirt und znm System 
erhoben, fand in England unter dem Titel: Simple treatment 
Eingang. 

-In einem vom 30. April 1812 ans Evora datirten Briefe 
an die Medico-chirurgical Society berichtet Ferguson über die 
Syphilis in Portugall, dass hier die Krankheit bei der einfachsten 
Behandlung gutartig verläuft und selten secundär werde. 

Dasselbe behauptet Th. Bose im Jahre 1817 10 ), während 
Desruelles (1828) nur von der antiphlogistischen Behandlung 
Erfolge sah. P. J. Guthrie u ) und seine Schule leugneten überhaupt 


10 ) Med.-chir. Society. 

”)P- J. Guthrie: Observations on the treatment Broussais (Gours 
de pathologie, Paris 1831). 


die Existenz eines syphilitischen Contagiums, so Jourdan 12 ), 
Bicharddes Brus 13 ) mit den Worten: II n’existe pas 
de virus venörien. 

ln gleichem Sinne schrieb auch Lef eb ere 14 ). 

Es würde den Bahmen dieser Arbeit weit überschreiten, 
wollte ich alle die Autoren anführen, welche für das simple 
treatment eingetreten sind; ich verweise diesbezüglich auf das 
Werk von Josef Simon: Die Behandlung der Syphilis ohne 
Mercur. Hamburg 1868. 

In Italien wurde dasselbe simple treatment von Calderini 
eingeführt, während es in Deutschland zunächst durch Bären¬ 
sprung vertreten war, von diesem erst in Schwung gebracht 
worden ist. Er verabreichte Badix Sarsaparillae, chinae, Lignum 
Sassafras. 

In Wien wendete Es t erle (1832) nur Badix Sarsaparillae 
(500) und Kali earbonicum (5'0) an, und nur gegen hartnäckige 
Formen verabreichte er Decoctum Zittmanni. 

Soweit ich die Spitäler des Continents aus eigener 
Anschauung kennen gelernt habe, wird diese Methode nirgends 
mehr geübt, auch nicht in England, woselbst sie zuerst an 
Terrain gewonnen hat. 

Inder Jüngstzeit sind es namentlich W. Boeck, H. Zeissl ,5 ) 
und Diday 16 ), welche der indifferenten Behandlungsmethode das 
Wort reden. 

W. Boeck spricht sich hierüber in etwas antiquirter 
Weise aus: 

Die Haut ist zur Ausscheidung der kranken Stoffe bestimmt; 
man soll die Natur nicht stören, sondern ihren Winken folgen. 
Die Natur bringt darum in vielen Fällen keine Heilung, 
weil schlechte Lebensweise, Dyskrasien, übermässiger Genuss 
von Spiritituosen dieselbe verhindern. 

Boeck’s Ansicht über das Zurücktreiben der Syphilis, 
wird wohl derzeit von Niemandem getheilt. Man vergegenwärtige 
sich nur die anatomischen Veränderungen der Haut bei den 
Hautsyphiliden und halte denselben die Ansicht Boeeks 
entgegen. Wohin sollen denn die Exsudatzellen von den Blut¬ 
gefässwandungen zurückgetrieben werden? Ist es nicht wahr¬ 
scheinlicher, dass durch Besorption des Mittels (Hydrargyrum) 
das Exsudat schwindet und hiedurch eine ganze Beihe von 
Ansteckungsheerden oder von Zellen, den Trägern des Contagiums, 
beseitigt wird? 

Diday spricht es geradezu aus, dass bei der freien Ent- 


12 ) Journ. universel des Sciences med. 1816. 
ls ) Memoires snr les malad, vener. 1824. 

14 ) Bulletin de la societö medicinale de Paris, 1824. 
lö ) Lehrbuch der Syphilis. 

16 ) Exposition critique et pratique de la nouvelle doctrine sur la 
Syph., 1858. 
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Wicklung der Syphilis die tertiären Symptome oft ausbleiben. 
Die Syphilis nimmt ihren spontanen Verlauf so lange, bis sie 
sich erschöpft hat. Mercurialien hemmen nur die natürliche 
Involution in ähnlicher Weise, wie die Präventiveuren bei blossem 
Primäraffecte: Die Proruption wird hiedurch nur hinaüsgeschoben, 
nicht gehindert. Es wird bei dem spontanen Verlauf der Syphilis 
nach mehreren wiederholten Ausbrüchen das Gift gradatim 
eliminirt. und die Disposition zur neuen Proruption erlischt all- 
mälig. Die Heilung ist sodann eine definitive. 

Allerdings trifft dieser Verlauf nicht immer zu. D i d a y unter¬ 
schied daher eine Syphilis decroissante und eine Syphilis 
progressive. Bei der ersteren Form sind nur hygienische Vor¬ 
kehrungen, bei der letzteren die specifischen Mittel angezeigt. 
Im Vorhinein lassen sich diese Formen in folgender Weise be- 
urtheilen: Vor Allem sind erstens die constitutioneilen 
Verhältnisse zu berücksichtigen — Scrophulose, Tuberculose, 
geistige Getränke, schlechte Nahrung und Wohnung gestalten 
eben auch den spontanen Verlauf ungünstig — weiters kommt 
auch die Reihenfolge, in der die Symptome auftreten, in 
Betracht. 

Treten nur Nachschübe von secundären Erscheinungen auf, 
so kann man einen spontanen Verlauf in 12 bis 15 Monaten 
erwarten, erscheinen aber mit diesem gleich anfangs tertiäre 
Symptome, dann möge man daran den progressiven Charakter 
der Syphilis erkennen und mit specifischen Mitteln einschreiten. 

H. Zeissl i6 ) ist ein eifriger Vertreter der indifferenten 
Behandlungsmethode; erfindet dieselbe in vielen Fällen rationell, 
weil bei Kranken, welche auch nach dem Auftreten der con- 
secutiven Erscheinungen exspeefcativ behandelt wurden, das 
Exanthem innerhalb vier Wochen bis mehreren Monaten, in 
einzelnen Fällen jedoch schon nach 14 Tagen geschwunden war. 

Der Vorzug der exspectativen Behandlung besteht nach 
Zeissl darin, dass Recidive seltener und weniger hartnäckig 
als bei der Mercurialcur auftreten, und wenn ein Individuum, 
welches blos exspectativ behandelt wurde, ein Jahr nach dem 
Verschwinden des Exanthems keine Symptome von Syphilis dar¬ 
geboten hat, ist es als vollkommen geheilt anzusehen. 

Die Dauer der exspectativen Behandlung ist eine sehr 
lange. Sie erfordert zwei bis acht Monate, bis das Exanthem, und 
vier Monate bis über ein Jahr, bis die Initialsklerose schwindet. 
Aber die Syphilis heilt unter dieser Behandlung in der Mehrzahl 
der Fälle definitiv. 

Für viele Fälle, namentlich in denen die Unregelmässigkeit in 
der Form des Exanthems oder ernstere Symptome auftreten, lässt 
auch Zeissl das exspectative Verfahren durch eine geringe 
Zahl von Quecksilbereinreibungen ersetzen. Proksch 17 ) 
spricht sich ebenfalls für die expectative Behandlung aus. 

Kröwczynski 18 ) äussert sich in folgender Weise über 
die exspectative Behandlungsmethode: „Sie wird mit Vortheil bei 
Kranken mit normalem Stoffwechsel angewendet, wirkt jedoch 
ungünstig, wenn dieser verlangsamt ist. Die Krankheit dauert 
viel länger als bei der Mercurialcur, und das ist bei einer an¬ 
steckenden Krankheit nicht rationell, da hiedurch die Krankheits¬ 
quellen vergrössert und vermehrt werden. Dies zu verhüten ist 
eher die Aufgabe des Arztes.“ 

Wiewohl die Methode, wie die Resultate beweisen, gar 
nicht gering zu schätzen ist, so ist doch eine andere, die bei 
dem beschleunigten Stoffwechsel das Gleichgewicht im Haus¬ 
halte des Organismus herzustellen geeignet ist, vorzuziehen, wie 
die Behandlung mit diuretischen, purgirenden, schweisstreiben¬ 
den und ganz besonders mit den sogenannteu specifischen anti¬ 
syphilitischen Mitteln, den Quecksilber- und Jodpräparaten. 

Die Anwendung von Quecksilber ist ebensowenig absolut 
schädlich, als die exspectative Behandlung absolut günstig. Nur 
die den Stoffwechsel beschleunigenden Mittel sind immer von 
günstiger Wirkung. 


ie ) Lehrb. d. Syphilis. 

l7 ) Med. Chirurg. Centralbl. Nr. 6, 7, 1877. 

ie ) Ueber exspectative Heilmethode der Syphilis. Viertelj. f. Denn, 
u, Syphilis 1880. 

(Fortsetzung folgt.) 


Beiträge 

zur Kenntnis des Pemphigus acutus. 

Nach einem auf dem Cougresse für innere Medicin gehaltenen Vortrage. 

Von Prof. Dr. DEMME in Bern. 

Die folgenden Beobachtungen und experimentellen Unter¬ 
suchungen betreffen einen am 28. Jänner d. J. in das Berner 
Kinderhospital aufgenommenen 13 Jahre alten, hereditär nicht 
belasteten, kräftig entwickelten Knaben. Derselbe hatte bisher 
keine andere Erkrankung durchgemacht und war erst einige 
Tage vor der Aufnahme unter Fiebererscheinungen von der uns 
hier beschäftigenden Blasen-Eruption befallen worden. 

Bei der am Aufnahmstage vorgenommenen Untersuchung 
bedeckten ausserordentlich zahlreiche haselnuss- bis hühnerei¬ 
grosse, theils wasserklare, theils hellgelb oder bräunlich durch¬ 
scheinende Blasen den grössten Theil der Körperoberfläehe des 
jede Bewegung äugstlich vermeidenden Knaben. Dieselben standen 
am dichtesten auf der Hautdecke der Extremitäten, die Hand¬ 
teller und Sohlenfiächen freilassend. Sie erschienen am umfang¬ 
reichsten und prallsten gespannt im Gesichte, auf Brust- und 
Bauehfläche. Stellenweise, namentlich an den unteren Extremi¬ 
täten, war die Blasendecke eingerissen und schimmerte das 
blossgelegte Rete röthlich durch. Krustenbildung war nur spär¬ 
lich vorhanden. 

Die physikalische Untersuchung der inneren Organe ergab 
mit Ausnahme des Nachweises eines über beide Lungen ver¬ 
breiteten Bronchialkatarrhs einen negativen Befund. Ebenso 
war das Resultat der ophthalmoskopischen Untersuchung ein 
negatives. 

Vom 28. Jänner bis zum 11. April, dem Zeitpunkte der 
nun fast vollständigen Abheilung des Processes erfolgten im 
Ganzen 17 deutlich abgegrenzte, über den ganzen Körper oder 
nur einzelne beschränkte Abschnitte desselben ausgebreitete 
Blasen-Eruptionen. Dieselben wurden jedesmal durch eine 6 bis 
24 Stunden vorhergehende Erhebung der Körpertemperatur ein¬ 
geleitet. Bei den ausgedehntesten Ausschüben erreichte dieselbe 
40*8 bis 41*0, bei den kleineren Eruptionen nur 38*5 bis 38*8 
(Achselhöhle). Den hohen Temperatursteigerungen gingen deut¬ 
liche Frostgefühle, selbst eigentliche Schüttelfröste, hochgradige 
Erschöpfung, Erbrechen, heftige Hinterhauptschmerzen, Somnolenz, 
leichte Delirien vorher. Zu dieser Zeit erfolgten zuweilen profuse 
wässerige, mit Streifen von Blut durchzogene Darmausleerungen. 
Der während des Ansteigens der Temperatur und im Beginne 
des Blasenausschubes sehr spärlich abgesonderte Harn enthielt 
geringe Quantitäten Eiweiss, sowie hyaline Cylinder im Sediment. 
Bei den leichteren, beschränkteren Eruptionen fehlten alle diese 
Begleiterscheinungen. 

Die von den Blasenausschüben ergriffenen Hautstellen 
Hessen einige Stunden vor dem sehr rasch erfolgenden Auf¬ 
schiessen der Blasen eine flammige Rothung, jedoch weder 
Quaddelbildung noch Anschwellung wahrnehmen. Die Abheilung 
der befallenen Hautpartien erfolgte nach Platzen der Blasen 
innerhalb drei bis acht Tagen. Auf den kaum abgeheilten Haut¬ 
stellen entwickelten sich bei der nächsten Eruption wieder neue, 
meist jedoch weniger umfangreiche Blasen. Bei den ganz aus¬ 
gedehnten, von bedeutender Temperaturerhebung eingeleiteten 
Ausschüben fanden sieh ebenfalls zahlreiche wasserhelle Blasen 
und Bläschen auf der Mund- und Afterschleimhaut. 

Nach Ablauf der Blasen-Eruption en klagte Patient regel¬ 
mässig während mehrerer Stunden, zuweilen während der zwei 
bis drei folgenden Tage über heftige, sich bei jeder Bewegung 
steigernde Schmerzen in den Extremitäten, namentlich den 
Händen und Füssen. 

Eine inficirende Eigenschaft des Biaseninhaltes auf die den 
Kranken reinigenden Pflegerinnen oder eine contagiöse Ein¬ 
wirkung des Processes auf die im nämlichen Zimmer liegenden 
übrigen Patienten wurde, trotz der langen Dauer der Erkrankung, 
nicht beobachtet. 

In dem Dorfe, aus welchem Patient stammte, war weder 
gleichzeitig, noch früher ein ähnlicher Krankheitsfall beobachtet 
worden. Ebensowenig lässt sich bei dem dortigen Viehstand das 
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Vorkommen eines Blasenaussehlages eonstatiren. Ich erwähne 
dies mit Rücksicht auf die Veröffentlichungen von Seaman x ), 
Loiset 2 ), Ballard 8 ) und G i b i e r 4 ), welche das Auftreten 
blasiger Ausschläge namentlich beim Rindvieh, und theilweise 
die Möglichkeit ihrer Uebertragung auf den Menschen be¬ 
sprechen. 

Berücksichtigen wir bei unserem Falle das plötzliche und 
wiederholte Auftreten der Blasenausschübe, die meist hochgradig 
febrilen Begleiterscheinungen, die auffallende Grösse der Blasen, 
so erscheint unsere Diagnose wohl gerechtfertigt, dass es sich 
hier um einen mit den charakteristischen Momenten einer 
Infectionskrankheit auftretenden Pemphigus acutus gehandelt hat. 

Früher selbst von gewichtigen Autoritäten (Hebra) ge¬ 
leugnet, ist das Vorkommen des Pemphigus in acuter, febriler 
Form namentlich durch eine grössere Reihe in jüngster Zeit 
veröffentlichter, hier einschlagender Fälle nun wohl als that- 
sächlich anerkannt. Ich erinnere, namentlich mit Rücksicht auf 
das Kindesalter, an die Beobachtungen von Hervieux, Steffen, 
Röser, Thomas, Koch, Henoch, Senator und Anderen. 

Es darf übrigens nicht übersehen werden, dass zur Zeit 
eine Reihe wesentlich verschiedener, zum Theile mehr dem 
polymorphen Erythem mit Blasenbildung zugehöriger Fälle eben¬ 
falls dem Pemphigus acutus zugerechnet und als solcher be¬ 
schrieben worden ist. Vielleicht dürfte die in Zukunft vorzu¬ 
nehmende bacteriologische Untersuchung solcher Fälle dazu be¬ 
stimmt sein, diese differenten Krankheitsformen zu trennen und 
die Gruppe des eigentlichen Pemphigus acutus schärfer abzu¬ 
grenzen. Immerhin scheinen wirkliche typische Fälle von 
Pemphigus acutus zu den sehr seltenen Vorkommnissen zu ge¬ 
hören. Unter 50.610 innerhalb 23 Jahren im Berner Kinder¬ 
hospital und seiner Poliklinik behandelten Kindern wurden mit 
dem hier vorliegenden nur drei ausgesprochene Fälle von acutem 
Pemphigus beobachtet. 

Bezüglich des Nachweises von Mikroorganismen im Inhalte 
der Pemphigusblasen besitzen wir nur spärliche und unvoll¬ 
ständige Veröffentlichungen. Unter ihnen sind zunächst die Mit¬ 
theilungen Gibier’s 5 ) zu erwähnen. Derselbe beschreibt die 
Mikroorganismen des acuten Pemphigus als eine Reihe in Rosen¬ 
kranzform geordneter Glieder von 2*ö p, Länge. Die Ketten sollen 
aus 2 bis 20 solcher Glieder zusammengesetzt sein und eine 
Länge von 4 bis 40 p, haben. Ausserdem erwähnt er das Vor¬ 
kommen von Mikrococcen im Blaseninhalte und im Urine. 

Sahli 6 ) wies bei einem Fall von Bronchopneumonie, der 
sich in der Folge mit einer acuten Pemphigus-Eruption eom- 
plicirte, kleine Coccen im Inhalte der Blasen nach. Er glaubt 
sich nach seiner Untersuchung zu der Annahme berechtigt, dass 
hier die Pemphigus-Eruption mit der Pneumonie in genetischem 
Zusammenhänge gestanden und die erwähnten Coccen von der 
Lunge aus durch das Blut in die Haut verschleppt worden seien. 

Endlich sei hier noch eines negativen Befundes von 
Lenhartz 7 ) bei einem Fall von Pemphigus acutus gangraenosus 
Erwähnung gethan. 

Das exquisit febrile, dem Typus einer Infectionskrankheit 
folgende Einsetzen der Blasenausschübe liess unseren Fall für 
das Studium der möglicherweise in den Blasen vorkommenden 
Mikroorganismen besonders geeignet erscheinen. Es wurden 
deshalb bei allen durch eine auffallende Temperaturerhebung 
ausgezeichneten Blasen-Eruptionen unseres Falles von dem 
Inhalte der Blasen, vom Blute und Harne des Patienten Deck- 


*) The Veterinerean 1852. 
s ) Journal de Lyon 1858. 

8 ) Medical Times and Gazette 1871. I. 

«) Gazette des Höpitaux 1881. Nr. 124—126. - Annales de Derma¬ 
tologie 1882. Nr. 2. _ j 

6) 1 , c> _Vergl. Weyl, Ziemssen’s Handb. d. spec. Jrath. u. 

Therap., Hautkrankheiten, 1. Hälfte. Leipzig 1883. pag. 587 u. ff. . 

Es wird hier ebenfalls angeführt, dass B i r c h - H i r s c h f e 1 d Mikro¬ 
coccen im Blaseninhalte gefunden habe. Die neueste Auflage dieses Han d- 
buches enthält jedoch bei der Besprechung des Pemphigus keine hierauf 


ß ) Corresp.-Blatt für Schweizer Aerzte 1885. Nr. 12. Die hier 
von Sahli erwähnten Coccen sind mit Rücksicht auf ihre Massverhältnisse 
und ihr übriges Verhalten sehr verschieden von den in der Folge für 
nnseren Fall beschriebenen Mikroorganismen. 

7 ) Centralblatt für die medizin. Wissensch. 1883, pag. 237. 


glas-Troekenpräparate angefertigt und gleichzeitig ebenfalls, 
zunächst vom Inhalte der Blasen, Culturen auf sterilisirtem 
erstarrten Hammelblutserum, auf Fleisch-Infus-Peptonagar, auf 
Fleiseh-Infus-Peptongelatine und ebenso auf Kartoffeln angelegt. 
Ich erwähne hier zur Vermeidung von Wiederholungen bei den 
nun folgenden Mittheilungen, dass sowohl bei diesen Cultur- 
anlagen, als bei den später zu erwähnenden Infectionsversuchen 
auf Thiere mit möglichster Gewissenhaftigkeit nach den muster- 
giltigen Koch’schen Vorschriften verfahren wurde. 

In unseren mit concentrirter wässeriger Fuchsinlösung ge¬ 
färbten Deckglas-Trockenpräparaten des Inhaltes der Pemphigus¬ 
blasen fanden sich nun, mit Oelimmersion V, 2 Zeiss, Ocular 3 
betrachtet, folgende Mikroorganismen: 

1. Kleinere Coccen von 08 bis 1*4 p. Durchmesser. Die¬ 
selben treten vorwiegend als Diplococcen 8 ) von 1*8 bis 3*0 p. 
Länge, ganz vereinzelt als Triplococeen auf. Sie erscheinen 
stark lichtbrechend, ohne Hülle. Ich werde diese Coccen, 
ihrem überwiegenden Vorkommen als Diplococcen entsprechend, 
hier in der Folge als solche bezeichnen. 

Bei den ausgedehnten hoehfebrilen Blasenausschüben waren 
häufig 20 bis 30 dieser Diplococcen im Gesichtsfelde nachzu¬ 
weisen. Bei den beschränkteren Eruptionen reducirte sich ihre 
Zahl auf 5 bis 10, gegen das Ende der Erkrankung auf 
höchstens 2 bis 3 Exemplare im Gesichtsfelde. 9 ) 

2. Grosse Coccen von 2*8 bis 8*8 p. Diameter, ganz ver¬ 
einzelt, zu 1 bis 2 Exemplaren im Gesichtsfelde. 

3. Stäbchen von 4 bis 5 p. Länge und 1 p. Breite, zum 
Theil mit Sporenbildung. Sie finden sich höchstens zu 1 bis 
2 Exemplaren im Gesichtsfelde und wurden in zahlreichen 
Präparaten vermisst. 

Im Blute des Patienten wurden in den unter den bekannten 
Cautelen abgenommenen, fixirten und ohne anderweitige 
Behandlung mit der concentrirten wässerigen EuchsinlÖsung 
gefärbten Deckglaspräparaten, bei einem unter 40*8 Grad Celsius 
und einem unter 41*0 Grad Celsius Temperaturerhöhung statt¬ 
gefundenen Blasenausschübe, die oben beschriebenen kleineren 
Cocceu, beziehungsweise Diplococcen, zu 3 bis 7 Exemplaren 
im Gesichtsfelde nachgewiesen. Bei allen unseren anderen zahl¬ 
reich vorgenommenen Blutuntersuehungen war das Ergebniss 
ein negatives. 

Nur bei den eben erwähnten hochfebrilen Blasen-Eruptionen 
erschienen die Diplococcen auch im Harne. 

Zu keiner Zeit konnten die oben angeführten Stäbchen 
und grossen Coccen weder im Blute noch im Harne unseres 
Kranken nachgewiesen werden. 

Bei den zwei oben angeführten Blasenausschüben, bei 
welchen ich das Auftreten der Diplococcen im Blute constatirte, 
wurden direct vom Blute des Patienten Impfungen auf Hammel - 
blutserum, auf Fleisch-Infus-Peptonagar und Fleiseh-Infus- 
Peptongelatine vorgenommeD. 

Was nun zunächst unsere Culturversuche mit dem Inhalte 
der Pemphigusblasen anbetrifft, so waren dieselben, wie wohl 
bei den meisten ähnlichen Arbeiten, anfangs von zahlreichen 
Misserfolgen begleitet. Erst anfangs März gelang es, durch 
consequente Anwendung des Plattenverfahrens sowohl von den 
erwähnten kleineren Coccen, beziehungsweise Diplococcen, als 
von den Stäbchen Rein culturen zu erhalten, welche sich durch 
die regelmässig fortgesetzte mikroskopische Controle als wirk¬ 
liche Reincultureu erwiesen. 

Das Resultat des Verhaltens dieser Culturen ist in Kürze 
folgendes: 

Die Diplococcen und Stäbchen zeigen ein ausgiebiges, zur 
vollkommenen Ausbildung der Cultur führendes Wachsthum 
nur hei einer der Blutwärme sich nähernden Temperatur, das 
heisst beim Aufenthalt im Wärmeschränke bei 32 bis 37 Grad 
Celsius. 


8 ) Mit den N e i s s e r’schen Diplococcen der Gonorrhöe verglichen 
erscheinen sie etwa um die Hälfte bis zwei Drittel grösser als dieselben. 

e ) Bei den ganz beschränkten letzten Blasen-Eruptionen scheiterten 
zuweilen unsere Bemühungen, die Diplococcen in den Blasenpräparaten 
aufzufinden, obschon von diesem Blaseninhalte ziemlich reichli^“ 
Dipiococcen-Colonien auf den Agarplatten aufgingen. 
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Das Aufgeiien und Wachsen der Diplococcen erfolgt unter 
dieser Bedingung annähernd gleichzeitig und gleichförmig auf 
Blutserum, Fleisch-Infus-Peptonagar und Kartoffeln. AufFleisch- 
Infus-Peptongelatine bildet sich, meist erst nach längerer Zeit, 
ein hahnförmiger, häufig im Wachsthum sistirender Beleg. Bei 
Temperaturen, bei welchen dieses Nährmaterial fest bleibt, 
erfolgt niemals ein Aufgehen der Impfung. 

Die charakteristische Form der Diplococcencultur tritt auf 
Agar-Agar am deutlichsten hervor. Die Diplococcocen-Colonien 
bilden hier makroskopisch G bis 48 Stunden nach der Impfung 
einen über die Plattenoberfläche deutlich hervorragenden, mileh- 
weissen, kreisrunden, tropfenähnlichen Beleg. Das Wachsthum 
der Cultur erfolgt anfangs durch einfache Ausdehnung des ur¬ 
sprünglichen Ringes, später, im Verlaufe von sechs bis acht 
Tagen, durch peripheres Auswachsen kleiner, kolbenförmiger 
Prominenzen. Es entsteht hierduich bald eine rosetten- oder 
kleeblattartige, bald eine mehr knollenförmig-traubige Con- 
figuration. 

Nach Verlauf von 10 bis 14 Tagen erscheint die anfangs 
glatte Oberfläche der Cultur etwas höckerig und hat nun eine 
crömeähnliche Färbung. Eine Verflüssigung des Nährmaterials 
tritt nicht ein. 

Die Agar-Stiehculturen der Diplococcen entwickeln sich in 
gleicherweise. Als eine weitere charakteristischeEigentümlich¬ 
keit derselben ist ein regelmässig vom Impfstich nach der Tiefe 
sich erstreckender, die erwähnten kleinen kolbigen Prominenzen 
darbietender, stalaktitenähnlicher Fortsatz zu erwähnen. 

Die zur Zeit des Erscheinens der Diplococcen im Blute 
des Patienten bei jenen beiden hochfebrilen Blasenausschüben 
durch directe Impfung des Blutes auf sterilisirtes Hammelblut¬ 
serum und Fleisch-Infus-Peptonagar angelegten Culturen erwiesen 
sich beide Male als erfolgreich. Sie stellten sich als Diplococcen- 
Beinculturen dar und zeigten dieselben Wachsthums-Eigenthüm- 
lichkeiten wie die vom Blaseninhalte herrührenden Diplococcen- 
Remculturen. 

Bei der mikroskopischen Betrachtung der verschiedenen 
hier erwähnten Diplococeen-Reinculturen erscheinen diese Coccen 
in dichten Haufen eng aneinander liegend. Bei den einzel¬ 
liegenden Individuen tritt die Diplococcennatur des Mikroorganis¬ 
mus deutlicher zu Tage. Die Grösse der Individuen schwankt 
in den früher angegebenen Grenzen, doch finden sich hier vor¬ 
wiegend die kleineren Massverhältnisse vertreten. 

Die Stäbchen entwickeln sich gleichförmig auf Blutserum, 
auf Fleisch-Infus-Peptonagar und Kartoffeln, gar nicht auf 
Fleisch-Infus-Peptongelatine. 

Es handelt sich bei diesen Stäbchenculturen ausschliesslich 
um Flächenwachsthum, und lässt sich dasselbe auf Fleisch-Infus- 
Peptonagarplatten am deutlichsten verfolgen. Das Aufgehen der 
Impfung findet hier innerhalb 24 bis 48 Stunden statt. Die ein¬ 
zelnen Colonien erscheinen jetzt als kleine, die Plattenoberfläche 
nicht überragende, asbest- oder paraffinähnlich glänzende Ringe. 
Vom vierten bis fünften Tage an dehnen sich etwa drei Viertel 
des Umfanges eines solchen Ringes nach der Fläche aus und 
geht nun das fernere Wachsthum der Cultur in Form einer 
gleicbmässigen, zierlich gebauten, einer Korallenvegetation ähn¬ 
lichen Verzweigung vor sich. An den Enden dieser fächerförmig 
ausstrahlenden Zweigehen finden sich kleine, stecknadelkopf¬ 
grosse Verdickungen. Das vollendete Wachsthum einer solchen 
Stäbchencultur nimmt 10 bis 14 Tage in Anspruch. 

Die Agar-Stichculturen der Stäbchen zeigen ein conformes 
Oberflächenwachsthum. Ein Fortsatz der Cultur nach der Tiefe 
des Impfstichcanales lässt sich nicht nachweisen. Bei den Agar- 
Stichculturen und den Blutserumculturen der Stäbchen tritt der 
paraffinähnliche Glanz der Oberfläche besonders deutlich hervor. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung dieser Stäbchen- j 
Rein culturen zeigen die Stäbchen in überwiegender Zahl die i 
charakteristischen Merkmale der Sporenbildung. Zwischen den 
Stäbchen finden sich reichlich freie Sporen eingelagert. 

Die bei der Beschreibung des Inhaltes der Pemphigusblasen 
erwähnten grossen vereinzelten Coccen gingen bei unseren Cultur- 
versuchen nicht auf. 

Wir kommen zu den Infectionsversuchen, welche von uns 
an Meerschweinchen und Kaninchen, sowie in nur sehr be¬ 


schränkter Zahl an Katzen, Hunden und Tauben, zunächst zum 
Nachweise maligner Eigenschaften der hier im Inhalte der 
Pemphigusblasen * beschriebenen und als Reinculturen darge¬ 
stellten Mikroorganismen vorgenommen wurden. Zur Infeetion 
wurde in erster Linie die direct aus den Pemphigusblasen ge¬ 
wonnene Flüssigkeit und ferner eine mit sterilisirtem .Wasser 
hergestellte Aufschwemmung oder Emulsion je der betreffenden 
Reinculturen verwandt. 

Die Infeetion geschah in einzelnen Fällen durch subcutane 
Application, in der Mehrzahl durch Injeetion eines entsprechenden 
Quantums der Infectionsflüssigkeit in die rechte Lunge. Bei den 
letzteren Infectionsversuchen wurden stets Control-Injectionen bei 
einem anderen Individuum derselben Thierspecies mit indifferentem 
d. h. nicht virulenten Flüssigkeiten vorgenommen. 

Ich gedenke über die Einzelnheiten dieser Infectionser- 
gebnisse, wie auch über eine Reihe frühere Abschnitte dieser 
kurzen Mittheilung betreffender Details in einer ausführlicheren 
Arbeit Bericht zu erstatten. Heute beschränke ich mich auf die 
Angabe, dass bis jetzt ausschliesslich unsere Infections-Experimente 
mit der Emulsion der Diploeoccen-Reincultur bei Meerschweinchen 
und zwar in der Form von Injectionen in die rechte Lunge 
dieser Thiere von einem positiven Erfolge begleitet waren. Von 
acht je mit 2 Kern, der emulsionirten Diplococcen-Reincultur 
in die rechte Lunge injicirten Meerschweinchen erkrankten fünf, 
unter Abmagerung und Verfall der Kräfte, an disseminirten 
auch in der linken Lunge nachgewiesenen, meist erbsengrossen 
bronchopneumonischen Herden. Die mit den indifferenten Control¬ 
flüssigkeiten injicirten Thiere blieben gesund. 

(Schluss folgt.) 



Von Dr. Friedrich SCHWARZ, 
Spitals-Primararzt in Fünfkirchen. 


Das heute 3 Jahre zählende Kind eines seit zehn Jahren ver¬ 
heirateten Ehepaares erkrankt an Hemiplegia spastica. Vierzehn Tage 
vorher klagt es über Schmerz in der linken Stirngegend ; am fünf¬ 
zehnten Tage folgt ohne Bewusstseinsstörung und ohne Fieberbewegung 
convuisivische Contractur der Beuger am rechten Vorderarme und 
der Finger, bald darauf spastische Zusammenziehung der Beuger am 
rechten Fusse, schliesslich Spasmus im Bereiche des linken Facialis, 
Nystagmus am linken Auge und Zuckungen in der Zunge. Den 
klonischen Krämpfen folgen alsbald Lähmungserscheinungen in der 
linken Gesichtshälfte. Strabismus, Ptosis, (i. e.) Oculomotoriuslähmung 
und Aphasie kommen nicht zur Entwicklung. In den rechtsseitigen 
Extremitäten tritt die Parese immer stärker hervor, bis schliesslich 
dieselbe nach Verlauf von acht Tagen in scheinbar permanente Hemi¬ 
plegie, doch auf nur ganz kurze Zeit, überging. Jede intendirte Be¬ 
wegung ruft in den rechtsseitigen Extremitäten, in der linksseitigen 
Gesickfcsmusculafcur, selbst in der Zunge, die abwechslungsreichsten 
Mitbewegungen hervor. Das Kind ist sehr reizbar, das Gemüth herab¬ 
gestimmt, der Appetit schlecht, der Schlaf gestört, während der 
nächtlichen Ruhe jedoch sind die Convulsionen geringer. Die aufge¬ 
zählten Symptome eharakterisiren schon durch die Art ihrer Auf¬ 
einanderfolge die Hemiplegia spastica, und differirt diesölbe von der 
Hemiepilepsia luetica noch ausserdem durch die Abwesenheit von 
Bewusstseinsstörung bei ihrem Auftreten, durch das Fehlen von Ptosis, 
Oculomotoriuslähmung und Aphasie. Und dennoch muss in diesem 
Falle, wie die ätiologischen Momente fast mit Bestimmtheit erweisen, 
Syphilis als die Ursache der Hemiplegia spastica angenommen werden. 

Der Vater hatte vor acht Jahren an Lues gelitten;, es trat 
dazumal in Folge Endarteriitis syphilitische Embolie oder Thrombose 
der Arter Fossae Sylvii mit rechtsseitiger Hemiplegie auf, die durch 
antisyphilitische Behandlung und Eiektricität nur gebessert, doch 
nicht vollkommen behoben werden konnte; auch blieb Glaskörper- 
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triibung zurück. Die Mutter des Kindes erkrankte zur selben Zeit 
durch Inficirung von Seiten des Mannes ebenfalls an Lues. Mercurielle 
Behandlung that bald ihre Schuldigkeit. An dem Ehepaare war seit 
jener Zeit nichts Verdächtiges bemerkbar geworden. 

Die Ehe jedoch schien trotz guten Zusammenlebens kinderlos 
bleiben zu wollen, bis endlich vor drei Jahren ein schwaches Mädchen 
zur Welt kam. Manifeste Zeichen von Syphilis zeigten sich wohl 
nicht, doch schien es räthlich, bei der dunkleren Rothung von Fuss- 
sohlen und Hacken der Neugeborenen zwei Wochen über Corrosiv- 
bäder gebrauchen zu lassen. Das Kind bekam eine gute Amme und 
entwickelte sich trotzdem nur schlecht. Nach dem zweiten Jahre fing 
es an etwas besser zu werden, doch war es kaum drei Jahre alt ge¬ 
worden, als die Hemiplegia spastiea auf trat. Die Ursache kann ich 
nach Geschildertem nur in latenter Syphilis suchen, die exacerbirend 
die Veranlassung war zur allmäligen Entwicklung eines Gumma in 
der Gehirnrinde linkerseits. Die Therapie besteht in starken Gaben 
von Jodkali.. 


Bericht 

über die Thätigkeit io der gynäkologischen Klinik 
zu Jena 

(Direetors Geh. Hofrath Dr. B. Schultze) 
während des Jahres 1885. 

Von Dr. Felix S KU TS CH, I* Assistenzarzt der Klinik. 

Der folgende Jahresbericht hat nicht nur den Zweck, stati¬ 
stische Daten über die Vorkommnisse in der Anstalt zu geben, 
sondern er soll auch in Kürze den gegenwärtigen Stand¬ 
punkt der Gynäkologie, wie er an der hiesigen 
Klinik vertreten wird, anseinandersetzen. Ent¬ 
sprechend dem nur beschränkten Raume, der mir in diesen 
Blättern zur Verfügung steht, werde ich natürlich nicht allzu 
ausführlich sein können und mich im Wesentlichen auf die 
praktisch-therapeutischen Punkte beschränken. 

1. Geburtshilfe . 

In der Klinik fanden 122 Geburten statt, 52 bei Primiparen, 
70 bei Multiparen; es wurden 123 Kinder (einmal Zwillinge) ge¬ 
boren, und zwar 68 Knaben und 55 Mädchen. Sechsmal kamen 
Beckenendlagen vor (darunter das Zwillingspaar), einmal Querlage, 
einmal Vorderscheitellage; alle übrigen Geburten verliefen in nor¬ 
maler Schädellage. Neun Kinder wurden todtgeboren, und zwar 
drei faultodt, drei waren nicht lebensfähige Früchte, drei waren 
während der Geburt gestorben. Von grosseren geburtshilflichen Ope¬ 
rationen wurden ausgeführt: 

Zange vierzehnmal, darunter einmal bei hoch noch im Becken¬ 
eingang stehendem Kopfe. 

Extraction am Fusse bei Beckenendlage einmal. 

Leichte Nachhilfe bei Beckenendlage einmal. 

Innere Wendung (bei Querlage), Extraction am Fusse, Zange 
an den nachfolgenden Kopf einmal. 

Perforation, Kranioklasie einmal. 

Künstliche Frühgeburt einmal. 

Manuelle Placentalösung viermal. 

Eihautentfernung dreimal, 

Dammrisse erfolgten 20 (13 bei Primiparis, 7 bei Multiparis); 
dabei sind aber auch die ganz unbedeutenden, kaum mehr als das 
Frenulum betreffenden Risse mitgezählt. Grosse Risse bis in den 
Mastdarm kamen überhaupt nicht vor. 

Von pathologischen Geburten verdienen folgende specieller Er¬ 
wähnung : 

Nr. 2. Plattrachitisches Becken, Conjug. vera 7*8 Cm., 
Krampfwehen, Kind stirbt ab. Perforation des vorliegenden Kopfes, 
Extraction mit Kranioklast. Wochenbett normal bis auf Temperaturen 
über 38° am sechsten und siebenten Tage. 

Nr. 20. Hat dreimal geboren, stets operative Geburten, Becken¬ 
masse normal; stets sehr grosse Kinder, alle starben bald nach der 
Geburt. Um diesmal ein lebendes Kind zu erhalten, wird in der 
36. Woche künstliche Frühgeburt eingeleitet. Warme Douchen, dann 


Einlegen eines Bougie in den Uterus. Lebendes Kind. Normales 
Wochenbett. 

Nr, 58. Hat viermal schwer, aber ohne Kunsthilfe geboren; 
letzte Geburt vor zwei Jahren, Steisslage, Fieber im Wochenbett. 
Kommt am normalen Schwangerschaftsende zur Geburt; zweite un¬ 
vollkommene Knielage, rechtes Knie liegt vor; durch das hintere 
Scheidengewölbe ein massig fester, die hintere linke Beckenhälfte 
einnehmender Tumor zu fühlen; spontane Geburt bis zur Brust; 
dann manuelle Extraction des Kopfes, die durch den Beckentumor 
sehr erschwert ist. Tief asphyktisehes Kind, wiederbelebt. Der Tumor 
ist der voluminöse Rest eines parametritischen Exsudats. Fieberloses 
Wochenbett. 

Nr. 100. Geburt in erster Vorderscheitellage bei einer Ilpara. 
Auffallend ist, dass die erste Geburt, welche 1883 in der Klinik 
erfolgte, in derselben sonst doch seltenen Lage erfolgte. 

Nr. 109. Querlage, innere Wendung auf die Fusse. Da die 
kindlichen Herztöne unregelmässig werden, sofortige Extraction; der 
nachfolgende Kopf bietet Schwierigkeiten, wird mit Forceps ent¬ 
wickelt. Kind tief asphyktiscb. wiederbelebt Normales Wochenbett. 

Nr. 110. Drohende Uterusruptur, deutlicher Contractionarmg, 
Kopf auf dem Beckeneingang. Zange an den hochstehenden Kopf. 
Lebendes Kind Fieberloses Wochenbett. 

Nr. 113. Schwere Eklampsie. Geburt erfolgt spontan nachdem 
neun Anfälle dagewesen sind; nachher noch fünf Anfälle. Km-i todt. 
Fieberlose Reconvalescenz. 

Ausser diesem Falle von Eklampsie ist noch eine Geburt bei 
einer psychisch gestörten Person zu erwähnen (Nr. 30), bei der es 
zwar nicht zu ausgesprochenen eklamptischeu Krämpfen kam, bei der 
aber deutliche Zeichen der beginnenden Urämie vorhanden waren; 
im Urin reichlich Eiweiss. Geburt mit Forceps beendigt, lebendes 
Kind. Fieber im Wochenbett, Heilung. 

Von den 122 Entbundenen wurden 121 gesund aus der Anstalt 
entlassen; eine ist gestorben, d. i. eine Gesammimortalität von 
0‘8 Percent. Der eine Todesfall war bedingt durch eine Sublimat¬ 
vergiftung und betraf eiue 19jährtge Ipara, welche eine duichaus 
ungestörte, spontane Geburt durchgemacht hatte. Da die Lochien 
putrid waren, erhielt sie einige Uterusausspülungen mit Sublimat 
(1 : 5000). Es stellten sich deutliche Zeichen von Mercunalismus 
ein; sehr häufiges Erbrechen, unstillbare Diarrhöen, Coliaps Die 
Section zeigte die für Sublimatvergiftung charakteristischen Darm¬ 
geschwüre (besonders im Dickdarm). 

Ernstere Puerperalerkrankungen kamen sechs vor: 1, Para- 
vesicaler Abscess, diphtherische Belege am Mutteimund; inficirt 
hereingebracht. 2. Locale Peritonitis, massiges Exsudat, embohsehe 
Pneumonie. 3. Leichtere Parametritis, Bi onchopneumouie; hatte 
Gonorrhöe. 4. Perimetritis, diphtherische Belege in der S heide. 
5. Perimetritis. Parametritis, Belege; hatte Gonorrhoe. 6. Endometritis, 
Parametritis. Sämmtliehe gingen in Genesung aus. — Lnichto Er¬ 
krankungen des Wochenbettes kamen 15 vor, nämlich: Beginnende 
leichte Mastitis vier, Cystitis vier, Angina eine, Typhoid eine, leichte 
Endometritis (putride Lochien) drei, partielle Gangrän am genähten 
Damm eine (wurde mit scharfem Löffel abgeschabt, desinficirt uud 
durch Secundärnaht zur Heilung gebracht), fieberhafter Magenkatarrh 
eine (drei Tage Fieber), Schenkelthrombose eine (ohne Fieber). 

In der Poliklinik kamen 40 Geburtsfälle zur Beobachtung. Von 
pathologischen Gebuiten ist Folgendes zu erwähnen: Achtmal wurde 
Forceps angelegt (darunter einmal bei hochstehendem Kopf, wegen 
Gefahr für das Kind durch Tetanus uteri und Nabelsclmurvorfall, 
lebendes Kind, normales Wochenbett). Zwei Gesichtslagen, von denen 
die eine besonders bemerkensweith ist, indem dieselbe manuell in 
Sehädellage umgewandelt wurde. Einmal bei engem Becken, to Item 
Kind, Perforation, Kranioklasie. Fünf Beckeneudgeburten t eine spontan, 
zweimal Extraction, zweimal leichte Nachhilfe). Fünf Querlagen : 
Viermal Wendung auf den Fuss, Extractiou (einmal Zanye an den 
nachfolgenden Kopf), einmal Embryotomie; im letzteren Falle handelte 
es sich um eine sehr verschleppte Querlage, todtes Kiud; die Embryo- 
tomie wurde mit dem Schu 1 tzeschen Sichelmesser angeführt, 
normales Wochenbett. Dreimal wurde bei Aborten Hilfe geleistet 
(darunter ein Zwillingsabort), achtmal bei Störungen der Nachgebuits- 
zeit (manuelle Lösung der Placenta oder der Eihäute). Unter diesen 
letzteren Fällen befindet sich einer, der sterbend zur Beobachtung 
kam; Placenta war adhärent und hatte die Verblutung bewirkt. Ein 
zweiter Todesfall wurde bei einer Wöchnerin beobachtet, welche poli- 
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klinische Hilfe nachsuchte. Geburt war spontan rasch erfolgt; es er¬ 
gab sich Eklampsie, die erst im Wochenbett aufgetreten war; Tod 
nach 24 Stunden. Die Seetion zeigt hochgradige Nephritis, ausserdem 
Befunde, welche auf eiue Milzbrand-Infection gedeutet wurden. — Bei 
den durch die Poliklinik entbundenen Prauen kam keine ernste 
Wochenbettserkrankung vor; nur zwei fieberten, genasen aber schnell. 

Bei sämmtlichen Geburten wurde strengste Antisepsis an¬ 
gestrebt. Bei der reichlichen Ausnutzung, welche das Material zu 
Lehrzwecken für Studirende und Hebammen erfährt, sind strenge 
Massregeln im Interesse der Frauen durchaus geboten. Vielleicht ist 
es manchem der Leser nicht ohne Interesse, von der Handhabung der 
antiseptischen Massnahmen etwas ausführlichere Kenntniss zu nehmen. 

Die den Studirenden mitgetheilten Bestimmungen, welchen 
nachzukommen dieselben sich stillschweigend ehrenwörtlich verpflichten, 
besagen: 

Wer in den letzten 24 Stunden im pathologischen Institut ver¬ 
kehrt hat oder anderweit, etwa am Krankenbett, mit infectiösen 
Stoffen directe Berührung hatte, soll, falls er zu einer Geburt ein¬ 
geladen wird, diese Einladung ablehnen oder, bevor er das Kreiss- 
zimmer betritt, ein im Gebärhaus selbst zur Verfügung stehendes 
Vollbad nehmen und in demselben Hände und Arme mehrmals mit 
Seife und Bürste gründlich waschen. Wer in den letzten 24 Stunden 
selbst eine Seetion ausgeführt hat, soll die Geburt auf jeden Fall 
ablehnen. Die zur Geburt berufenen Praktikanten legen im Vorzimmer 
des Gebärsaals ihre Böcke ab und ziehen stets bereitliegende saubere 
Operationsröcke an. Bevor die erste Untersuchung ausgeführt wird, 
werden bei der Kreissenden die äusseren Genitalien und ihre Um¬ 
gebung desinficirend gewaschen und die Scheide mit desinficirender 
Flüssigkeit gründlich ausgewaschen. Während der normalen Gehurt 
werden dann keine weiteren Ausspülungen gemacht. Vor der Unter¬ 
suchung muss der Untersuchende seine Hände streng desinficiren. Die 
Nägel der untersuchenden Finger müssen kurz geschnitten sein; 
Verletzungen, WundeD, Entzündungen an der Hand schhessen von der 
Untersuchung aus. Die Hände werden mit Seife und Bürste kräftig 
gereinigt, wobei besondere Aufmerksamkeit auf die Reinigung der 
Nägel zu legen ist (Nagelrand und Nagelfalz). Nachdem dies mit 
einfachem Wasser geschehen ist, werden die Hände in desinficirender 
Flüssigkeit (l : 5000) kräftig abgebürstet. Die Hand wird nun nicht 
eist abgetrocknet, sondern mit den von der Sublimatlösung benetzten 
Fingeni wird untersucht. Die Kreissenden werden oft von recht vielen 
Studirenden, respective Hebammen, und recht häufig untersucht; diese 
häufigen Untersuchungen bringen aber keinen Schaden, wenn sie nur 
in der nöthigen antiseptischen Weise vorgenommen werden. 

Als Desinficiens wurde fast ausschliesslich Sublimat (meist 
1 : 5000) angewendet; nur beim Hebammenuntemcht wurde Carbol- 
säure benützt. Das Sublimat hat sich allgemein als vorzügliches 
Antisepticum bewährt; freilich haftet ihm, wie allen bisher bekannten 
guten Antisepticis, die Gefahr der Intoxication an. Es sind darum 
auch bei seiner Anwendung ganz besondere Vorsichtsmassregeln noth- 
wendig; zumal nachdem an der Klinik ein Fall von tödtlieher 
Sublimat-Intoxication vorgekommen war, wurden diese Vorsichts- 
massregeln besonders streng innegehalten (s. w. unten). 

Vom S e c a 1 e wird während der Geburt nur ein äusserst be¬ 
schränkter Gebrauch gemacht; niemals wird es in der Eröffuungs- 
periode gereicht. Nur bei mangelnder Wehenthätigkeit nach voll¬ 
ständiger Eröffnung wird es zuweilen gegeben, d. h. zu einer Zeit, 
wo wir die Beendigung der Geburt in unserer Hand haben. Es kann 
nicht genug vor einer kritiklosen Anwendung des Secale bei Geburten, 
vor Allem vor dem Verschreiben des Mittels, ohne die Kreissende 
untersucht zu haben, gewarnt werden; das Secale bewirkt zu oft statt 
regelmässiger Wehen Krampfwehen, zum Schaden für Kind und 
Mutter. 

Dammrisse werden durch den Dammschutz zu vermeiden ge¬ 
sucht. Derselbe wird in folgender Weise ausgeführt: 1. Sobald der 
Kopf den Damm vorwölbt, wird ein Rollkissen unter die Lenden- 
wirbelsäule (nicht unter den Steiss) geschoben, um der austreibenden 
Kraft eine möglichst günstige Richtung (nach vorn gegen die Vulva) 
zu geben.*) 2. Das Hinterhaupt wird stark abwärts gedrückt, bis 
die kleine Fontanelle vor der Vulva steht, damit der Kopf jetzt erst 


*) Siehe Schultze, Erleichterung der Geburt durch Verminderung 
der im Becken gegebenen Widerstände. Jenaisehe Zeitschr. f. Med. u. 
Naturw., Bd. III, 1867 . 


und nun mit möglichst kleinem Durchmesser (suboccipito-frontalem) 
durch die Vulva tritt. 3. Der Kopf wird an zu raschem Durch¬ 
schneiden durch die entgegendrückende Hand verhindert. 4. Beim 
Durchtritt der Schultern wird der Damm unterstützt. Drohte ein 
erheblicher Dammriss, so wurden seitliche Incisionen in die Vulva 
gemacht; da diese jedoch nach der Geburt ebenfalls genäht werden 
müssen und dies meist unbequemer als die Naht eines Dammrisses ist, 
so wurde in letzter Zeit von den Incisionen wieder Abstand genommen. 
Nur in den Fällen, wo man einen Riss bis in das Rectum hinein 
befürchtet, würden seitliche Incisionen vorzuziehen sein. 

Die Nachgeburtsperiode wird in folgender Weise behandelt: 
Sobald das Kind geboren ist, überwacht die auf das Abdomen ge¬ 
legte Hand den Uterus, regt ihn, falls er zu schlaff ist, durch 
Reiben zu Contractionen an. Nachdem etwa drei oder vier gute 
Wehen dagewesen sind, wird die nächste zur Expression der Placenta 
benützt. Sobald die Wehe eintritt, wird sie durch Reiben verstärkt, 
und auf der Höhe der Contraction wird die vordere Uteruswand 
kräftig gegen die hintere gedrückt (der Uterus selbst wird nicht 
abwärts in’s Becken gedrückt, wie es hei dem Crede’schen Hand¬ 
griff geschieht). Die Placenta gleitet fast stets bis vor die Vulva; 
bleibt sie in der Scheide liegen, so wird sie mit der Hand ans 
dieser entfernt. 

Die Nachtheile, welche ein nicht vereinigter Dammriss für 
Wochenbett und spätere Zeit bringt, sind so mannigfaltig, dass es 
unsere Pflicht ist, denselben vorzubeugen. Es wird daher jeder 
Dammriss bald nach der Geburt vereinigt; auch die kleinen, kaum 
mehr als das Frenulum betreffenden Risse werden genäht; das 
Gleiche geschieht mit grösseren Scheidenrissen und Verletzungen an 
anderen Stellen der Vulva, besonders dann, wenn sie stark bluten; 
die Naht geschieht mit Catgut (Schede’s Sublimatcatgut) entweder 
durch Knopfuähte oder durch fortlaufende Naht. 

Nach beendigter Geburt wird eine Ausspülung mit Sublimat 
1 : 5000 gemacht, bei spontanen Geburten nur der Scheide, ist aber 
operirt worden, so auch des Uterus. Stärkere Lösungen werden nicht 
verwendet, da 1 : 5000 ausreichend desinficirt und stärkere Lösungen 
die Intoxicationsgefahr unnütz erhöhen. Da ferner Intoxication 
wesentlich dadurch eintritt, dass von der Spülflüssigkeit grössere 
Mengen im Uterus oder in der Scheide zurüekgehalten werden, so 
wird dies zu vermeiden gesucht, indem reines Wasser nachgespült 
wird; ausserdem wird durch einen Druck auf den Damm der Abfluss 
aus der Scheide erleichtert. 

Was die Behandlung pathologischer Geburten an- 
betrifft, so kann ich mich kurz fassen. Dieses Capitel ist so durch¬ 
gearbeitet, dass in den verschiedenen geburtshilflichen Schulen nicht 
mehr viele wesentliche Unterschiede bestehen. Nur Einiges will ich 
kurz bemerken. 

Zu allen Zangen-Extractionen bedienen wir uns einzig 
und allein der Zange von Busch; dieselbe reicht für alle Fälle 
aus, für den tiefstehenden wie für den hochstehenden Kopf. Die 
hiesige Schule vertritt die Anlegung der Zange an den hochstehenden 
Kopf und zieht diese Entbindungsart, sobald der Kopf sich in die 
Zange fassen lässt, der Wendung vor. Den Gebrauch der sogenannten 
Achsenzugzangen halten wir für zum mindesten überflüssig; wer den 
gewöhnlichen Forceps gut zu handhaben versteht — und das muss 
jeder Geburtshelfer können — der bedarf jener besonderen Zan¬ 
gen nicht. 

Zur Perforation des Kopfes benützen wir das Perforatorium 
von Pajot, ein Instrument, welches sehr zu empfehlen ist; zwei 
sich um eine gemeinsame Achse drehende, die Peripherie eines 
Kreises beschreibende Messer durchdringen äusserst leicht und sicher 
den Kopf. Nebenverletzungen, wie sie durch Abgleiten des scheeren- 
förmigen Perforatoriums Vorkommen können, sind ausgeschlossen. 
Die Extraction des perforirten Kopfes geschah mit dem Kranioklasten, 
welcher für die Mehrzahl der Fälle den Vorzug vor dem Kephalo- 
tribe verdient. 

Bei Steisslagen wird so wenig wie möglich operativ ein- 
gegriffen; so lange das Kind nicht in Gefahr, wird die Geburt den 
Naturkräften überlassen; tritt Gefahr ein (oft nach Geburt bis zur 
Schulter), so wird der Kopf extrahirt, indem die auf die Fossae 
caninae drückenden Finger der einen Hand das Kinn der Brust 
nähern und die hakenförmig über den Nacken gekrümmten Finger 
der anderen Hand den Zug ausüben (modificirter S m e 11 i e’scher 
Handgriff). Einen Zug durch die in den Mund des Kindes gelegten 
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Finger auszuüben, hält S c h u 11 z e bei lebendem Kinde für nicht 
empfehlenswerte Gelingt es manuell nicht, ohne Weiteres den Kopf 
hervorzuleiten, so wird die Zange an den nachfolgenden Kopf an¬ 
gelegt; dies ist entschieden für das Kind schonender als ein forcirtes 
Ziehen am Kacken. Es wird daher bei jeder Beckenendlage die Zange 
bereit gelegt. 

Zur E m b r y o t o m i e dient uns das S c h u 1t z e’sche Sichel¬ 
messer; dieses hat trotz seiner grossen Vorzüge leider noch wenig 
aygemeine Verbreitung gefunden. Die Fälle, in denen Embryotomie 
indicirt ist, sind doch zumeist solche, in denen der gedehnten 
Ufceruswand nicht mehr viel zugemuthet werden darf. Etwas Schonen- 
deres für den gedehnten Uterus kann es nicht geben, als das Kind 
an der gerade vorliegenden Stelle (Hals, Brust) mit dem Sichelmesser 
glatt zu durchschneiden und die Hälften einzeln auszuziehen. Die 
Decapitation mit dem Schlüsselhaken muthet der Uteruswand viel 
mehr zu. 

Einer besonderen Erwähnung bedarf noch die Behandlung der 
tiefen Asphyxie der Neugeborenen. Wir wenden die 
Schultz e’sche Methode der Schwingungen an, eine Methode, die 
in Folge ihrer ausgezeichneten Erfolge sehr allgemeine Verbreitung 
gefunden hat. Es kann jedoch nicht dringend genug darauf hinge- 
wiesen werden, dass die Schwingungen genau nach S c h u 11 z e’s 
Vorschriften ausgeführt werden müssen. Die Misserfolge vieler Ge¬ 
burtshelfer, welche die Schwingungen verwarfen, beruhten sicher auf 
ungenügender Ausführung der Methode. Wer Kinder, die bereits als 
todt bei Seite gelegt waren, durch regelrecht ausgeführte Schwin¬ 
gungen zu vollem Leben hat wieder erwachen sehen — Fälle, wie 
sie mir bereits wiederholt vorgekommen sind — der wird an der 
Vorzüglichkeit der Methode nicht mehr zweifeln. 

Die Behandlung der Wöchnerinnen betreffend, 
will ich kurz Folgendes erwähnen: Jede normale Wöchnerin erhält 
ein Secale-Infus von 5 Gramm. Scheidenausspülungen weiden nicht 
gemacht. Das Lochialsecret wird in Watte, welche die Vulva bedeckt, 
aufgefangen; sobald die Watte durch tränkt ist, wird sie verbrannt 
und durch neue ersetzt. Erkrankt dagegen eine Wöchnerin fieberhaft 
— wir halten jede Temperatursteigerung im Wochenbett über 38° 
für pathologisch — so wird, bevor irgend welche Therapie einge- 
leitet wird, eine genaue Diagnose zu stellen gesucht. Ergibt sich 
keine genügende Ursache des Fiebers ausserhalb der Genitalien 
(z. B. beginnende Mastitis), so werden die Genitalien einer genauen 
Untersuchung unterworfen; im Speculum werden Scheidenwände und 
Vaginalportion genau betrachtet; die Organe des Beckens werden 
einer genauen bimanuellen Betastung unterzogen. Solche Untersuchung 
mit streng aseptischen Fingern und schonend vorgenommen, ist ohne 
Nachtheil und ermöglicht einzig und allein genaue Indications- 
stellung. Finden sich Belege, so werden diese mit reiner Jodtinctur 
geätzt. Ist Grund zu der Annahme vorhanden, dass die Innenfläche 
des Uterus Sitz infectiöser Erkrankung ist, so wird der Uterus aus¬ 
gespült; es wird Sublimatlösung 1: 5000 benützt, selten eine stärkere 
Lösung; dabei wird für guten Abfluss der Spülflüssigkeit gesorgt; 
es wurde eine von Berg angegebene, etwas modificirte Sperre ange¬ 
wandt, welche während der Ausspülung das Cavum uteri sperrte und 
leichten Abfluss ermöglichte. Diese Ausspülung (je 1—2 Liter) wird 
täglich ein- bis zweimal wiederholt, je nach der Intensität des 
Fiebers, so lange man Ursache hat anzunehmen, dass der Sitz des 
infectiösen Processes noch im Uterus ist. Durch solche frühzeitig ge¬ 
stellte Diagnose und darnach eingerichtete Therapie kann mancher 
Process im Beginn coupirt werden. Die sonstige Behandlung para- 
metiischer und peritonitischer Processe ist die allgemein bekannte. 

Bezüglich der Pflege der Neugeborenen brauche ich nichts 
Besonderes zu bemerken. Nur will ich erwähnen, dass der Nabel¬ 
verband in der Weise ausgeführt wird, dass der Nabelschnurrest in 
trockene Salicylwatte eingepackt wird; dabei trocknet derselbe sehr 
gut ein. Zur Prophylaxe der Ophthalmoblennorrhoe werden die Augen 
unmittelbar nach der Geburt mit Sublimat (1 : 5000) ausgewaschen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Cholera-Instructioo. 

Verfasst über Veranlassung des k. k. Ministeriums des Innern durch den 
Obersten Sanitätsrath, 

genehmigt und zur Darnachachtung den politischen Landesbehörden bs- 
kanntgegeben mit dem Ministerialerlasse vom 5. August 1886, Zahl 14067 

(Fortsetzung.) 

22. Eine besondere Sorgfalt ist der Beschaffung von reinem 
Trink- und Brauchwasser zuzuwenden. Aus dem Untergründe eines 
Cholera-Ortes geschöpftes Wasser ist, wo Wasserleitungen zu Gebote 
stehen, nicht zu benützen. Jedenfalls sind in der Nachbarschaft von 
Aborten, Senk- und Jauchegruben befindliche Brunnen, sowie die in 
Häusern, in welchen Cholerafälle Vorkommen, sofort zu schlossen. 
In der Umgebung von Wasserentnahmestellen ist jede Verunreini¬ 
gung, namentlich durch die Abfälle des menschlichen Haushaltes 
und insbesondere das Waschen der Wäsche und Hausgeräthe zur 
Zeit des Herrschens der Cholera zu verbieten. 

Zwingt die Wasserarmuth eines Ortes zur Benützung von be¬ 
denklichem Brunnenwasser, so soll dieselbe erst nach dem Kochen 
und Wiedererkalten des Wassers eintreten. 

23. Nicht minder bedarf die Reinigung und Reinhaltung von 
Haus und Hof, von Wohnungen und gewerblichen Localitäten einer 
Beaufsichtigung. Misthaufen und Dungstätten sind derart zu halten, 
dass die Verunreinigung des Bodens und insbesondere der Brunnen 
verhütet wird. 

24. Einer eingehenden Controle bedürfen die sanitären Ver¬ 
hältnisse der Herbergen, Logierhäuser und der Wohnungen der 
ärmeren Volkselassen. Die grösste Aufmerksamkeit ist jeuen Häusern 
und Ortstheilen zuzuwenden, welche bei vorausgegangenen Cholera- 
Epidemien von der Cholera besonders stark und häufig heimgesucht 
worden sind. 

Wohnungen, deren Benützung eine ernste Gefahr für die Ge¬ 
sundheit mit sich bringt und deren Mängel nicht behebbar sind, 
müssen geschlossen werden, und ist für die entsprechende Unter¬ 
bringung der Delogirten zu sorgen. Soweit es polizeilich geschehen 
kann, ist auch die Ueberfüllung der Wohnräume nicht zu dulden. 

25. Die sanitätspolizeiliche Ueberwachung des Nahrungsmittel¬ 
verkehrs ist strengstens zu handhaben, dabei nicht nur auf die Be¬ 
schaffenheit der Waare, sondern auch des Verkaufslocales zu achten, 
auf die sorgfältigste Reinhaltung in demselben zu dringen, die un¬ 
mittelbare Communication mit Wohnungslocalitäten und die Vorräthig- 
haltung von Victualien in letzteren nicht zu dulden. Wenn Erkran¬ 
kungsfälle an Cholera Vorkommen, ist darauf zu dringen, dass der 
Verkäufer mit der Krankenstube durchaus keinen Verkehr pflege; 
sollte derselbe nicht hintanzuhalten sein, ist das Verkaufslocale zu 
schliessen. 

Die Ausstellung der Victualien an und vor der Eingangsthüre 
und den Fenstern ist nicht zu dulden, wenn die Genussartikel nicht 
durch einen sicheren Glasverschluss vor Staub und Verunreinigung 
geschützt sind. 

26. Alle Massenansammlungen sollen in Cholerazeiten vermieden, 
jene Localitäten, in welchen ein besonderes Zusammenströmen von 
Menschen stattfindet, der besonderen sanitätspolizeilichen Ueberwachung 
unterstellt werden. 

Die gegenüber den grossen Verkehrsanstalten — Eisenbahnen, 
Dampfschiffstationen — erforderlichen gesundheitspolizeilichen Vor¬ 
kehrungen im internen Verkehre werden durch besondere Ver¬ 
fügungen zu treffen sein. 

27. In Betreff der Ueberwachung des Gesundheitszustandes von 
Personen, welche aus von der Cholera befallenen oder von ihr un¬ 
mittelbar bedrohten Gegenden zureisen, haben dieselben Anordnungen 
Anwendung zu finden, welche im Vorgehenden gegen, unter ähnlichen 
Verhältnissen, aus dem Auslande eintreffende Reisende vorge¬ 
zeichnet sind. 

28. Sobald die Gefahr der Einschleppung der Cholera in eines 
der im Reichsratbe vertretenen Königreiche und Länder sich dro¬ 
hender gestaltet, hat die politische Landesbehörde dies mittelst einer 
Kundmachung im Landesgesetzblatte und in der amtlichen Landes- 
Zeitung zu verlautbaren und mittelst dieser Kundmachung zugleich 
den Gemeindebehörden jene Massnahmen bekanntzugeben, welche sie 
nach den bestehenden Gesetzen und Verordnungen und insbesondere 
nach den in dieser Instruction vorgezeichuefcen Bestimmungen sofort 
auszuführen verpflichtet sind. Insbesondere sind die Gemeinden zu 
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-verpflichten, dass sie vor Allem womöglich in allen, jedenfalls aber 
in stärker bewohnten unsauberen Häusern, in Gasthöfen, Herbergen, 
Asylen u. s. w. eine genaue sanitäre Inspection pflegen, auf die 
unverzügliche Beseitigung Vorgefundener Missstände dringen und 
innerhalb eines 14 Tage nicht überschreitenden Termins eine Nach- 
inspection halten, um die Gewissheit zu erlangen, dass die Miss¬ 
stände behoben worden sind. 

29. Ausserdem ist es von besonderer Wichtigkeit, dass schon 
beim Herannahen der Epidemie Absondernngslocale für Kranke, die 
in ihren Wohnungen die nöthige Pflege nicht finden oder mit Rück- 
sicht auf die übrigen Wohnungsgenossen unter denselben nicht be¬ 
lassen werden dürfen, sowie TJnterkunftslocale für Gesunde für den 
Fall nöthiger Delogirungen, welche unter voller Wahrung der huma¬ 
nitären .Rücksichten vorzunehmen sind, beschafft und mit allem 
Nöthigen versehen werden. Bei der Ausmittlung derartiger Locali- 
täten ist darauf zu sehen, dass sie eine möglichst freie, gesunde 
Lage haben und dem grösseren Verkehre entrückt, aber auch nicht 
mit Rücksicht auf den Krankentransport allzu entlegen sind. Wohn- 
parteien dürfen sich in demselben nicht befinden. In dem Nothspitale 
oder dessen unmittelbarer Nähe müssen die nöthigen Einrichtungen 
und Geräthe zur Desmfection der Kranken (Badewannen), der Kleider 
und Effecten, sowie der Wäsche und der Entleerungen vorhanden sein. 
Die Beseitigung der Entleerungen im nichtdesiufieirten Zustande in 
mit Wohngebäuden in Verbindung stehende Aborte, die auch von 
Gesunden benützt werden, ist nicht zu dulden. 

30. Für den genügenden Vorrath an Desinfectionsmitteln und 
in grösseren Städten für die Errichtung von öffentlichen Desinfections- 
anstalten ist sofort Sorge zu tragen. Es empfiehlt sich, Mittellosen 
die Desinfectionsmittel mit entsprechender Anleitung über deren Ver¬ 
wendung nach Bedarf unentgeltlich zu überlassen. 

31. Behufs umsichtiger Durchführung aller vorstehenden und 
noch weiter nothwendigen localen Vorkehrungen muss in jeder Gemeinde 
aus den hiezu besonders geeigneten Ortseinwohnern und den im Orte 
ansässigen zur Verfügung stehenden Aerzten und Technikern eine 
Sanitats-Commission gebildet werden, welche zur Ueberwachung, An¬ 
ordnung und Durchführung der nöthigen Massregeln ermächtigt ist. 
Der Vorstand dieser Commission ist der Gemeindevorsteher oder sein 
Stellvertreter. In grösseren Orten wird die Orts-Commission in Sectionen 
zu theilen sein, welchen die Besorgung bestimmter Arten der zu 
treffenden Vorkehrungen zu/m weisen ist. Die politischen Behörden 
haben den genauen Vollzug aller aus Anlass der Epidemie erlassenen 
Vorschriften und insbesondere die sanitätspolizeiliche Wirksamkeit der 
Gemeinden genauestens zu überwachen und dafür zu sorgen, dass die 
von den Sanitats-Commissionen für nothwendig befundenen Mass¬ 
nahmen, insofern sie sich innerhalb des Rahmens der bestehenden 
Gesetze und dieser Instruction bewegen, bei den Gemeinden die ent¬ 
sprechende Berücksichtigung finden. Insbesondere haben die 1. f. Bezirks¬ 
ärzte die Verpflichtung, in den Gemeinden Nachschau zu pflegen, die 
Contiole über die Ausführung der angeordneten Massregeln mit allem 
Einste zu üben und bei Vorgefundenen Gebrechen entweder selbst so¬ 
fort die Abhilfe anzuordnen oder, und zwar besonders in Fällen der 
Renitenz die Anzeige an die Bezirkshauptmannschaft zu erstatten. 

C. Massregeln beim Ausbruche der Cholera. 

32. Sobald in einem Orte der erste Cholerafall vorkommt oder 
die bereits erloschene Seuche wieder ausbricht, ist von dem Gemeinde¬ 
vorsteher hievon der Bezirkshauptmannschaft telegraphisch oder, falls 
dies nicht möglich ist, auf dem kürzesten Wege die Anzeige zu er¬ 
statten, Zugleich hat der Ortsvorstand die unverzügliche Einberufung 
der Sanitäts-Commission zu veranlassen und das Nöthige betreffs der 
Isolirung des Kranken etc. einzuleiten. In Gemeinden mit eigenem 
Statute i3t dieser Anzeigepflicht durch Erstattung der Anzeige an die 
politische Landesbehörde nackzukommen. 

Der Bezirksarzt hat sich sogleich nach dem Eintreffen der An¬ 
zeige behufs Feststellung der Krankheit an Ort und Stelle zu begeben. 
Bestätigt sich der Ausbruch der Cholera, so sind von ihm sofort-die 
nöthigen Weisungen behufs Bekämpfung der Seuche zu ertheilen. 

33. Es ist von der grössten Wichtigkeit die allerersten Cholera¬ 
fälle richtig zu erkennen, weil durch unrichtige Diagnosen einerseits 
die beste Zeit zum Einleiten der erforderlichen Massregeln verloren 
geht, andererseits aber auch, wenn kein wirklicher Cholerafall vorlag, 
eine ganz ungerechtfertigte Aufregung der Bevölkerung und ein nutz¬ 
loses Aufgebot von Massnahmen vermieden werden kann. Es muss 
daher mindestens beim Beginne der Epidemie bei jedem cholera¬ 


verdächtigen Todesfälle die sanifcätspolizeiliche Obduction der Leiche 
vorgenommen werden, und wenn durch den Obductionsbefund nicht in 
völlig zweifelloser Weise das Vorhandensein der Cholera ausgeschlossen 
wird, so ist auch die bacteriologische Untersuchung des Dünndarm - 
inhaltes zu veranlassen. Die politischen Landesbehörden haben diesfalls 
die nöthigen Einleitungen zu treffen, damit die mikroskopische Unter¬ 
suchung durch hiemit völlig vertraute Fachmänner besorgt wird. 

34. Sobald in einem Orte ein Cholerafall festgestellt ist, tritt 
für jeden Inhaber (Eigentümer oder Miether) einer Wohnung die 
Verpflichtung ein, der Gemeindebehörde unverzüglich die Anzeige zu 
erstatten, sobald unter den Wohnungsgenossen ein Cholerafall vor¬ 
kommt. Diese Anzeigepflicht obliegt auch dem behandelnden Arzte. Die 
Ortsbewohner sind von dieser Verpflichtung in ortsüblicher Weise in 
Kenntniss zu setzen, und ist über diese Verlautbarung eine schrift¬ 
liche amtliche Bescheinigung auszufertigen und der politischen Bezirks¬ 
behörde einznsenden. 

Auf die strenge Erfüllung der Anzeigepflicht muss mit allem 
Nachdruck gewirkt werden. Ohne eine, nicht blos anbefohlene, sondern 
auch wirklich ansgeübte Anzeigepflicht wird alle Seuchenpolizei illu¬ 
sorisch. Es darf nicht geduldet werden, kleinlicher Rücksichten wegen 
ein ganzes Land zu gefährden, und es ist eine Verkehrtheit, das Elend 
anwachsen zu lassen, bevor man es zugesteht und bekämpft. 

Auf Grund der eingegangenen Anmeldungen von Choleraerkran¬ 
kungen sind nach dem beiliegenden Schema Zusammenstellungen an¬ 
zulegen und dieselben innerhalb zu bestimmender Fristen an die 
Bezirkshauptmannschaft behufs Berichterstattung an die Landesstelle 
oinzusenden. 

35. Die Cholerakranken sind in ihren Wohnungen zu isoliren; 
falls ungünstige häusliche Verhältnisse die Isolirung nicht ermög¬ 
lichen, ist auf die Ueberführung des Kranken in das Nothspital hin¬ 
zuwirken. Liegen die Umstände derart, dass die sanitären Interessen 
besser gewahrt werden, wenn der Kranke in der Wohnung belassen 
wird, so ist für die Delogirung der Gesunden zu sorgen. 

3o. Zum Krankentransporte dürfen dem öffentlichen Verkehr 
dienende Fuhrwerke nicht benützt werden. Hat eine solche Benützung 
dennoch stattgefunden, so ist das Gefährte zu desinficiren. 

37. Personen, welche mit Cholerakranken, deren Effecten oder 
mit Choleraleichen in Berührung gekommen sind und sich mit den 
Ausleerungen derselben beschmutzt haben könnten, sollen, bevor sie 
mit Menschen in Verkehr treten, sich einer sorgfältigen Reinigung 
unterziehen und insbesondere, bevor sie etwas geniessen, ihre Hände 
mit Carbollösung desinficiren. 

38. In Räume, wo sich Cholerakranke befinden, dürfen keine 
Lebensmittel gebracht werdeD. Essen und Trinken in denselben 
ist seitens Gesunder zu vermeiden. Hierüber sind sowohl die Ange¬ 
hörigen des Kranken, wie dessen Wärter uüd sonstige Personen, 
welche mit dem Kranken in Verkehr kommen, das Dienstpersonale etc. 
zu belehren. 

39. Ganz besondere Aufmerksamkeit ist der Desmfection und 
Reinigung der Kleider, Wäsche und Betten der Kranken und Ver¬ 
storbenen zu widmen. Vor erfolgter Desmfection dürfen diese, sowie 
überhaupt jene Gegenstände, welche mit den Ausleerungen beschmutzt 
sind, aus den Krankenräumen nicht entfernt werden, und ist hierauf 
umso strenger zu bestehen, als durch das Verbringen solcher Gegen¬ 
stände in andere Orte am häufigsten die Seuche verschleppt wird. 
Vor Allem sind die Wäscherinnen anzuweisen, dass sie Wäsche von 
Cholerakranken, sowie Wäsche von Fremden, während der Cholerazeit 
nie anders als in desinficirtem Zustande zur Reinigung übernehmen* 
und sind dieselben insbesondere zu verpflichten, dass sie derartige 
Wäsche in besonders hiefür bestimmten Behältern transportiren und 
deren Reinigung abgesondert von jener anderen Wäsche vornehmen. 
Waschanstalten sind diesbezüglich polizeilich zu überwachen. 

40. Die Versendung von gebrauchten Kleidungsstücken, Wäsche, 
Betten und sonstiger Habe von Cholerakranken oder Verstorbenen 
im nicht desinficirten und ungereinigten Zustande aus dem Cholera-' 
orte ist verboten. Die Empfänger solcher Gegenstände sind auf¬ 
merksam zn machen, dieselben nicht in Gebrauch zu ziehen, bevor 
sie sich nicht von der bewirkten Reinigung und Desinfection Gewiss¬ 
heit verschafft oder letztere zur grösseren Sicherheit veranlasst haben. 
Das Einsammeln und der Transport von Hadern, abgetragenen 
Kleidern und dergleichen in Choleragegenden ist für die Dauer der 
Epidemie zu verbieten. 

(Schluss felgt.) 
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Zur Behandlung der Fussgeschwüre. 

(Ein Beförderungsmittel der Granulationsbildung bei atonischen Unter- 
schenkelgeschwüren.) 

Bekanntlich wurden dem Antipyrin auch hämostatische 
Eigenschaften zugesehriehen, ohne dass dieser Empfehlung bisher 
nähere Aufmerksamkeit gewidmet worden wäre. Eine zufällige hierauf 
bezügliche Beobachtung Hess jedoch dem praktischen Arzte in Domnan, 
Br. Bosse, den Werth dieses Medicaments nach einer anderen Rich¬ 
tung erkennen. Er berichtet darüber in der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift das Folgende: 

Als das Antipyrin als Hämostaticum empfohlen wurde, kam in 
meine Behandlung eine 50jährige Frau mit einem grossen Geschwür 
am Unterschenkel, das, in der Mitte bis aufs Periost der Tibia ge¬ 
drungen, dasselbe in einer Ausdehnung von 4: 2 Centimeter als eine 
glatte, glänzende Stelle erscheinen liess; daneben fanden sich wenige, 
schlaffe Granulationen bis zu den stark unterminirten Rändern 
hin. Da der Unterschenkel stark varicös war und das Ulcus eine 
Yene arrodirt hatte, so bestand eine ziemliche Blutung, wegen derer 
— das Geschwür hatte sich bereits vor circa zwei Jahren gebildet — 
meine Hilfe nachgesucht wurde, ich applicirte auf die blutende Stelle 
einen Salicylwattebausch mit Antipyrin in Substanz bestreut, wechselte 
denselben, da das Blut durchsickerte, noch einmal, legte eine Com- 
pressionsbinde darüber und entliess die Frau, nachdem innerhalb circa 
20 Minuten die Blutung gestillt war, mit der Weisung, sich nach 
drei Tagen wieder einzufinden; bei der dann voigenommenen Inspec- 
tion ergab sich, dass an der Stelle, wo der Wattebausch gelegen, 
schöne, kräftige Granulationen aufgeschossen waren, die sich in einem 
Streifen nach dem gegenüberliegenden Rande fortsetzten, so dass die 
vorhin glatte, fast trockene Stelle auf dem Periost in der Hälfte ihrer 
Breitenausdehnung einen hochrothen, körnigen Anblick bot, was mich 
zu der Annahme führte, dass hier das durch das Blut gelöste Anti¬ 
pyrin überrieselt sei, und dass die Granulationen nicht durch die 
Salicylwatte und den Bruck des Verbandes — der ja bei den 
Martin’schen Gummibinden als wesentlicher Factor der Wirkung 
aufgefasst wird — sondern eben in Folge der Ueberrieselung mit 
Antipyrinlösung sich gebildet, hätten. Ich deckte deshalb das ganze 
Geschwür mit dem Salze — circa 2 Gramm — legte Salicylwatte 
auf und wies Patientin an, in dieser Weise sich täglich einmal selbst 
zu verbinden und mir zu gelegener Zeit Bericht zu bringen. Genau 
nach zehn Tagen erschien die Kranke wieder, das ganze Geschwür 
war mit Granulationen ausgefüllt, dieselben waren derbe, nicht leicht 
blutend und ragten stellenweise über das Niveau der umgebenden 
Haut, doch fand sich keine Spur von Narbenbildung an den Rändern; 
es wurde nun eine Argentumsalbe — 2 Percent — aufgelegt, darüber 
bis zum Knie eine leichte Compressionsbinde gewickelt und die Frau 
instruirt, diese Manipulation dreimal täglich vorzunehmen und dabei 
jedesmal die Geschwürsfläche mit 2percentiger Carbolsäurelösung zu 
reinigen; nach Verlauf von 22 Tagen war das ganze grosse — etwa 
wie ein Handteller — Geschwür mit fester Narbe verheilt, die ganze 
Behandlung hatte also 35 Tage gedauert. 

Biese — oft jahrelang vernachlässigten — Ulcera cruris sind 
ja in den niederen Schichten der Bevölkerung nicht selten, und so 
hat Verfasser seit jener Zeit noch 29 Fälle behandelt, die sämmtlich 
die Brauchbarkeit der Methode erhärteten. Je nach der Tiefe und 
Fläcbenausdehnung des Geschwürs erfolgt die Ausfüllung mit Granu¬ 
lationen in dem Zeitraum von vier bis vierzehn Tagen, im Durch¬ 
schnitte also innerhalb neun Tagen so, dass die Geschwürsfläche 
mindestens au niveau der umgebenden Haut ist, und ausnahmslos, in 
allen bis jetzt behandelten Fällen, ist das Aufschiessen der Granu¬ 
lationen nach dem Einstreuen des Antipyrins prompt erfolgt. 

' Allerdings sei die Anwendung des Mittels für den Patienten 
nicht gerade angenehm. Nach dem Einstreuen, wenn das Antipyrin 
sich in dem Wundseeret löst — was sehr schnell geschieht, da es 
Flüssigkeit aus dem Nachbargewebe mit besonderer Energie anzuziehen 
scheint — empfindet der Kranke einen heftigen stechenden und 
brennenden Schmerz, in seiner Intensität je nach der individuellen 
Sensibilität verschieden, der nach der totalen Verflüssigung des Medi¬ 
caments allmälig nachlässt, um bald zu verschwinden. Seine Persistenz 
betrug in minimo 5, in maximo 15 Minuten, davon waren aber nur 


die allerersten Minuten so quälend, dass die Betreffenden ihren 
Schmerz laut äusserten, und jedenfalls schreckte derselbe sie vor 
Wiederholung der Procedur nicht zurück, besonders, da bei den 
späteren Applicationen die Empfindungen übereinstimmend als weniger 
intensiv, ja als sehr erträglich angegeben wurden, so dass Einzelne 
die Einstreuung zwei- bis dreimal täglich machten. In zwei Fällen, 
in denen die ökonomischen Verhältnisse eine Extraausgabe gestatteten, 
liess Verfasser den Geschwürsgrund vorher mit lOpercentiger Cocain- 
lösung auspinseln; der eine Patient behauptete aber, die Lösung 
brenne im Anfänge auch und nicht viel weniger als das Antipyrin, 
der andere wollte diese Combination als die angenehmere empfinden. 

Eine entzündliche Reaction wurde nie beobachtet, wenigstens 
konnte nie Schwellung oder Röthung oder erhöhte Temperatur — 
bei Einigen mit dem Thermometer gemessen — in der Umgebung 
des Geschwürs censtatirt werden, vorausgesetzt, dass nicht schon 
vorher eine entzündliche Reizung in der Umgebung bestand. Wo diese 
in stärkerem Grade vorhanden war und in den sehr bösen Fällen : 
mit grosser Schmerzhaftigkeit, mit ödematöser Schwellung der Ex¬ 
tremität, mit fötider Absonderung auf der Geschwürsfläche und mit 
Röthung und Wulstung der Ränder, wurden einige Tage zuvor bei 
absoluter Ruhestellung des Gliedes desinficirende und calmirende Um¬ 
schläge von Carbolsäurelösung, Bleiwasser, Camillenthee, Borsäure¬ 
lösung oder eine Combination von mehreren Mitteln angewendet, bis 
die floriden Erscheinungen verschwunden waren, und dann erst Anti¬ 
pyrin eingestreut. Um jegliches Missverständniss auszuschliessen, 
bemerkt Verfasser noch, dass er mit Antipyrin durchaus keine Ge¬ 
schwüre geheilt habe, sondern dass dieselben sich nur zur Ausfüllung 
mit Granulationen zwingen Hessen. War das geschehen, so erfolgte 
die definitive Heilung durch Vernarbung, nach Anwendung von 
Argentumsalbe oder noch besser, d. h. noch schneller, nach der be¬ 
kannten Methode: Aetzung mit Lapis und unmittelbar darauffolgender 
Bepuderung mit Jodoform, in 24- bis 48stündigen Intervallen 
wiederholt, je nach der ursprünglichen Ausdehnung der Affection in 
kürzerer oder längerer Zeit, immerhin dann aber verhältnissmässig 
schnell. 

II. 

Im Anschlüsse hieran sei einer Mittheilung über denselben 
Gegenstand von Dr. Haidenhain in Cöslin erwähnt, der nach dem 
Beispiele Volkmanns den merkwürdigerweise sonst sehr wenig 
gekannten, sogenannten trockenen Watteverband an wendete. 
Er legt auf jedes Fussgeschwür nach vorangegangener Reinigung 
einen Pausch entölter Watte, der, wenn er mit der ihn auf dem Unter¬ 
schenkel befestigenden Binde comprimirt ist, noch immer annähernd 
die Dicke eines starken Fingers hat. Dieser Wattepausch bleibt so 
lange liegen, bis der von dem Geschwür secernirte Eiter die Watte 
durchdringt, was ungefähr nach 6 bis 8 Tagen zu bemerken sein 
wird. Nimmt man jetzt die Watte ab und irrigirt behufs seiner 
Reinigung das Geschwür, so sieht man den früher schmutzigen, 
grünlich-rotben und fast trockenen Geschwürsgrund, welcher fast 
schon die Höhe seiner gesunden Umgebung erreicht hat, von den 
schönsten rothen, feinen und gröberen Granulationen bedeckt; die 
torpid-callösen Ränder sind geschmolzen und haben sich angelegt; ist 
dies Bild noch nicht so vollkommen, d. h. sind die callösen Ränder 
noch nicht gänzlich geschwunden und die Granulationen noch nicht 
von bester Beschaffenheit, so ist die Lage Watte zu dünn gewesen 
oder ist nicht genügend lange liegen geblieben; in diesem Falle wird 
nochmals der Watteverband angelegt. Eine Entzündung der Umgebung 
des Geschwüres oder gar der Anfang einer Blutvergiftung in Folge 
dieser Behandlung ist niemals beobachtet worden. Die Behandlung ist 
für den Patienten vollständig schmerzlos. Was andere Behandlungs¬ 
weisen im Vergleich zu dieser betrifft, so erwähnt Verfasser nur die 
Behandlung mittelst Heftpflaster streifen, weil alle anderen Methoden 
der Behandlung — Circumc.ision u. s. w. — theils unnöthig sind, 
theils mit dieser Wattebehandlung in Bezug auf den Erfolg absolut 
nicht concurriren können. Er hat bei verschiedenen Gelegenheiten Au- 
hänger der Behandlung mittelst Heftpflasters dieser Methode abtrünnig 
gemacht und zur Wattebehandlung vermocht. Ist die Behandlung mit 
Watte vorüber, so wird das Geschwür nach jedes Mal vorhergegangener 
Abspülung mit Carbolwasser mit Zinksalbe oder, falls in Folge einer 
Verschlechterung der Granulationen ein neuer Reiz nöthig werden sollte, 
mit einer reizenden Salbe — 2'/ 3 percentige Jodoformsalbe — be¬ 
handelt. Ist das Geschwür sehr gross, so werden in der Mitte des¬ 
selben bei geeignetem Granulationszustande Transplantationen vor- 
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zunehmen sein. Eine Abtragung der callösen, unterminirten Ränder 
hat er bei dieser Behandlung nur einmal vornehmen müssen; für 
gewöhnlich ist dies absolut unmöglich. Nicht der Heftpflasterstreifen, 
welcher „eine schützende Decke bildet und zugleich die Vene comprimirt“, 
ist es, seiner Ansicht nach, der, wie Roser meint, „die Resorption 
der Callositäten befördert“, sondern der eminente Reiz, welchen die 
Stagnation der reizenden Secrete auf dem Geschwüre verursacht; durch 
diesen Reiz wird eine Entzündung und durch diese letztere eine 
reichlichere Durchströmung jener Theile und dadurch eine Schmelzung 
jener torpiden und callösen Gewebe bedingt. Derselbe Reiz, wenn 
allerdings auch in viel geringerem Grade, durch das stagnirende Secret, 
findet, ja auch beim Heftpflasterverbande statt. 

Um die Neigung zu Recidiven herabzusetzen, nimmt Verfasser 
— auch selbst bei der Behandlung grosser und grösster Geschwüre — 
von absoluter Ruhe während der Behandlung Abstand; es ist ja 
richtig, dass das in Heilung begriffene Geschwür beim Verlassen des 
Bettes, d. h. bei dem Versuche, das Bein zu gebrauchen, leicht aus 
dieser oder jener Stelle blutet, doch soll dieser geringe Uebelstand, 
wenn es überhaupt als solcher zu bezeichnen ist, nicht davon ab¬ 
halten, das Bein massig gebrauchen zu lassen, zumal diese Blutungen 
immer geringer und seltener werden, um schliesslich ganz aufzuhören. 
Verfasser ist nämlich der Ansicht, dass eine gewisse Dehnung, be¬ 
ziehungsweise Extension der Haut und der Weichtheile der Vorder¬ 
fläche des Unterschenkels eine gewisse Sicherheit dafür bietet, geheilte 
Unterschenkelgeschwüre vor Recidiven durch Aufplatzen der jungen 
Narbe beim Gebrauche des Beines zu schützen. Wird das Geschwür 
in der bisher üblichen geraden Lagerung geheilt, so treten beim Ge¬ 
brauch des Beines Zerrungen der durch die Narbenbildung verkürzten 
Gewebe oder der jungen Narbe selbst, in Folge dessen Entzündungen 
und neue Geschwürsbildungen ein. Die Frage, wie man das Bein 
lagern soll, um eine solche Dehnung jener Weichtheile zu erzielen, 
dass eine gesunde Heilung des Geschwüres eintreten kann, wird ver¬ 
schiedene Antworten vertragen können. Verfasser bedient sich hiezu 
einer zweifachen Methode. Entweder legt er das betreffende Bein auf 
ein hohes und möglichst spitzwinkeliges Planum inclinatum duplex; 
oder er lagert den Patienten mit vollständig nach auswärts und 
möglichst zum Körper rechtwinkelig liegendem Oberschenkel, an 
welchen der Unterschenkel möglichst dicht angezogen ist; verstärken 
kann man die Wirkung dieser Lage noch dadurch, dass man den 
Fuss seihst noch im Fussgelenke möglichst in Extension bringt. 


Heilung eines Aneurysma racemosum arteriale durch subcutane 
AlkohoMnjectionen. 

Die interessante Mittheilung, welche E, P 1 e s s i n g im 
33. Bande des Archivs für klinische Chirurgie (Ref. C. F. Chir., 
Nr. 34, 1886) veröffentlicht, bezieht sich auf einen Fall aus der 
chirurgischen Klinik zu Leipzig und ist einer genaueren Wiedergabe 
werth. Es handelte sich bei einem 21jährigen Kaufmann um ein 
grosses Aneurysma racemosum arteriale am Hinterhaupte. Die 
Geschwulst sollte sich nach einer Verletzung im vierten Lebensjahre 
gebildet haben; ihre Beseitigung war im achten Jahre durch Unter¬ 
bindung eines zuführenden Gefässes und ebenso im zwölften Jahre 
durch Ligatur mehrerer Gefässe vergeblich versucht worden. Jetzt, 
bei der Aufnahme in die Klinik, bot der Kranke einen mehr als 
handtellergrossen, pulsirenden und das ganze Hinterhaupt bis zur 
unteren Haargrenze einnehmenden Tumor dar. Bei dem Umfange der 
Geschwulst und der Stärke der zufuhrenden Gefässe erschien eine 
Exstirpation auch bei vorheriger Unterbindung beider Carotides 
communes zu gefährlich ; es wurde davon sofort Abstand genommen. 
In Anbetracht der Unsicherheit des Erfolges bei der Unterbindung 
der zuführenden Gefässe und der Gefahren bei der Injection coagulirend 
wirkender Substanzen wurde der Versuch gemacht, durch Elektro- 
punctur eine Besserung zu erzielen. Da aber trotz acht Sitzungen 
nicht der geringste Erfolg wahlzunehmen war, so ging Thiersch 
zu parenchymatösen Alkohol-Injectionen über. Den Gedanken, auf 
diesem Wege Schrumpfung des Bindegewebes, Compression und 
Obliteration der Arterien herbeizuführen, gaben einerseits die von 
Schwalbe bei beweglichen Unterleibshrüchen, hei venösen Angiomen 
und Varicen gemachten Versuche und andererseits die von Thiersch 
selbst in dieser Hinsicht gesammelten Erfahrungen. Die Injectionen 
wurden alle zwei Tage wiederholt, mit einer 30percentigen Lösung 
begonnen und dann, rasch ansteigend, mit einer 75percentigen Lösung 


längere Zeit hindurch fortgesetzt. Jedesmal wurde 1 Kubikeentimeter 
der Lösung an vier und sechs Stellen in Abständen von 1 bis 
2 Centimeter durch die vom Rande flach gegen die Mitte der 
Geschwulst eingestochene Canüle eingespritzt. Die Schmerzen waren 
dabei massig und verschwanden nach circa einer halben Stunde ganz. 
Mit der zunehmenden Verkleinerung und Verhärtung der Geschwulst 
rückten die Injectionen mehr gegen das Centrum vor. Schon nach 
14 Tagen hatte sich an der Peripherie ringsum eine derbe Infil¬ 
tration gebildet, die früher gespannte Haut war schlaffer und die 
Pulsation schwächer geworden. Nach einem weiteren Monate, nach 
Verbrauch von 143 Kubikeentimeter, war die Geschwulst fast 

gäuzlich in eine derbe Masse verwandelt; nur an zwei Stellen, dem 

stärksten arteriellen Zufluss entsprechend, war noch Pulsation vor¬ 
handen. An diesen beiden Stellen bildete sich nun in Folge zu 
häufiger Injectionen eine umschriebene, nur kleine Hautuekrose, und 
von der einen ging dann noch ein Erysipel aus. Möglicherweise 

unter dem Einflüsse dieses Erysipels ging die Infiltration wieder auf¬ 
fallend rasch zurück, ohne dass eine Pulsation von Neuom auftrat. 
Etwas mehr als zwei Monate nach Beginn dieser Cur war der Kranke 
so gut wie geheilt; und jetzt, nach mehreren Monaten, ist das 
Resultat noch unverändert. Nirgends ist mehr Pulsation zu fühlen, 
und die derbe Infiltration ist ganz geschwunden. Während bei 

kleinen Geschwülsten die Heilung rascher durch Exstirpation und 
Naht zu erzielen ist, hat die Methode der parenchymatösen Alkohol- 
Injectionen nach diesem wirklich ausgezeichneten Erfolge bei aus¬ 
gedehnten Ranken-Aneurysmen in der That viel für sich. Sie hat 
sich als gefahrlos, wirksam, weoig schmerzhaft und nebenbei leicht 
ausführbar erwiesen. 


Zur Therapie der Cholera. 

Der bereits in der vorigen Nummer der „Wiener Mediz. Blätter“ 
erwähnten Schrift Aufrecht’s „Pathologische Mittheilungen“ ent¬ 
nehmen wir aus dem Capitel „Zur Prophylaxe und Therapie der 
Cholera“ die folgenden, die Therapie dieser Krankheit betreffenden 
Mittheilungen, welchen die Erfahrungen zu Grunde liegen, die Verf. 
während der beiden Cholera-Epidemien in Magdeburg in den Jahren. 
1866 und 1873 zu sammeln Gelegenheit gehabt hat: 

Zunächst hebt Verf. hervor, dass er die von Manchen als Vor¬ 
boten angesehenen Zeichen: Uebelbefinden, Schwindel, Herzklopfen, 
Schweissausbrüche, als zur Krankheit gehörig gar nicht anzuerkenneu 
vermag, sondern diese nur als Symptome der Cholerafurcht 
aufzufassen sind, wenn auch natürlicherweise bei einem Menschen, 
welcher im Anfangsstadium der Cholera sich befindet, jene Symptome 
Vorkommen können. In erster Reihe hält Verf. es stets für nöthig, 
die Angehörigen eines an Choleradiarrhöe Leidenden davon abzuhalten, 
demselben Thee oder Kaffee, welcher meist mit Rum gemischt wurde, 
einzuflössen. Wenn irgendwie namhafte Quantitäten dieser Getränke 
eingeführt waren, hat er das Erbrechen sehr viel rascher zur Diarrhöe 
sich hinzugesellen gesehen, wie in anderen schonender behandelten 
Fällen. Vor Allem soll jeder an Choleradiarrhöe Leidende das Bett 
hüten, und zwar so lange, bis, beim Ausbleiben weiterer Symptome, 
ein normaler Stuhlgang erfolgt ist. Am geeignetsten hält Verf. es, 
so lange die Diarrhöe allein besteht, Opiate zu geben, und zwar ent¬ 
sprechend der Häufigkeit der Stuhlgänge. Will man nebenher etwas 
Mineralsäuren geben, in der Annahme, dass Cholerabacterien in sauer 
reagirenden Flüssigkeiten weniger gut gedeihen, so ist Salzsäure in 
erster Reihe zu empfehlen. Im Allgemeinen ist jedes Medicament zu 
vermeiden, welches dem Geschmacke nicht zusagt, also die Magen- 
thätigkeit stören, resp. Uebelkeit und Erbrechen erzeugen kann. Von 
grösserer Wichtigkeit wie die Medication, ist neben der durchaus 
nothwendigen absoluten Bettruhe eine entsprechende D i ä t. Am besten 
ist es, die Patienten mit Suppen: Hafergrütz-, Gries- und Mehlsuppen 
zu ernähren und als Getränk Rothwein, rein oder mit gekochtem 
Wasser gemischt, zu empfehlen. Weiterhin lässt sich Zwieback, Kaffee 
mit Milch und reine Milch hinzufügen. Zu seiner grössten Ueber- 
raschung hat Verf. sich zu wiederholten Malen von dem nachthei¬ 
ligen Einfluss der Bouillon überzeugt. In Fällen, wo die¬ 
selbe bei noch bestehender Diarrhöe genossen wurde, nahm diese zu, 
ohne dass eine andere Ursache für diese Verschlimmerung festzu¬ 
stellen gewesen wäre, in anderen Fällen, wo vom Beginn der Krank¬ 
heit an Bouillon in die Diät miteinbezogen war, trat nach Unter¬ 
sagung derselben eine auffällige Besserung ein. 
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Gesellt sich der Diarrhöe Erbrechen hinzu, ist also die Cholera 
vollkommen ausgebildet, dann hat selbstverständlich die Einführung 
von Speisen selbst in flüssiger Form gar keinen Zweck, aber ebenso¬ 
wenig die Einführung von Medicamenten, da selbst ein minimaler 
Theil davon nicht resorbirt wird. Am geeignetsten ist dann die sub- 
cutanelnjection von Morphium, nur empfiehlt Verf., 
die Quantität des Morphiums nicht zu gering zu bemessen und min¬ 
destens 1 Centigramm bis 15 Milligramm zu jeder Injection zu ver¬ 
wenden. Selbstverständlich ist dieses Mittel in solchen Fällen nicht 
anwendbar, wo schon Collaps eingetreten, der Puls also kaum 
mehr zu fühlen und die Körperenergie erschöpft ist. Gegen den 
brennenden Durst ist das Schlucken von Eisstücken am geeignetsten 
und möglichst wenig Trinkwasser zu reichen. Als Excitantien können 
nebenher Spiritus aethereus oder schwerer Wein oder Cham-, 
pagner gereicht werden, auch unter der Voraussetzung, dass nur 
ein kleiner Theil resorbirt wird. Dem entsprechend muss die Quantität 
dieser Mittel verringert werden, wenn das Brechen nachlässt. An die 
kalten Extremitäten legt man am besten Wärmflaschen. — Im Sta¬ 
dium algidum, zumal wenn keine Muskelkrämpfe mehr vorhanden 
sind, sind nur excitirende Mittel anwendbar, und von diesen das 
geeignetste Kampheröl, und zwar in einer Mischung von 1 Kampher 
zu 4 Mandelöl. Aether-Injectionen sind zu schmerzhaft, während das 
Kampheröl gar keinen Schmerz verursacht. Ueberhaupt kann Verf. 
nach Beobachtungen bei schweren Collapszuständen bei Typhus- 
kranken mit sehr geschwächter Herzthätigkeit 1—2 Gramm Kampher 
subcutan innerhalb 24 Stunden zu injiciren rathen. Rechnet man auf 
die Pravaz’sche Spritze 1 Gramm Inhalt, dann können von der obigen 
Lösung 7—lOSpritzen in 24 Stunden, am bestender Inhalt zweier Spritzen 
als eine Dosis, applicirt werden. Für beachtenswerth erklärt Verf. die 


früher schon von Samuel auf Grund theoretischer Erwägungen, jetzt 
nun auch von C a n t a n i empfohlenen subcutan en Infusionen. 
Letzterer räth, um der Eindickung des Blutes mit allen ihren Folgen 
entgegen zu arbeiten, eine Lösung von 4 Gramm Chlornatrium und 
3 Gramm Natron bicarbonicum in 1 Liter Wasser vermittelst einer 
Canüle in das subcutane Gewebe einfliessen zu lassen. Wenn die 
Wassersäule ungefähr die Höhe von 1 Meter hat, geht das Einfliessen 
ziemlich leicht von statten. Die einzugiessende Flüssigkeit soll eine 
Temperatur von 38 Grad haben und die Menge nicht mehr als 
1 Liter jedesmal betragen, bei Kindern entsprechend niedriger gegriffen 
werden. Im Falle des Bedarfes kann die Infusion nach einigen Stunden 
wiederholt wurden mit abnehmenden Quantitäten der Flüssigkeit. — 
Verfasser selbst hat sieh überzeugt, dass man bei Kaninchen mit 
einer Canüle, welche noch nicht 1 Millimeter Lichtung hat, in 15 bis 
18 Minuten 100 Gramm von jener Flüssigkeit injiciren kann. Beim 
Menschen würde er als Injectionsstelle die Seitentheile des Thorax, 
wo kein Fettgewebe stört oder auch die Oberschenkel dem Unter¬ 
hautbindegewebe des Halses vorziehen, weil hier eine doch nicht 
ganz gleichgiltige Durchtränkung des Gewebes, also auch von wichtigen 
Nerven stattfinden kann. Von der Massage zum rascheren Uebertritt 
der Flüssigkeit in das Gefässsystem würde Verfasser, wenn über¬ 
haupt, dann nur in sehr vorsichtiger Weise Gebrauch machen, 
um Zerreissungen im Unterhautbindegewebe zu vermeiden. 
Wenn es hiernach auch im Ganzen nur wenig ist, was die Therapie 
bezüglich der Cholera zu leisten vermag, so glaubt Verf. doch, dass 
eine energische Vertretung der hier erwähnten Massregeln gegenüber 
der Neigung zum laisser aller, welche sich hier und da einschleicht, 
bedeutende Vorzüge hat und bisweilen lebensrettend sein kann. 


Der VII. österreichische Aerztevereiastag. 

Der VII. österreichische Aerztevereinstag wird am 6. und 7. Sep¬ 
tember d. J. in Innsbruck abgehalten werden. Im Folgenden geben 
wir die Anträge bekannt, welche demselben vorgelegt werden sollen. 

I. 

Grundsätze einer erneuerten Petition, betreffend die E rr i c h t u n g 
von Aerztekammern. 

I. In Erwägung, dass die Aerzte einen der wichtigsten und 
nützlichsten Stände im Staate bilden, aber als Stand verhältnissmässig 
weniger gelten, als sie nach ihrer Zahl und ihrem Bildungsgrade zu 
gelten berechtigt sind, ist es nothwendig, dass sich der ärztliche 
Stand in sich concentrire, um durch geschlossenes Auftreten und eine 
feste Organisation jene Stellung zu erringen, die ihm im Staate und 
in der Gesellschaft gebührt; dies aber kann einzig und allein durch 
Bildung von Aerztekammern bewerkstelligt werden. , 

II. Aerztekammern sind nothwendig, als autoritative, gesetzlich 
anerkannte Vertretungen der Aerzte, zur Wahrung der Standesehre, 
zur Hebung des Standes, zur Sicherung der Zukunft der Aerzte und 
ihrer Familien, zur Förderung der öffentlichen Interessen, zur Klar¬ 
stellung der sanitären Bedürfnisse, zur Anregung und Unterstützung 
der SanitätsVerwaltung in Bezug auf Erlass und Verbesserung von 
Sanitätsgesetzen und auf Durchführung von sanitären Massregeln. In 
Folge dessen sind Aerztekammern ebenso wichtig als die der Reichs¬ 
regierung direct untergeordneten Advoeaten- und Handelskammern. 

ni. Die Aerztekammern wären folgendermassen zu organisiren: 

1. Sämmtliche die ärztliche Praxis ausübenden Aerzte eines 
Kronlandes, ohne Unterschied des Grades, bilden eine Aerztekammer. 

2. Die Vertretung der Kammer besteht je nach den Bedürfnissen ( 
der einzelnen Länder aus einem einfachen oder gegliederten, engeren « { 
oder weiteren Geschäftsausschuss, aus dessen Mitte durch Wahl des 
Ausschusses der Präsident hervorgeht. 

3. Die Plenarversammlung beschliesst über Anträge des Kammer¬ 
ausschusses oder einzelner Kammermitglieder in nach dem Gesetze 
zugewiesenen Standes- und Sanitätsangelegenheiten; sie nimmt die 
Wahl des Disciplinarrathes, sowie die eventuellen Wahlen in den 
Landes-Sanitätsrath vor. 


4. Zum Behufe der durch geheime Wahl zu entsendenden 
Kammervertretung sind Bezirke zu bilden, deren Abgrenzung mit 
Rücksicht auf die besonderen Verhältnisse der einzelnen Länder auf 
Grund der Wünsche der massgebenden ärztlichen Corporationen und 
Vereine im Verordnungswege festgestellt wird. 

IV. Rechte der Aerztekammern. 

1. Die Aerztekammern bilden die legale Vertretung des ärzt¬ 
lichen Standes der einzelnen Kronländer. 

2. Sie erhalten das Recht, in allen Angelegenheiten, welche die 
ärztlichen Interessen, Rechte und Pflichten betreffen, sowohl bei legis¬ 
latorischen als auch allgemein administrativen Anordnungen, ehe die 
letzteren der gesetzlichen Behandlung und Executive unterzogen werden, 
gehört werden zu müssen. 

3. Das Recht zur gutachtlichen Aeusserung in allen Fällen von 
gerichtlichen Anklagen gegen einen Arzt bezüglich Vernachlässigung 
seiner Kranken oder bezüglich der Kunstfehler. 

4. Das Recht, im eigenen Wirkungskreise und mit Hilfe der 
Kammermitglieder jene Vorkehrungen zu treffen, welche geeignet sind, 
die allgemein hygienischen und Standesverhältnisse zu erforschen, und 
hieraus fliessend das Recht und die Pflicht der Initiative in allen 
Sanitäts- und hygienischen Angelegenheiten durch Anzeige, Vorschlag 
und Antrag, welche behördlicherseits der geeigneten Behandlung zu 
unterziehen sind. 

5. Das Recht, nach Abänderung des Gesetzes vom 30. April 
1870 in den Landes-Sanitätsrath eine entsprechende Anzahl von Mit¬ 
gliedern zu entsenden. 

6. Das Recht, die Mittel zur Bestreitung der Kammerbedürfnisse 
durch Umlage auf die Kammermitglieder zu erheben. 

7. Das Disciplinarrecht auf Grund einer im Gesetzeswege zu 
erlassenden Disciplinarordnung. Das Disciplinarstatut soll jedoch nicht 
früher zur legislatorischen Behandlung gelangen, bevor nicht die 
Aerztekammern hierüber gehört wurden. 

V. Die Aerztekammern sind verpflichtet: 

1. Im Bereiche ihres Wirkungskreises nach Kräften das Wohl 
und das Ansehen des Standes zu fördern und die Aerzte in ihren 
Rechten zu schützen. 

2. Sorge zu tragen für die Entwicklung humanitärer Institu¬ 
tionen, für die Begründung von Stiftungen, Pensions-, Unterstützungs¬ 
und Versorgungscassen und das materielle Wohl der Standesgenossen 
und ihrer Angehörigen fördernder Anstalten; 
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3. zur Abgabe von Gutachten, Reiche von Seite der Staats¬ 
behörde und autonomen Landesbehörde über wichtige, das öffentliche 
Gesundheitswohl betreffende Angelegenheiten, über Fragen des Standes¬ 
interesses und über alle in den ärztlichen Wirkungskreis fallende 
Gegenstände abverlangt werden. 

4. Die Pflicht der Begutachtung der civilgerichtlick bestrittenen 
ärztlichen Leistungen oder deren Entlohnung vor Entscheidung des 
betreffenden Gerichtes, sobald dieses oder die Partei es verlangen. 

II. 

Anträge, betreffend die Eegelung des Impfwesens in 
Oesterreich. 

In Erwägung, dass es wissenschaftlich und erfahrungsgemäss 
sichevgestellt erscheint, dass: 

a) eine rechtzeitig ausgeführte erfolgreiche Impfung mit Yaccine 
(Yaccination) das sicherste Schutzmittel gegen die Blattern (Yariola 
vera) ist; 

b) die Schutzkraft der Impfung jedoch in der Regel keine 
immerwährende ist, sondern eine Wiederimpfung einen grösseren 
Schutz gewährt; 

c) der volle Erfolg der Schutzpocken-Impfuug nur bei ausnahms¬ 
loser Yornahme an allen Menschen erwartet werden kann; 

d) mögliche Gefahren durch Uebertragung von Krankheiten 
nur bei allgemeiner Benützung der animalen Lymphe und bei 
Anwendung antiseptischer Cautelen vollständig ausgeschlossen werden 
können; endlich 

e) die gegenwärtig bestehenden Vorschriften über die Impfung 
diesen Principien nicht entsprechen, 

beauftragt der sechste österreichische Aerztevereinstag seinen 
geschäftsführenden Ausschuss, an die hohe k. k. Regierung sowohl 
wie an das österreichische Abgeordnetenhaus ungesäumt eingehend 
begründete Petitionen um einheitliche Regelung des Impfwesens durch 
Schaffung eines Reichs-Impfgesetzes zu richten, in welchem folgende 
Grundsätze zum Ausaiucke gebracht werden sollen: 

1. Die Impfpflicht ist allgemein. Sie beginnt mit dem voll¬ 
endeten dritten Lebensmonate und ist in der Regel im ersten, in 
besonderen, ärztlich zu constatirenden Ausnahmsfällen (Krankheiten 
und dergleichen) im zweiten Lebensjahre durchzuführen. 

2. In der Zeit vom zehnten Lebensjahre bis vor Austritt aus 
der Volksschule ist eine Wiederimpfung (Revaccination) ausnahmslos 
vor zu nehmen. 

3. Die allgemeine Verwendung von animaler Lymphe bei allen 
Impfungen (Erst- und Zweitimpfungen) ist dringend geboten, und 
soll der Staat durch die Schaffung von Reichs- und Landes- 
Impfanstalten die Ausführung dieser nothwendigen Forderung 
ermöglichen. 

4. Das ganze Impfwesen soll verstaatlicht, und alle bisherigen, 
unzureichenden Bestimmungen sollen durch eine einheitliche, um¬ 
fassende, den wissenschaftlichen Grundsätzen und ärztlichen Erfah¬ 
rungen der Gegenwart Rechnung tragende Impfgesetzgebung ausser 
Kraft gesetzt werden. 

5. Die Impfärzte sind von Staats wegen zu bestellen, und ist 
ihnen die Anwendung eines streng antiseptischen Verfahrens bei der 
ImpfuDg zur Pflicht zu machen. 
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Notizen. 

Wien, 25. August 1886. 

— Der Kaiser hat den ausserordentlichen Professor an der 
Universität in Wien, Dr. Ludwig Bandl, zum ordentlichen 
Professorder Geburtshilfe und Gynäkologie, und den ordentlichen 
Professor der reinen technischen und analytischen Chemie an 
der k. k. technischen Hochschule in Graz, Dr. Richard Maly,. 
zum ordentlichen Professor der Chemie an der k. k. Universität 
mit deutscher Vortragssprache in Prag ernannt. 

— Die Wanderversammlung ungarischer Aerzte und 
Naturforscher ist, wie man uns aus dem Curorte Buziäs 
schreibt, am 22. d. M. daselbst von dem Obergespan 
v. Ormos eröffnet worden. Die Vermuthung dass die mass¬ 
gebenden Persönlichkeiten der beiden Facultäten des Landes 
auch diesmal der Versammlung fernbleiben werden, traf nur 
zu vollständig zu, und es übernahm Prof. Schwimmer die 
Aufgabe, den ersten Vortrag in der allgemeinen Sitzung zu 
halten. Er wählte hiezu das Thema: „Moden und Systeme in der 
Medizin“ und entsprach durchaus den Erwartungen, die man an 
seine Rede gestellt hatte. Die Pointe derselben bestand in der Aus¬ 
führung, dass diese Moden eben den Fortschritt bedeuten. Nach¬ 
mittags um 5 Uhr fand eine „wissenschaftliche Soiröe“ im 
grossen Cursalon statt, bei welcher Gelegenheit Prof. Pontelly, 
Custos des südungarischen archäologischen Museumvereines, einen 
Vortrag über Schanzwerke hielt Die Palme des ersten Tages wurde 
aber unbestritten dem Vicepräsidenten Bischof Brankovics 
zuerkannt, der eine Rede voll humanen Geistes über das gleich¬ 
berechtigte Streben aller Landeskinder ohne Unterschied der 
Confession hielt. Das Localcomitö in Temesvar, wohin die Ver¬ 
sammlung heute übersiedelt, hat ein monographisches Gedenk¬ 
werk herausgegeben, welches 33 Bogen in Grossoctav umfasst 
und den Leser mit den naturgeschichtlichen, sanitären, cul- 
turellen und landwirthsehaftlichen Verhältnissen des Temesvarer 
Comitates und der Stadt Temesvar bekannt macht. 

— Der Kaiser hat gestattet, dass dem praktischen Arzte in 
Wien, Dr. Fiauz Dobrowolny, für seine Theilnahme an der 
Hilfsaction für die sei bischen Verwundeten der Ausdruck der aller¬ 
höchsten Zufriedenheit bekanntgegeben werde und der Docent Dr. 
Gustav L o 11 das Ritterkreuz erster Classe des herzoglichen Saehsea- 
Ernestinischen Haus-Ordens annehmen und tragen dürfe. 

— Der für das nächste Jahr in Aussicht genommene inter¬ 
nationale medizinische Congress in Washington, 
dessen Zustandekommen durch interne Zwistigkeiten der ver¬ 
schiedenen ärztlichen Parteien in Amerika in Frage gestellt 
war, scheint nun durch eine glückliche Idee des präsumtiven 
Präsidenten des Congresses, Dr. N. S Davis, gesichert Der¬ 
selbe erschien nämlich an der Spitze einer von ihm geführten 
Deputation angesehener amerikanischer Aerzte am 12. d. M. in 
der Jahresversammlung der „British medical Association“, 
welche in diesem Jahre in dem Seebade Brighton tagte, um 
dieser fast alle Aerzte Grossbritanniens in sich vereinigenden 
Gesellschaft die feierliche Einladung zur Theilnahme an dem 
Congresse zu überreichen. Die Aufnahme, welche die Deputation 
fand, war eine äusserst günstige, und hat bereits eine grosse 
Zahl hervorragender englischer Aerzte, wie Paget, Lister, 
Mac Cormac, französischerseits Charcot, Trelat ihr Er¬ 
scheinen und die Uebernahme von Vicepräsidentschaften zu¬ 
gesagt. Auf die Verhandlungen der Jahresversammlung der 
„British medical Association■* kommen wir noch des Ausführ¬ 
licheren zurück. Die Eröffnungsrede hielt Präsident Dr. Moore 
„über die höhere weibliche Erziehung“, in welcher ersieh u. A. 
dahin aussprach, dass er zwar kein Vorurtheil hege gegen die 
Zulassung der Frauen zum ärztlichen Berufe, dass er es 
aber für unweise halte, die Frauenwelt in eine aufreibende 
Concurrenz auf geistigem Gebiete gegen die erwiesenermassen 
grössere Stärke der Männer treten zu lassen. Das Studium 
mache die Frauen der Ehe abgeneigt und unfähig, die Pflichten 
einer Mutter zu erfüllen. Bei übermässiger geistiger AusbiiduDg 
der Frauen würde das Geschlecht degeneriren. Frauen sollten 
nicht Männer, sondern Mütter von Männern werden. — Von 
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deutschen Gelehrten betheiligte sich unter Anderen Professor 
0. Liebreich aus Berlin an den Verhandlungen der Jahres¬ 
versammlung mit einem Vortrage: Ueber Lanolin. 

— Prof. Dr. Ludwig ist von seiner Studienreise in Bosnien, 
welche er, wie wir seinerzeit gemeldet, im Aufträge des Reichs- 
Finanzministeriums unternommen hatte, um die dortigen Heilquellen 
zu untersuchen, nach Wien zurückgekehrt. Er hat dort mehr als 
50 Heilquellen besichtigt, von welchen sich eine ganze Reihe leicht 
zu Curzwecken verwenden liesse. 

— Der Lectionskatalog für das Wintersemester 1886/87 
ist soeben erschienen, und entnehmen wir demselben bezüglich 
der im Sommersemester 1886 an der Wiener Universität inscri- 
birten ordentlichen und ausserordentlichen Hörer die nachfolgen¬ 
den Daten: Die Gesammtzahl der Hörer betrug 5358, von 
welcher auf die medizinische Facultät entfallen 2289 (2147 
ordentliche, 142 ausserordentliche Hörer). Von den Medizinern 
waren 1990 + 125 = 2115 aus dem Inlande (Oesterreich- 
Ungarn), während uns das Ausland 174 Jünger Aesculaps zu¬ 
sandte. Transleithanien übermittelte uns im Ganzen 784 Medi¬ 
ziner, das Deutsche Reich 10, Russland 29, Rumänien 70, 
Serbien 30, Bulgarien 4, Griechenland 5, die Türkei 6. — Im 
Sommersemester des Vorjahres betrug die Gesammtzahl der 
Hörer der Wiener Universität 5122, worunter sich 2310 Medi¬ 
ziner befanden, während im darauffolgenden Wintersemester 
die Universität von 5926 Hörern mit 2673 Medizinern frequen- 
tirt wurde. 

— Der VH. Österreichische Aerztevereinstag 
findet am 6. und 7. September 1886 in Iunsbruck mit folgender 
Tagesordnung statt. 1. Eröffnung des Vereinstages durch den 
Vorsitzenden des Geschäftausschusses. 2. Bericht über die Prüfung 
der Legitimationen der Delegirten. 3. Wahl eines Bureaus des 
Aerztetages. 4. Rechenschaftsbericht des Geschäftausschusses über 
seine Thätigksit in der abgelaufenen Geschäftsperiode. 5. Cassenbericht 
und Festsetzung des Präiiminars und Jahresbeitrages für die nächste 
Geschäftsperiode. 6. Bericht über das Unterstützungs-Institut für 
Witwen und Waisen und über die Pensions- und Invalidencasse. 
7. Referat, betreffend die Errichtung von Aerztekammern (Referent: 
Prof. Dr, Janovsky, Prag). 8. Referat, betreffend die Einführung der 
obligatorischen Impfung (Referent: Docent Dr. Kratter, Graz). 
9. Referat, betreffend die obligatorische Spitalsdienstzeit zur Aus¬ 
übung der ärztlichen Praxis (Referent: Rog.-Rath Prof. Dr Valenta, 
Laibach). 10. Referat betreffend die Genossenschaftskrankencassen 
(Referent: Stadt. Bezirksarzt Dr. Heinrich Adler, Wien). 11 Referat, 
betreffend die Rechte und Pflichten der Aerzte (Referent: Sauitäts- 
rath Direetor Dr. Gauster, Wien). 12. Referat, betreffend die 
Organisation des ärztlichen Standes nach den Principien der Selbst¬ 
hilfe (Referent: Dr. Rob. Prossinagg, Cilii). 13. Wahl des Geschäfts¬ 
ausschusses für die nächste Geschäftsperiode. 14. Anträge der 
Vereine. 15. Anträge der Delegirten. 

— An Stelle des zurücktretenden Professors W i e g e r wurde 
der Privatdocent Dr. A. W o 1 f f zum ausserordentlichen Professor 
für Dermatologie und Syphilis an der Universität Strassburg vor¬ 
geschlagen. — Der Privatdocent Dr. Albert Guttstadt in Berlin 
wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

— Am 9. d. M. fand in der Aula der Universität Heidelberg 
die Eröffnung der Jahresversammlung der ophthalmologischen Gesell¬ 
schaft statt. Anwesend waren gegen 150 Mitglieder aus allen Theilen 
Europas. Nachdem Prof. Zehender (Rostock) die Versammlung 
eröffnet hatte, fand d>e Ueberreichung der Gräfe-Medaille an Prof, 
v. Helmholtz durch Prof. Donders - Utrecht statt. 

— Der VI. Jahresbericht des unter der Direction des Primarius 
Dr. Emil ßo 11 e11 stehenden Erzherzogin Sophien-Spitales 
(VII., Kaiserstrasse 7), der uns soeben zugekommen ist, weist für das Jahr 1885 
einen Belag von 40 Stiftbetten aus, und wurden daselbst 387 Kranke wäh¬ 
rend 11.690 Verpflegstagen für Rechnung der Stiftung behandelt. Ausser¬ 
dem hat die Anstalt in die wegen Fondsmangel bisher noch nicht zur 
Benütsung gelangten, weitere 40 Betten umfassenden Räume 398 Kranke 
vom k. k. allgemeinen Krankenhause gegen Vergütung der Selbstkosten 
in Pflege und Behandlung übernommen, welche eine Verpflegsdauer vou 
12.714 Tagen erforderten. Die durchschnittliche Verpflegsdauer betrug 
31 *07 Tage. Das Sterblichkeitspercent stellt sich mit Ausschluss der an 
Tuberculose Verstorbenen auf 7*54 Percent. Die Verpflkgskovten stellen 
sich per Kopf und Tag auf rund 1 fl. 20 Va kr. und wurden für die Stiftung 


theils durch den Ertrag des Stiftungsvermögens, theils durch Spenden und 
Subventionen gedeckt. Einen besonderen Aufschwung nahmen die beiden 
Ambulatorien, indem das medizinische Ambulatorium von 2089 Porsonen, 
das chirurgische von 1019 Personen, zusammen von 3108 Personen (gegen 
2453 des Vorjahres) aufgesucht wurden. Die ordentlichen Einnahmen der 
Stiftung betrugen 32.166 fl. 31 Vs kr. darunter Verpflegskosten des k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhauses per 13.983 fl., die Ausgaben 29 40ö fl. 82 kr. In 
Folge dieses günstigen Ergebnisses wird im Jahresberichte die Errichtung 
neuer Stiftsbetten, und zwar für chirurgische Kranke in Aussicht gestellt. 

— Am 6. d. M. ist eine Berliner Hebamme zu neun Monaten 
Gefängniss wegen fahrlässiger Körperverletzung verurtheilt 
worden, weil sie ein an einer Augenentzündung erkranktes neu¬ 
geborenes Kind nicht, wie ihre Dienst-Instruction es vorschreibt, der 
Behandlung eines Arztes überwiesen, sondern selbst homöopathisch 
behandelt hat, indem sie vorgab, dass die Doctoren gleich scharfe, 
beizende Mittel gebrauchten und das Kind in Folge dessen erblindete. 

— In Raab starb am 14. d. M. der emeritirte Honorar- 
Physicus Dr. Paul Koväcs, der sich als Volksschriftsteller einen 
guten Namen gemacht hatte. — In New-York ist am 13. d. M. der 
Chirurg Dr. Frank Hamilton und in Dublin am 9. d. M. Sir 
Samuel Ferguson, der Präsident der königlich irischen Akademie, 
gestorben. 


Die 59. Versammlung 

deutscher Aerzte und Naturforscher in Berlin. 


Angemeldete Vorträge. 

Section für Anatomie und physische Anthropologie. 

SitzuDgsraum: Universität, Auditorium 7. 

Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Waldeyer. 

A. v. Brunn (Rostock); a) Demonstration von Ausgüssen des Ge¬ 
hörorgans; b) Ueber die Ausdehnung des Schmelzorgaus und seine Bedeu¬ 
tung für die Zahnbildung. — E. Selenka (Erlangen); Ueber die Gastrula- 
form der Knochenfische und Amnioten, nut Demonstrationen. — D. Bar¬ 
furth (Bonn); Ueber Verwandlung der Froschlarven, ein experimenteller 
Beitrag zur natürlichen Zuchtwahl. — ß. Rawitz (Berlin': Vorläufige 
Mitteilung über den feineren Bau des Nervensystems der Acephalen. — 
E. Fischer (Strassburg): Ueber die Drehungss:esetze beim Wachsthum 
thierischer Organismen, erläutert an dem anatomischen Bau der Skelett¬ 
knochen. — W. Flemming (Kiel): a) Ueber Theilungserscheinungen bei 
Spermatocyten; b) Demonstration einer ophthalmolog.sehen Wandtafel. — 
H. List (Graz); Ueber Structuren von Drüsenzellen. — W. HLs (Leipzig): 
Mittheilungen zur Entwicklungsgeschichte des Nervensystems. — G Fritsch 
(Berlin): Beiträge zur Organisation von Malopterurus, Gymnarchus und 
Lophius. — A. Adamkiewicz (Krakau): a) Ueber chromolytische Partien 
im Rückenmark mit Demonstrationen; b) D >monstration mikroskopischer 
Präparate (Nervenkörperchen und injicnte Ganglienzellen). — C. Benda 
(Berlin): a) Ueber Structur der Ganglienzellen; b) Demonstration vou Prä¬ 
paraten über die Spermatogenese bei Säugethieren, Vögeln, Reptilien und 
Amphibien. — J. Rückert (München): Demonstration vou Präparaten be¬ 
züglich der Gastrulation der Selachier — M. Gottschau (Basel): a) Bei¬ 
träge zur Kenntniss der Entwicklung des Säugethierauges mit Demon¬ 
strationen ; b) Demonstration einer seltenen Aorten-Anumalie. — 
A. Blaschko (Berlin) ; Ueber die Talgdrüsen der Haut. — B. B a- 
ginsky (Berlin): Beiträge zur Kenntniss der Entwicklung der Gehör¬ 
schnecke der Säugethiere. — H. K a d y i (Lemberg): Ueber die Blutgefässe 
des menschlichen Rückenmarkes mit Demonstrationen. — 0. Hertwig 
(Jena): Die Allantois und der Bauchstiel menschlicher Embryonen. — 
K. Bardelebe ii (Jena): a) Die Betheiligung des Ektoblast au der Ent¬ 
stehung des Wolff'schen Ganges ; b) Die siebenfiugrige Anlage (Hepta- 
daktylie) von Hand und Fuss der Säugethiere und des Menschen. — 
R. Hartmann (Berlin): Ueber Cladoceren und Ascidienlarven. — 
H. Virchow (Berlin): a) Ueber die Adventitia capillaris und circum- 
vasculäre Räume an den Capillaren de9 Glaskörpers; b) Ueber die Zonula 
Zinuii. - G. Brösike (Berlin): Ueber Peritonealtaschen und retro- 
peritoneale Hernien. — G. Jablonowski (Berlin): Ueber die Hautmuscu- 
latur des menschlichen Halses. — H. Klaatsch (Berlin) : Demonstration 
des Zahnwechsels bei Macacus cynornolgus. — W. Waldeyer (Berlin): 
a) Ueber die Gastrulation der Wirbelthiere; b) Demonstration von Corro- 
sionspräparaten. 

Section für Physiologie. 

Sitzungsort: Physiologisches Institut, Dorotheenstrasse 35. 
Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Du Bois-Raymond, Prof. 

Dr. Herrn. Munk, Prof. Dr. N. Z u n t z. 

Prof. Hitzig ^Halle): Ueber Functionen des Grosshirns. — Prof, 
v. Basch (Wbm) : Demonstration von Versuchen über den Antagonismus 
der Darmnerven. — Prof. Stricker (Wien): Demonstration einer elek¬ 
trischen Beleuchtung. — Prof. L. Auerbach (Breslau): Thema Vorbehalten. 
— Prof. S. Einer (Wien): Bemerkungen über die optischen Eigenschaften 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1051 


1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 34. 


1052 


lebender Muskelfasern. — Dr. Carl Günther (Berlin): Vortrag mit De¬ 
monstration: Ueber eine bisher nicht beschriebene normale Gesichtswahr¬ 
nehmung. — Prof. W. Biedermann (Prag): a) Ueber den Einfluss des 
Aethers auf einige elektromotorische Erscheinungen an Muskeln und Nerven; 
b) Zur Physiologie und Histologie der Schleimsecretion. — Dr. Weyl 
(Berlin): Ueber Cholestearin. — Dr. Israel (Berlin): Demonstration 
einer Erwärmungsvorrichtung für mikroskopische Objecte. — Dr. Jacques 
Loeb (Berlin): Vortrag mit Demonstration: Bemerkungen zur Physiologie 
des Grosshirns. — Prof. N. Z u n t z (Berlin): a) Ueber die Ursachen der 
Apnoe des Fötus (nach Versuchen mit Dr. Cohnstein); b) Ueber den 
wechselnden Gehalt des strömenden Blutes au geformten Elementen und 
seine Ursachen (nach Versuchen mit Dr. Cohnstein). — Dr. E. Grum- 
mach (Berlin): Vortrag mit Demonstration: Ueber die Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeit der Pulswelle in elastischen Röhren. — Prof. Fritsch 
(Berlin): Vortrag und Demonstration: Ueber die Sperrgelenke bei Panzer¬ 
welsen. — Dr. Gad (Berlin): Ueber eine bisher unbeachtete Eigenschaft 
des Lungengewebes. — Prof. N. Z u n t z und C. Lehmann: Ueber 
einige neue Methoden und Apparate (als Einleitung zu einer Demonstration 
im thierphysiologischen Laboratorium der landwirthschaftl. Hochschule). — 
Prof. M. F1 e s c h (Bern): Histologische Mittheilungen zur Kenntniss der 
Hirnrinde. 

Section für Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie* 

Sitzungsraum: Universität, Senatssaal. 

Einführer: Geb. Medizinalrath Prof. Dr. Virchow. 

Prof. Dr. Kn oll (Prag): Die Druckschwankungen in der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit und die wechselnde Blutfülle des centralen Nervensystems. 
— Prof. Chiari (Prag): Zur Anatomie der Variola. — Prof. Dr. B aum- 
g arten (Königsberg): Experimentelles über die Bedingungen der tuber- 
culösen Infection. — Dr. L. Feile henfeld (Warmbrunn): Subcutane 
Infusion. — Prof. Dr. Samuel (Königsberg): Das Gewebewachsthum bei 
Störungen der Blutcirculation. — Dr. Gustav Joseph (Breslau): Ueber 
Myiasis externa und interna. — Doc. Dr. M. Löwit (Prag): Ueber die 
Zusammensetzung des weissen Thrombus beim Kalt- und Warmblüter. — 
Dr. Jürgens (Berlin) : Beiträge zur Pathologie der Leber. — Prof. Dr. 
Virchow (Berlin): Allgemeine Hyperostose des Skeletts mit Cystenbil- 
dung. — Prof. v. Schrön (Neapel) : a) Ueber den Tuberkelbacillus und 
die Tuberkelspore; b) Ueber Metamorphose, Variabilität und Succession 
von Mikroorganismen. — Privatd. Dr. Israel (Berlin): a) Ueber einen 
Fall von melanotischer Gehirngeschwulst; b) Demonstration von Präpa¬ 
raten und Instrumenten. — Prof. Dr. Grawitz (Greifswald): Demon¬ 
stration farbig conservirter Präparate. — Prof. Max W o 1 ff (Berlin) : 
Erbliche Uebertragung pathogener Organismen. — Privatd. Dr. R. Emme¬ 
rich (München): Heilung von Infectionskrankheiten (Vernichtung der 
Milzbrandbacillen u. s. w. im Organismus). 

Section für Pharmakologie. 

Sitzungsort: Pharmakologisches Iustitut, Dorotheenstrasse 34a. 

Einführer: Prof. Dr. Oscar Liebreich. 

Th. Weyl (Berlin): Ueber Fütterungsversuche mit Salpeter. — 
Wachsner (Berlin): Die Einwirkung des elektrischen Stromes auf sub¬ 
cutane Einspritzungen. — Ausserdem sind Vorträge angekündigt von Prof. 
Binz (Bonn), Prof. Dr. Liebreich und Dr. L. Lewin (Berlin). 

Section für Pharmacie. 

Sitzungsort: II. Chemisches Institut, Schlachtgasse 1. 

Einführer: Prof. Dr. Garcke, Hofapotheker Dr. Hör mann. 

H. Beckurts (Brauuschweig): Ueber Werthbesfcimmung verschie¬ 
dener Arzneimittel. — H. Hager (Frankfurt a. 0.): Nachweis von Ter¬ 
pentinöl in ätherischen Oelen. — E. Reichardt (Jena): Der Apothe ker 
als Sanitätsbeamter. — Schneider (Hannover): Ueber die Bestandteile 
des Lärchenschwammes. — 0. Schweissinger (Dresden): Prüfung 
und Werthbestimmung einiger Extracte. — Ausserdem sind Vorträge an¬ 
gekündigt von A. Hilger (Erlangen), Th. Poleck (Breslau) und 
A. Tschirch (Berlin). 

Section für Innere Medizin. 

Sitzungsranm: Universität, Auditorium 26. 

Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Gerhardt, Geh. Medizinalrath 
Prof. Dr. Leyden. 

v. Basch: Ueber die Beziehung der Blutmenge zur Venenstauung 
nebst Demonstration. — Ebstein: Ueber einige die Hemmung diasta- 
tiseber Fermeutwirkung betreffende Thatsacben und deren Bedeutung für 
die Pathologie. — Ehrlich: Ueber Thallin. — A. Eulenburg: 
Ueber Hemikranie. — Finkler: Ueber die Principien der Pathologie 
und Therapie des Fiebers. — A. Fränkel: Zur Lehre von den pathogenen 
Eigenschaften des Typhusbacilius. — A. Frey: Ueber den Einfluss der 
Schwitzbäder bei CirculationsStörungen. — Fürbringer: Ueber Sper- 
matorrhöe. — G 1 a x: Ueber den Einfluss der Geträukeaufnahme auf die 
Temperatur-Verhältnisse fiebernder Kranker, — P. Guttmann: Unter¬ 
suchungen im Gebiete der acuten Infectionskrankheiten. — Hü b ner : Was ist 
Fieber? — Immermann: Ueber Rheumatismus. — Jürgensen: Sep¬ 
tische Infection unbekannten Ursprungs. — Kahler: Ueber einen Fall 
von Hirnsyphilis. — Krönig: Wirbelerkrankungen bei Tabikern. — 
Lazarus: Ueber Astbmatherapie. — Leo: Zur Diagnose der Diabetes. 
— Lewin ski: Ueber den N. sympathicus der oberen Extremität. — 
L i c h t h e i m : Ueber Behandlung der Herzkrankheiten. — N a u n y n : 
Experimentelles zur Lehre vom Hirndruck. — Oberländer: Elektro- 
endo3kopiö bei Harnrohrenstricturen. — P e i p e r : Ueber das Verhalten 
der insensiblen Perspiration in verschiedenen Krankheiten. — Penzoldt: 
Ueber Digitalistherapie. — Pis sin: Ueber den jetzigen Standpunkt der 
animalen Vaccination. — Strümpell: Ueber die Compressionslähmungen 


des Rückenmarks. — Thomas: Ueber Körperwägungen. — V i e r o d t: 
Die geographische Verbreitung des Ecchinoeoccus multilocularis. — Wag¬ 
ner: Ueber die sogenannte hypertrophische Lebercirrhose. — Th. Weyl: 
Ueber Peptonpräparate. — v. Ziemssen: Die subcutane Blutinjection. 

— Ausserdem haben Vorträge angeküudigt: Biermer, Fleischer, 
Litten, Fr. Müller und Strübing. 

Section für Chirurgie. 

Sitzungsort: Chirurgische Universitätsklinik, Ziegelstrasse 5—9. 
Einführer: Geh. Ober-Medizinalrath Prof. Dr. Bar deieben, Geh. Medizinal- 
rath Prof. Dr. v. Bergmann. 

B e h r e n d (Berlin): Ueber Behandlung von Lupus. — C. Fried¬ 
länder und E. Krause: Veränderungen der Nerven und des Rücken¬ 
marks nach Amputationen. — Baumgärtner (Baden-Baden): Ueber 
Cachexia strumipriva. — F. Küster (Berlin): Ueber Stenose der Trachea. 

— Voltolini (Breslau): Ueber elektrolytische Operationen mit Demon¬ 
stration von Instrumenten. — Böcker (Berlin): Isolirte Exstirpation des 
Ringknorpels wegen Enchondrom. — Wilh. Schultheiss (Zürich): Ein 
neuer Mess- und Zeichnungsappavat für Rückgratskrümmungen. — Ausser¬ 
dem hat v. Bergmann einen Vortrag angekündigt. 

Section für Gynäkologie. 

Sitzungsraum: Universität, Aula. 

Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Gusserow, Geh. Medizinalrath 
Prof. Dr. Schröder. 

Bokelmann:-Ueber Antisepsis in der Geburtshilfe. — E. Cohn: 
Ueber die Ophthalmoblennorhöe der Neugeborenen. — Fürst: a) Ueber 
Modellirung der Vulva und Port, vag.; b) Ueber Verwendung des Glüh¬ 
lichts zu gynäkologisch-diagnostischen Zwecken; c) Ueber Adenoma uteri 
malignum. — Gussero w: UeberEstirpation von Tubeusäcken. — M. Hof¬ 
meier: Ueber die definitive Heilung des Gebärmutterkrebses. — 
H e n n i g: Demonstration von Nachbildungen der Altenburger Puella 
caudata. — E. Fränkel: Ueber die Erfolge der mechanischen Behand¬ 
lung der Retroductionen des Uterus. — Landau: Ueber die Beziehungen 
der Harnleiter zu gynäkologischen Erkrankungen. — Leopold: a) Ueber 
Verhütung und Behandlung des Kindbettfiebers; b) Ueber die relative 
Indication zum Kaiserschnitt. — Löhlein: Indicationen zur künstlichen 
Frühgeburt bei inneren Krankheiten. — Martin: Ueber Tuben¬ 
erkrankungen. — Meinert: Klinisches über Tubenerkrankungen mit 
Vorlegung exstirpirter Tuben- und Tuboovarialsäcke. — C. Rüge: Ueber 
die Placenta. — Sänger; Zur Technik der Amputatio uteri myomatosi 
supravaginalis. — Schramm; Ueber Castratiou bei Epilepsie. — 
Schröder: Ueber Castration bei Neurosen. — Stratz: Zur Lage des 
Uterus. — Veit: Ueber Endometritis. — Winter; Zur Therapie des 
glatten Beckens. — Wyder; Ueber die Behandlung der Placenta praevia. 

— Crempin; Ueber die Beziehungen der Uterusschleimhaut zu den 
Erkrankungen der Adnexa. — Oohnstein; Ueber den Blutdruck vor und 
nach der Geburt. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

In der Stadt Trautenau ist in Folge der mit Gemeindeausscbuss- 
besehluss vom 3. August 1. J. bewilligten Pensionirung eines Stadtarztes 
diese Stelle wieder zu besetzen. Mit derselben ist ein jährlicher Gehalt 
von fl. 300 ö. W. und der Bezug von 12 Rm. weichen Scheitholzes ver¬ 
bunden. Jene Herren Doctoren der gesammten Heilkunde, welche sich um 
diese Stelle bewerben wollen, mögen ihre Gesuche bis zum 30. September 
1. J. bei dem gefertigten Stadtrathe einbringen. Bewerber mit dem Nach¬ 
weise besonderer geburtshilflicher Fertigkeit erhalten den Vorzug. Physicats- 
prüfung erwünscht. 

Auf Grund der G-emeinderathsbeschlüsse der Verwaltungsgemeinden 
Pakrac und Buü wird hiemit zur Besetzung dev Stelle eines Gemeinde¬ 
arztes in Pakrae der Concurs bis zum 30. August ausgeschrieben. Mit 
dieser Avztensstelle ist ein Jahresgehalt von 1200 fl. verbunden mit der 
Verpflichtung der unentgeltlichen Behandlung der notorisch ausgewiesenen 
Gemeindearmen. Competenten, Aerzte der gesammten Heilkunde, mächtig 
der croatischen oder einer anderen slavischen Sprache, wollen ihre wohl- 
instruirten Gesuche innerhalb der Coneursfrist einreichen bei der 

kön. Vicegespanscbaft in Pakrac. 


I Orthopädisches Institut ; 

k Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

IS Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt 

jjj die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- 
W Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen 
|£ des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, 
gijj Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der 
W Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege nnd Verköstigung der Zöglinge, 

1 sowohl im gemeinschaftlichen, als mseparirten Zimmern, gymnastische 
Hebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere 
Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der 
Anstalt von 2 bis 4 Uhr. 

^ Dr. J?. t>. Weil, k. Rath und Director. ,, 
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fKaltwasser, Inhalation, Molken- nnd 
Tranben-Onranstaltmlihydroelektrisolieii 
Bädern nnd Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik nnd Massage im Marlllathale 

bei Orayicza, in der ho chromanti sehen Annina, 
von Temesvär in 47*» von Bazi äs in 3 1 / a Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 15. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 
Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
J Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind- 
\\ still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
I heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen 
L Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem 
Wohnungsmangel ist durch einen zweiten Neubau 
und Zimmer gesteuert. Post und Telegraph im 
Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

UDr. Hoffenreicli. 


Die Vierteljahressehrift 

für 

Dermatologie m Syphilis 

unter Mitwirkung aller hervorragenden deutschen und vieler auswärtiger Fachmänner in 
Gemeinschaft mit 


Prof. Caspary, 

Königsberg, 

Prof. Lewin, 


Prof. Kaposi, 

Wien, 

Prof. Neisser, 


WIEN, 18. Juli 1 


WiHrelm 2E5raxuntxixllei*. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Untersuchungen 

über 

Pto m a, i n e 

von 

Professor Dr. L. Brieger. 

III. Th eil. gr. 8. 1888. 2 Mk. 80 Pf. 

(I. Theil 1885. 1 Mk. 60. II. Theil 1885. 2 Mk.) 

Praktische Grundzüge 

der 

Gynaekologie 


Dr. A. Rfaeinstaedter, 

Sanitätsrath u. Specialarzt für Frauenkrankheiten zu Cöln a. Rh- 

Mit 49 Figuren im Texte, gr. 8. 1886. Preis: 9 M. 


Yerzeichniss der von C, H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 


Prof. F. J. Pick in Prag 

hat, wie der Titel erweist, die Lücke, welche in der Redaction durch den Tod des hochver¬ 
dienten Mitredacteurs, des Prof. H. A u s p i t z, entstanden ist, durch den Hinzutritt zweier 
ausgezeichneter deutscher Kliniker, des Herrn Prof. Kaposi, Nachfolger auf Hebra’s 
Lehrkanzel in Wien, und des Herrn Prof. Lewin, Nachfolger Bärenspru ng’s in Berlin, 
ausgefüllt. 

Dieses erste, seit 18 Jahren erscheinende, die Hautkrankheiten und die Syphilis 
in ihrem ganzen Umfange behandelnde deutsche Blatt, welches sich durch seine hohe 
wissenschaftliche Bedeutung und nicht minder durch eine umfassende Wiedergabe aller werth¬ 
vollen Leistungen der Weltliteratur auf den beiden Fachgebieten eine führende Rolle erworben 
hat, bietet nicht blos dem Kliniker und Specialisten ein wahres Archiv der Dermatologie 
und Syphllldologie, sondern auch dem gebildeten Praktiker durch die besondere Pflege, 
die es der Therapie widmet, die einzige Gelegenheit, sieh mit jenen neueren Behandlungs¬ 
methoden vertraut zu machen, welche fern von allen marktschreierischen Anpreisungen einen 
reellen Werth besitzen und ihn vor Fehlern und Enttäuschungen bewahren. 

Die Verlagshandlung, indem sie auf die vollzogenen Veränderungen in der redactio- 
nellen Leitung sowohl als die hiermit für die Folge gebotene Garantie einer noch hervor¬ 
ragenderen Stellung und Bedeutung dieses Fachorgans hinzuweisen sich erlaubt, bringt zu¬ 
gleich zur vorläufigen Kenntniss, dass das III. Heft des laufenden Jahrganges unter der 
Presse, gegen Ende dieses Monats ausgegeben wird. 

Das IV. Heft dürfte voraussichtlich in zwei Hälften erscheinen, wie dies bereits im 
vergangenen Jahrgange nöthig wurde, und eventuell auch in der Folge durchgeführt werden 
soll, um den Abnehmern das vorhandene Material möglichst schnell zugänglich zu machen. 
Die erste Hälfte dieses IV. Heftes gelangt noch im September zur Ausgabe. 

Der Pränumerationspreis für den Jahrgang von 4 Heften beträgt 12 fl. — 24 M. 


Knorr’s Grünkernextract. **?«"’* (aUCh mr 

Knorr’s brasilianischer Tapioca. Kindernahrung und Sappen) 

Knorr’s Tapioca mit Julienne. Knorr’s Hafermehl rationellstes Kinder- 

nahrnngsmittel, alle künstlichen Kinder- 
Knorr s Reismehl, Reis-Julienne. me hle * eit übe ’ r treffend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 / 2 und i / 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Die 


Entstell!, Biapose it clirnrpscie Belanillii 

der 

Genitaltuberculose des Weibes 

von Prof. Dr. Alfred Hegar. 

8. geh. Preis M. 2.—. 

Die 

Verletzungen und Krankheiten 

der 

männlichen Harnröhre und des Penis 

von Docent Dr. G. Kaufmann. 

Mit 14 Holzschnitten, gr, 8. geh. M. 8.40. 

(Der Deutschen Chirurgie Lfg. 50a.) 


Verlag v on Ferdinand Enke in Stuttgart . 

Soeben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Arbeiten aus dem pathologischen Institut 

zu München. 

Herausgegeben von Prof. Dr. O. Bollinger. 

Mit Holzschnitten, 8 lithograph. Tafeln uud 1 Tafel in Lichtdruck, 
gr. 8. geh. Preis M. 16. 

Die Gefahren der Entfettungscuren. 

Von Dr. G. Rosenfeld 

in Stuttgart. 

8. geh. Preis M. 1. 


Heilanstalt Josefshad, 

Wien, III., Sophienbrückengasse 12, 

Elektrische Bäder: Nach zahlreichen, nun schon vorliegenden 
Fällen bewährt sich die allgemeine Elektrisation in lauwarmen Bädern- 
nach Prof. Eulenburg gegen allgemeine Nervenschwäche, Schlaflosig¬ 
keit, nervöse Dispepsie, acute und chrouische Rheumatismen, 
Ischias u, s. w. — Massage : gegen Neuralgien, Obstipationen, zur 
Aufsaugung von Gelenks-Exsudaten. — Wassercnren: gegen 
chronischen Magen- u. Darmkatarrh, Hämorrhoiden, Leberanschoppun¬ 
gen, retardirten Stoffwechsel, Neurasthenie, Menstruations-Störungen, 
para- und perimetritische Exsudate, Geschlechtsschwäche u. s. w. 
Dampfbäder: gegen die bekannten, geeigneten Krankheiten. — 
Näheres im Curprogramm. 

Dr. Carl Weiser, kais. Rath, Josef Marek, 

ärztlicher Leiter. Eigenthümer. 
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ISaxlehncr' Bilterwasser] 

Hunyadi Jänos* 



Kwmla’s (>i 


s«it Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

G-icht, Hheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. V. Hoflieferant tn gorneuhurg._ 


Ja« das einzige Mineralwasser der Welt, 

das einen sehr bedeutenden Llthlongehalt hat und daher bei 
T Gall en-, Nieren- u. Blasensteinen als Spe- 


Radein 




bei ßadkerabnrg i, Steiermark. 

Depot bei H. Mattoni, k. k. Hof- 


f^nin,. rlflmim •wirkt. Der reiohe Gehalt an Kohlen- 

. I ii TT 111 ii und Natron empfiehlt die An- 

,,*Äf l "" 11 , wendung noch besonders bei 

MPlClfd- * ^^S**wMagenIeIden, Blaaen- 
” f f 1 1 Beschwerden u. 

r * / / e\ Uterinal- 


lieferant; S Ungar, StefanspL; Dr. Well’s 

Mineralwasserhdlg, in Wien; L. Edeskuty, * 

nattoni & Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
Mineralwasserhandlangen des In-u. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


MATTONI ’ 8 

CICCU-hoorsalz 

11 a t ll-MOORLAUGE 

aut dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

{PURGA TIF) krystaWsirt und in Pulvern. 

GIESSHßBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

neuen KÖNIGS- 

UI N tn BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


initial i'liJUWi 


aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 


II ä WH. ■nr ii ■ im 111 


Tuchlauben WIEN 9Iattoni-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurlßh. 


18 Medaillen 1. Classe. 


Heinrich HappeHer 

Jk Wien, V., KettenbrBckengasse 9; 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten H 

j ■ Kranken-Thermometer, 1 

j _ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der | 
a ai Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch B 
,j L gewöhnliche Kranken-Thermometer, ürometer * 
n Im nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- S 
„■j [«■ und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle § 
JJi * Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. |g 
f Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. I 
Sr jg nv eigene Erzeugnifine mit meiner Firma. & 



Joh. Hoff’ sehe Malz-Heilfabrikate. 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferanten, Herrn fconigl. Commissionsrath, Besitzer des goldenen 
VerdienstkreuzeB mit der Krone, Bitter hoher Orden, 

ir Erfinder vb 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextractes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, Bräunerstraa ae 2, 
Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, Bränneratrasae 8- 

Prof. Dr. Zeltteles, Olmfltz: Hoff’s Malzextraot und Malzchooolade treff¬ 
liehe Stärkungsmittel. Prof. Br. Kletzinaky in Wien, Geh. Sanitätsrath Dr. Grätzer 
in Breslan : Keine besseren Heilnahrungamittel als Hoff’sches Malzextraot und Hoff- 
•ohe Malzchooolade. Verordnet die Hoffsche Malzpräparate in Schwächezuständen. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. *^9 

Die Wissenschaft, die bei -vorliegenden Fabrikaten theils durch die Aerzte, 
thells durch 400 amtl. ärztl. Heilanerkennungen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
und Heilanstalten, theilB durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deducirten die Vortreffliohkeit des Fabrikates aus seinen vege¬ 
tabilischen Bestandteilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt aus der Art der stattgefondenen eigenthümliehen Zusammensetzung und Berei¬ 
tung ; die wissenschaftlichen Institute Oesterreioh-Ungarns, Deutschlands, Frankreichs 
und Englands traten diesem Urtheile bei und krönten das Getränk durch ihre 
silbernen und goldenen Medaillen and ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit- 
gliede ihrer Institute. 

Vierhundert k. k. österrelohlsohe, deutaohe, fkanzSsIaohe, 
englische, rnaaiaohe and ltallonisohe Lazarethe und Heilanstalten 
und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
es gebe keine intensiver wirkenden Heilnahrnngsmlttel für Kranke 


IWaruiing beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractum malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvaleseent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur dieOriginal Johann Hoffschen Mal zextraot- 
Gesundbeitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt Und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etikettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen MalzextraGt-Heii- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild vonJohann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Uebevschrift alleiniger Erfinder 
I der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publioum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 

zu ac ^ echte. heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtigo 
und bei Schlaflosigkeit) G4mal während des 40jährigen Ge» 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge fftreiteBrhajtag 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann HoffMhAjafiU* 
Gesundheits - Chocol&de. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundhelts»! 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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IX. Jahrgang. 


Donnerstag, den 2. September (886. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

(gr&oumeratiönspreiie: 

Mit directer Zusendung dnrcli 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg, 
pr. 2 spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 



Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 


„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung 5 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ein Fall von perniciöser Anämie. Mitgetheilt von Dr. Leo Redtenbacher, k. k. Primararzt in Wien. — Heber verschiedene Behand¬ 
lungsmethoden der Syphilis. Von Prof. I. Neumann in Wien. — Beiträge zur Kenntniss des Pemphigus acutus. Nach einem auf 
dem Congresse für innere Medizin gehaltenen Vortrage. Von Prof. Dr. Demme in Bern. — Bericht über die Thätigkeit in der 
gynäkologischen Klinik zu Jena (Director: Geh. Hofrath Dr. B. S ch ultze) während des Jahres 1885. Von Dr. Felix Sk uts ch, 
I. Assistenzarzt dieser Klinik. — Die Cholera-Instruction. Verfasst über Veranlassung des Ministeriums des Innern vom Obersten Sanitätsrath. 
— Therapeutica: Eine pemphiginöse Form der Jodkali-Intoxication mit tödtlichem Ausgange. — Revue: Die Induration der Cor¬ 
pora cavernosa penis. — Feuilleton: Die dreizehnte Versammlung des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege. — Notizen. 
— Die 59. Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher in Berlin. — Anzeigen. 


Ein Fall von pernieiöser Anämie. 

Mitgetheilt von Dr. Leo REDTENBACHER, k. k. Primararzt 
in Wien. 

Am 13. Juni 1886 wurde sub J.-Nr. 3994, S.-Nr. 24, 
Bett 21, Prot.-Nr. 111, Julius Die trieb stein, 38 Jabre alt, 
Kaufmann, gebürtig von Yeszprim in Ungarn, zugereist von 
Siofok am Plattensee, auf die I. medizinische Abtheilung der 
k. k. Krankenanstalt „Rudolf-Stiftung“ aufgenommen. Dielrich¬ 
stein, der in früheren Jahren wiederholt an leichten An¬ 
fällen von Wechselfieber litt, hatte sich bereits im Monate 
September 1885 von Ungarn nach Wien begehen, nachdem er 
damals an einer ihn sehr belästigenden Fissura ani erkrankt 
war und so rasch als möglich geheilt sein wollte. Er wendete 
sieh an Prof. Albert, der die Fissur mit dem Apparat von 
Paquelin eauterisirte. Nach diesem Eingriff entwickelte sich 
hei dem Patienten unter heftigen Fiebererscheinungen ein Zu¬ 
stand, welcher derartige Erscheinungen hot, dass Dr. M a y d 1, 
welcher den Patienten einige Zeit nach vorgenommener Cauteri- 
sation der Fissur zu sehen und zu untersuchen Gelegenheit hatte, 
erklärte, dass das Aussehen der Mastdarms chleimhant-Wunde 
ein diphtheritisches sei und dass ihm überdies das ganze Befinden 
des Kranken und die vue g^nörale desselben den Eindruck mache, 
als wenn es sich um einen mehr chronisch verlaufenden pyogenen 
Process handeln würde. Die ungünstig aussehende Mastdarm¬ 
wunde heilte indessen, obwohl der Patient während dieser Zeit 
in seiner Ernährung sehr herabkam, unter antiseptischen Cautelen 
anstandslos, und war es nur sehr auffällig, dass Dietrichstein nach 
vollzogener Heilung, als er nach Ungarn znrückgekehrt war, ein 
hochgradiges Inanitionsgefühl durch längere Zeit in sieh fühlte, 
was ihn veranlasste, mit wahrem Heisshnnger Nahrungsquanti¬ 
täten zu verzehren, welche weit über das Capacitätsvermögen 
eines Typhusreeonvaleseenten gingen. Unter dieser aussergewöhn- 
lichen Zufuhr von Nahrung, die ohne Verdauungsbesehwerden 
assimilirt wurde, soll er damals, laut Angabe seines Bruders, 
eines praktischen Arztes, auffällig prosperirt und sich scheinbar 
so vollkommen erholt haben, dass sein Aussehen besser als jemals 
war und er in einer bis dahin nicht dagewesenen Weise gut 
genährt erschien. 

Nachdem sieh nun der Patient scheinbar vollkommen erholt 
hatte, begann er anfangs des Jahres 1886 den Appetit zu ver¬ 
lieren, später stellte sich auch, namentlich in den Morgenstunden, 
habituelles Erbrechen ein, er erkrankte unter zunehmender Blässe 
des Gesichtes und progressivem Schwächegefühl. Nachdem die 
therapeutischen Eingriffe keinen sichtbaren Erfolg brachten und 
die dortigen Collegen die richtige Erkenntniss hatten, dass es 


sich um einen sehr schweren, wahrscheinlich letal endenden 
Fall handle, sendeten sie ihn nach Wien, woselbst der .Patient 
auf meine Abtheilung am 13. Juni d. J. zur Aufnahme kam, 
Stat. praes.: Patient kräftig, jedoch abgemagert, blass¬ 
gelbliches Colorit der allgemeinen Decke, hochgradige anämische 
Erscheinungen an den sichtbaren Schleimhäuten, Körpertemperatur 
in axilla 36*6. Bei normalem Lungenbefunde einige Rasselgeräusche, 
leichter Milztumor, massige Verkleinerung der physikalischen 
Lebergrenzen, Herzbefund normal. Das durch Einstich einem 
Finger entnommene Blut hot makroskopisch eine zwetschken- 
briihfarbige Flüssigkeit dar. Eine genaue Zählung der rothen 
Blutkörperchen konnte nicht vorgenommen werden, da wir über 
einen derartigen Apparat nicht verfügen. Die mikroskopische 
Blutprobe, vorgenommen von Prof. W eichs e 1baum, ergab 
geringe Verminderung der rothen, Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen, war daher nicht eminent charakteristisch, dessen¬ 
ungeachtet zeigten der weitere Verlauf und der Obductionsbefund, 
dass es eine wahre pernieiöse Anämie war. Um dem Processe, 
wenn überhaupt möglich, Einhalt zu thim, musste die Therapie 
einerseits auf Hebung der gesunkenen vitalen Kraft, anderer¬ 
seits durch medieamentösen Eingriff auf die Sistirung der 
destructiven Vorgänge in der Blutbereitung gerichtet sein. Zu 
diesem Zwecke bekam der Kranke leichtverdauliche kräftige 
Kost, als Stimulans 100 Gramm Malagawein pro die, ausser¬ 
dem innerlich Chinin und Fowleri’sche Tropfen. Von der 
Vornahme einer Transfusion wurde aus dem Grunde abgestanden, 
weil wir der Ansicht waren, dass auch das neu zugeführte ge¬ 
sunde Blut im Körper dem pathologischen Processe verfallen 
müsse, daher dieser Eingriff als nutzlos und daher überflüssig 
unterlassen wurde. Leider zeigte es sich auch bald, dass der 
Process bereits zu weit gediehen und nicht mehr auf zuhalten 
war. Es stellten sich wiederholt bei dem Kranken noch mehr 
schwächende flüssige Stühle, hochgradige Mattigkeit und Athem- 
noth, nach dem Versuche etwas herumzugehen, ein. Am 18. Juni 
wurde eine auffällige Gelbfärbung der Zehennägel eonstatirt, 
dieselben waren nämlich, insbesondere die Nägel der grossen 
Zehen, schön citronengelb pigmentirt. Auch constatirten wir an 
diesem Tage Abschürfung der Haut, Ausfallen der Haare, 
Puls 104. hochgradige Mattigkeit und Hinfälligkeit. Unter 
wiederholt auftretender Diarrhöe in der Nacht vom 20. auf den 
21. d. M. Collapserscheinungen, Aether-Injeetion. Bei Fortdauer 
dieser Erscheinungen stieg die Körpertemperatur bis zum 23. 
Abends bis auf 38*3, fiel jedoch schon am 24. Juni auf 37*3 
und wurde später wieder normal, ja subnoimal. Am 28. Juni 
stellte sich nach einer Morphium-Injection siebenmaliges Er¬ 
brechen, Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit ein. Am 29. Juni 
hochgradige Hinfälligkeit, Nasenbluten, Hämorrhagien in das 
subcutane Zellgewebe am Fussrüeken. Unter fortwährender Zu- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1059 


1886. „Wiener Medizinische Blättert Kr. 35. 


1060 


nähme der Schwäche stellten sich am l.Juli grosse Unruhe und j 
Delirien ein und trat am 2. Juli der letale Ausgang ein. 

Obductionsbefund: „Körper gross, kräftig gebaut, massig 
gut genährt. Die Haut sehr blutarm, die Hagel der grossen und 
zweiten Zehe an beiden Füssen citronengelb. Beide Lungen sind 
namentlich in den vorderen Partien gedunsen, daselbst nahezu trocken 
und fast blutleer, während die hinteren Partien von einer geringen 
Menge schaumiger, leicht gelblicher Flüssigkeit durchsetzt sind. Im 
Herzbeutel circa 200 Kbkcm. klaren gelben Serums. Die rechte 
Herzhälfte ist mit einer stellenweise 8—4 Mm. dicken Fettschichte 
bedeckt. In den Höhlen des Herzens lockere, blassgelbe Fibrin- 
geriunungen und ein dünnflüssiges, bräunlich-rothes Blut. Herz- 
musculatur, besonders die des linken Ventrikels, leicht zerreisslich, 
gelblich-braun und namentlich in den subendocardischen Schichten 
von zahlreichen gelben Flecken und Streifen durchsetzt. Klappen 
zart. Aorta ascendens ziemlich atheromatös. Milz etwas grösser, ziem¬ 
lich resistent, ihr Stroma deutlich, auch die Follikel gut sichtbar, 
die Schnittfläche hellbraun und stellenweise dunkelroth und fast trocken. 
Leber etwas kleiner, die Schnittfläche gleichmässig zimmtbraun, das Organ 
selbst sehr blutarm, blos aus den grösseren Venenästen quillt flüssiges, 
bräunlich-rothes Blut. In der Gallenblase eine dickliche, bräunlich-gelbe 
Galle. Beide Nieren von entsprechender Grösse, Oberfläche glatt, die 
linke Niere fast gleichmässig graugelb, hie und da einige rothe 
Flecken. Von der rechten Niere ist die obere Hälfte von der gleichen 
Farbe, die untere noch-etwas bluthältig, hellbraun. Der Magen ist 
durch eine dünne, mit Galle vermengte, gelbliche Flüssigkeit aus¬ 
gedehnt, seine Schleimhaut dünn und nahezu blutleer. Im Duodenum 
ein dickschleimiger, orangegelber Inhalt, Ueum contrahirt theils leer, 
theils geringe Mengen dicklichen, gelbbräunlichen Chymus enthaltend, 
die Schleimhaut allenthalben hochgradig anämisch, die Peye r’schen 
Plaques leicht angeschwollen, ohue Veränderung ihrer Farbe. Dick¬ 
darm ebenfalls zusammengezogen und enthält nur geringe Mengen 
von kleinen, weichen Kothballen. Das Knochenmark in der Diaphyse 
des rechten Oberarmes stellt eine weiche, pulpöse, röthlich-braune 
Masse dar.“ Obductionsdiagnose: „Anaemia perniciosa, fettige Dege¬ 
nei ation des Herzens, beiderseitiges Lungenödem, geringer chronischer 
Milztumor nach Intermittens, geringe Atrophie der Leber.“ 

Bevor ich nun diesen Fall etwas näher bespreche, muss 
ich vorerst dem Bedauern Ausdruck geben, dass wir nicht in 
der Lage waren, das Krankheitsbild vom Beginne der Erkran¬ 
kung zu beobachten, denn es ist wohl über jeden Zweifel er¬ 
haben, dass uns nur das Endbild eines Falles von perniciöser 
Anämie vorlag, und zwar ein so vorgeschrittener Fall, dass die 
bestgemeinte Therapie resultatlos sein musste. Auch ist es mir 
bedauerlich, dass ich in Folge von Mangel an einem Blutzähl¬ 
apparat keine genauen Angaben über die Anzahl der rothen 
Blutkörperchen bringen kann, mich daher beschränken musste, 
den mikroskopischen Befund mitzutheilen, in welchem es sich 
natürlich nur um eine approximative Schätzung des Verhältnisses 
zwischen rothen Blutkörperchen und weissen handeln konnte. Es 
ist dieses klinische Versäumniss jedoch für den vorliegenden 
Fall insoferne von keiner einschneidenden Bedeutung, als es ja 
bekannt ist, dass merkwürdigerweise gegen Ende des Processes, 
auch in den letal endigenden Fällen, eine nennenswerthe Regene¬ 
ration der rothen Blutkörperchen einzutreten pflegt. Nur dadurch 
ist es zu erklären, dass die mikroskopische Blutprobe geringe 
Verminderung der rothen, Vermehrung der weissen Blutkörperchen 
ergab. So ergab beispielsweise eine genaue Blutzählung, welche 
mit dem Mal 1 assez’schen Apparat vorgenommen wurde, in 
einem Falle von letal endigender Anaemia perniciosa (mitgetheilt 
von S. Laache in seinem Werke über Anämie, Christiania 1883), 
der ein 22jähriges Dienstmädchen Christine Olsen betraf, dass 
sich zwei Stunden vor dem Ableben der Patientin noch 934.800 
rotoe Blutkörperchen von normalem Aussehen in einem Kubik¬ 
millimeter befanden. 

In den übrigen von demselben Autor mitgetheilten zehn 
Fällen von perniciöser Anämie endeten noch sechs Fälle letal, 
und ergaben die meist einen Tag und nur in zwei Fällen einen 
und zwei Monate vor dem Ableben vorgenommenen Blutzählungen 
ad Minimum 390.400 per Kubikmillimeter, ad maximum 1,525.000 
rothe Blutkörperchen per Kubikmillimeter. Es stellt dies zwar 
eine bedeutende Schwankung in der Zahl dar, doch gibt es, die 


sieben Fälle im Durchschnitt gerechnet, noch immer eine mittlere- 
Zahl von 916.430 rothen Blutkörperchen. Zieht man dies in Be¬ 
tracht, so wird es nicht auffällig sein, dass auch in unserem 
Falle kein eminent charakteristischer mikroskopischer Blutbefund 
vorhanden war. Dunkel wie in den meisten Fällen von perniciöser 
Anämie ist auch dieser Fall bezüglich der ätiologischen Mo¬ 
mente. Jedenfalls waren in diesem Falle Darmparasiten als 
Krankheitserreger ausgeschlossen, wie die genaue Untersuchung 
der Dejecte ergab. Es fragt sich nun, ist es denkbar, dass ein 
so minimaler chirurgischer Eingriff wie die Paquelinage einer 
Rectumfissur, bei einem dazu disponirenden Individuum, einen ge¬ 
nügenden Anstoss für den Beginn einer so deletären Erkrankung 
der Blutmasse abgeben könne? Ich für meine Person würde 
diese Frage auf das Entschiedenste verneinen. Im Gegentheile 
bin ich der Ueberzeugung, dass der Patient, als er sich diesem 
Eingriff unterzog, bereits in den Anfangsstadien der perniciösen 
Anämie stand und er nur aus diesem Grunde auf den verhält- 
nissmässig unbedeutenden Eingriff derartig reagirte. 

Es bleibt daher gar nichts Anderes über, als entweder zu 
sagen, die Aetiologie dieses Falles ist überhaupt unerklärlich, 
oder, dem Drange nach Auffindung des Krankheitserregers nach¬ 
gebend, anzunehmen, dass das Leben in ausgesprochener 
Malarialuft mitunter auch Erkrankungen an perniciöser Anämie 
zur Folge haben könne. Siofok ist nun eine ausgesprochene 
Malariagegend. In den von Laache angeführten 11 Fällen 
von perniciöser Anämie, die er zu beobachten die. Gelegenheit 
hatte, schwebt auch ein Dunkel über der Aetiologie der Fälle, 
und werden nur krankhafte Erscheinungen in den Prodromal¬ 
stadien erwähnt, die auch bei anderen Menschen Vorkommen, 
ohne dass dieselben je an perniciöser Anämie erkrankten. Dahin 
gehören deprimirende Gemüthsaffecte, länger andauernde Dys¬ 
pepsien, Ueberanstrengung bei ungenügender Ernährung, ver¬ 
nachlässigte Chlorose etc. 

Die ganze Krankengeschichte dieses Falles ist eine neuer¬ 
liche Bestätigung der Ansicht Euneberg’s bezüglich des 
discontinuirlichen Verlaufes dieser Kraukheit, den er als 
charakteristisch für die perniciöse Anämie ansieht. Dieselbe 
soll sich nämlich nach diesem Autor zwar ein und das andere 
Mal heilen, beziehungsweise bessern lassen, aber immer wieder 
recidiviren, um schliesslich sicher mit dem Tode zu endigen. 
Ich möchte mich jedoch dahin aussprechen, dass dies nur für 
Fälle Geltung habe, deren Aetiologie vollkommen dunkel ist, 
und insbesondere jene Fälle als in den Rahmen der oben citirten 
Definition nicht hinein passend erklären, wo Parasiten, die ent¬ 
fernt werden können, die Krankheitserreger sind, oder wo durch 
einen rechtzeitigen klimatischen Wechsel der Krankheit energisch 
^ntgegengearbeitet werden kann. Wir haben in dem vorliegenden 
Krankheitsbilde zwei Phasen zu berücksichtigen, die erste 
Erkrankung, welche unter enormer Nahrungszufuhr scheinbar 
heilte und die Recidive, deren Beginn ein Vierteljahr später 
datirt und unaufhaltsam zum Tode führte. In der ersten Phase 
der Krankheit, deren Raisonnement uns allerdings nur auf 
Basis verlässlicher Angaben gestattet sein muss, entwickelte 
sich hochgradiges Fieber, ein Moment, welches bei höheren 
Graden von Anämie wiederholt von verschiedenen Forschern 
beobachtet wurde, so schon von G. A n d r a 1, welcher sich 
hierüber in seinem „Essai d’h&natologie pathologique“ (Paris, 
1845, p. 60) ausspricht. Freilich können wir in diesem Falle 
das Fieber nicht in seiner Totalität auf die Anämie zurück¬ 
führen, sondern müssen einen Theil desselben auch auf die 
Wunderkrankung im Rectum beziehen, können jedoch zur 
Unterstützung der von uns vertretenen Ansicht constatiren, dass 
hierbei das Allgemeinbefinden des Patienten ein derartiges war, 
dass man an Pyämie dachte, während es sich, wie nunmehr auf 
der Hand liegt, um eine Complication mit perniciöser Anämie 
handelte, ein diagnostischer Irrthum, in den wohl jeder Andere 
auch verfallen wäre. Erst die zweite Phase, die 1886 auf¬ 
tretende und mit dem Tode endende Erkrankung hellte das 
bis dahin schwer erklärliche Bild der ersten Erkrankung auf, 
so dass, was im Rückblick sonnenklar erscheint, sich zwar nicht 
der Beobachtung, aber der richtigen Deutung entzog. Der Ver¬ 
lauf der von uns beobachteten zweiten letal verlaufenden 
Phase der Erkrankung bietet nichts besonders Erwähnenswerthes 
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dp» als die absolute Ohnmacht der Therapie und das von uns 
bereits in vivo beobachtete, bisher nicht beschriebene Symptom 
des localen Ikterus an den Zehennägeln, ein Moment, welches 
wohl nur auf die im Verlaufe der perniciösen Anämie auf¬ 
getretene Leberatrophie zurüekzuführen sein dürfte. 

Was nun den Obduetionsbefund betrifft, so bestätigt er 
gewiss das von uns supponirte ätiologische Moment. Der übrige 
Befund ist sozusagen für die Diagnose der perniciösen Anämie 
charakteristisch, bestätigt neuerdings, dass eine parasitäre Darm¬ 
erkrankung vollkommen ausgeschlossen ist. Der Befund der 
Leber zeigt überdies, dass es sich nicht um eine Verwechslung 
mit einer Leukocythämie handeln könne, da, ganz abgesehen 
von dem Milzbefunde der Leukocythämie, die Leber in den 
meisten Fällen vergrössert gefunden wird, während in dem vor¬ 
liegenden Falle die Atrophie derselben eine ausgesprochene war. 


Ueber 

verschiedene Behandlungsmethoden der Syphilis. 

Von Prof. I. NEUMANN in Wien. 


Beifolgende Tabelle gibt eine übersichtliche Darstellung 
des Verlaufs der Syphilis bei der exspectativen Behandlung. 


Die ersten ,* el £ ^ j , 6 _ . , . 

Erscheinungen ohne Behandlung Kecidire 

° verlief 

Juli u. August 6 Monate 1. Recidive 28. November 1881 
1881. Sklerose post infect. bis 4. Jänner 1882. Grosses ma¬ 
nnt Carbol culöses Syphilid, luxurirende Pa- 

bebandelt.Die peln ad anum. Papeln an den 

erste Eruption Tonsillen und Mundwinkeln. 2. Re- 

nicht beachtet cidive 1. April 1884. Chancroid, 

Drüsenschwellung und Roseola 
annul. 


Juli 1881. 6 Monate 1. Recidive 12. December 1881 

Sklerose local post infect. bis 10. November 1882- Luxu- 
behandelt. rirende Papeln am After, massige 

Exanth. nicht Drüsenschwellung 

beachtet 


1878. Papeln 48 Monate 20. Juli bis 29. December 1882. 
ad genital, post infect. Gumma ad anum. Jodkal. 

56 Monate 28. Jänner bis 18. Juli. Gummata 
post infect. im Rectum. Periostit. nasi. Jodkal. 

22. Jan. 1881 11 Monate 9. October 1884. Vereiternde Epi- 
erstes syphil. post infect. dydimitis, keine Symptome von 
Aftergeschw. Luos 

auf indurirter 
Basis im Sulc. 
coron. 18. Fe¬ 
bruar Drüsen- 
Schwellung. 

14. Februar 
mac. Exanth. 

20. Eebr. bis 10 Monate 7. October 1884. Vereiterung der 
10. April 1884. post infect. Leistendrüsen. Papeln auf den 
Sklerose. Tonsillen. Tiefe Hohlgänge. Eiter- 

Exanthem retention 

Februar und 9 Monate 2. December. Papeln ad anum. 
März 1884. post infect. Drüsenschwellung. Roseola annu- 
Sklerose. lata am Stamme. Papeln im 

Exanthem Munde 

Infection 1869 13 Jahre post 7. October 1882. Gumma des 
infect. Rectum und der Harnröhre. Ge¬ 
storben am 25. December 1882 


S. W., 
17 J. alt 


Infection vor 8 Monate 
8 Monaten, 
am 5. April, 
eingetreten 
am 27. Febr. 

1886. Ein¬ 
wicklungen | 


5. April. Linsengrosse, livide 
Flecke und Roseola annulata, so¬ 
wie zahlreiche schuppende Pig¬ 
mentflecke 


Name 

Die erste» 
Erscheinungen 

Zeit, -welche 
ohne Behandlung 
verlief 

Recidive 

S. A., 

21 J. alt, ein- 
getreten am 
9. Juni 1885 

Sklerose an¬ 
fangs Decem¬ 
ber 1884, 
keine Behand¬ 
lung 

7 Monate 

Papeln an der Innenfläche des 
Präputiums, Papeln an den Ton¬ 
sillen 

R. J„ 

55 Jahre alt, 
eingetret. am 
26. April 

Infection 7 
Monate vor 
Eintritt, keine 
Behandlung 

7 Monate 

Serpiginöse Papeln am Penis, am 
Mons veneris und am Scrotum 
grosses maculöses Syphilid, am 
Körper Corona venerea, Papeln an 
den Tonsillen und an der Oberlippe 

A. A., 

21 J. alt, ein- 
getreten am 
19. Mai 1885 

Erkrankte an¬ 
fangs Decem¬ 
ber 1884,keine 
Behandlung 

6 Monate 

Zerfallende Papeln an der inneren 
Lamelle, squamirende Papeln an 
der Aussenfläche des Präputiums, 
Papeln a. d. Tonsillen u. Gaumen¬ 
bögen, Pigmentflecke an der Stirn, 
Allopecie und allgemeine Drüsen¬ 
schwellung 

W. F., 

29 J. alt, ein¬ 
getreten am 
30. Mai 1885 

Infection an¬ 
fangs Jänner 
1885, keine 
Behandlung 

5 Monate 

Roseola annulata am Stamm, ser¬ 
piginöse Papeln am Scrotum, Rha¬ 
gaden an den beiden Mundwinkeln 

C. D., 

28 J. alt, ein¬ 
getreten am 
8. Februar 
1885 

Infection Fe¬ 
bruar 1883, 
hlos locale Be¬ 
handlung des 
Initialaffe ctes 

2 Jahre 

Pigmentatdonen von Papeln am 
Stamm, zerfallende Papeln an den 
Mundlippen 

M. F., 

30 J. alt, ein- 
getreten am 
3. März 1885 

Infection an¬ 
fangs August 
1884 

7 Monate 

;Naeh 7 Monaten: Gruppirtes Sy- 
1 philid am Körper, Papem am After, 

| allgemeine Drüsenschweliung, gy- 
irisrrte Papeln an den Tonsillen 

F. J., Patient, weiss 

29 J. alt, ein- überhaupt 
getreten am nicht, dass sie 
7. Febr. 1886 Lues hat, und 
wurde gar nie 
behandelt 


Gumma am Unterschenkel, serpi- 
ginöses Gumma in der rechten 
Glutealgegend 


Wie aus dieser Tabelle hervorgeht, finden wir: 
1. Recidive 

im 1. Falle.nach 4 Jahren, 


5 Monaten, 

4 Jahren, 

3 Jahren n.9 Monat., 

6 Monaten, 

10 Monaten, 

13 Jahren, 

7 Monaten. 


2. Tertiäre Formen 

traten nach der indifferenten Behandlung im 3., 7. und 14. 
Falle auf. 

Die Zeit, welche ohue Behandlung der Patienten verlief, 
betrug: 

im 7. Falle 13 Jahre nach der Infection, 

„ 3. „ 46 Monate „ „ „ 

„ 13. „ 2 Jahre „ „ „ 

n 4. „ 11 Monate n „ 

10 

77 7? xyj n » JJ 77 

7 7 b* 77 ^ „ 77 77 7? 

7? 8* „ 7 „ „ „ » 

„ 1. und 2. Falle je 6 Monate nach der Infection. 

Wie aus obiger Tabelle hervorgeht, treten auch bei der 
exspectativen Behandlung schwere Syphilisformen auf. Die 
Zahlen in dieser Tabelle von spontan verlaufenen Fällen könnten 
noch beträchtlich erhöht werden, wollte ich sämmtliche nur zu 
meiner Beobachtung gelangten Fälle hier speciell vorfükren. 
Sie gipfeln alle in dem einen Punkte, dass die Krankheit unter 
günstigen hygienischen Verhältnissen nach einem im Vorhinein 
keineswegs fixirbaren Zeiträume ausnahmsweise spontan ver¬ 
laufen könne. 

Es gibt nicht wenige Kranke, welche, durch Monate und 
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Jahre mit Syphilis behaftet, ihrem Berufe nachgingen, ohne eine 
Ahnung von ihrer Krankheit gehabt zu haben, an denen man 
sofort den spontanen Verlauf der Syphilis studiren kann, ohne 
dass man erst darauf angewiesen wäre, an der Klinik selbst 
langdauernde Versuche anzustellen und den Spitalsaufenthalt 
der Kranken unnöthigerweise zu verlängern, denn diese Methode 
ist in öffentlichen Anstalten wegen ihrer unbegrenzten Dauer 
undurchführbar, und in der Privatpraxis stösst sie überdies 
wegen ihres problematischen Werthes auf die grössten 
Hindernisse. 

Dia wenigen Fälle, die ich zum Zwecke des klinischen 
Unterrichtes indifferent, wohin auch die hydrotherapeutische 
Behandlung und der Gebrauch von Sarsaparilla gehören, be¬ 
handelte, zeigten, dass das Exanthem nur langsam sich involvirte. 
Selbst nach zehn Monaten war noch immer die Roseola vor¬ 
handen, wobei allerdings die hellrothe Farbe derselben einer 
mehr braunen Pigmentirung gewichen war, aber dafür waren 
mehr ringförmige Efflorescenzen in mehr oder weniger dunklen 
Nuancirungen erschienen, welche immerhin auf einen chronischen 
Verlauf der Syphilis hind’euten. Weiters sind die Schleimhaut 
der Mundhöhle, sowie diejenige der Genitalien beim Weibe und 
die Afterfalten bei der indifferenten Behandlung Sitz von Papeln, 
welche unter ungünstigen Verhältnissen stark über das Niveau 
der Umgebung hervortreten, viel Exsudat abscheiden und daher 
leicht die umgebende Partie arrodiren und hiebei zur Bildung 
neuer Efflorescenzen führen. Die Drüsenschwellung, mit Aus¬ 
nahme allenfalls der acut schmerzhaften der Inguinalgegend, 
nimmt nicht ab, und äussere Einflüsse begünstigen das Ent¬ 
stehen von Iritiden, periostalen Schwellungen. 

Seitdem man genau die anatomischen Veränderungen in 
der Haut und in den anderen Organen kennt, seitdem ich 
namentlich nachgewiesen habe l9 ), dass, selbst wenn die klinischen 
Erscheinungen an der Haut schon geschwunden sind, zu einer 
Zeit, in welcher die Kranken als geheilt erklärt werden, noch 
immer krankhafte Producte, die allerdings nur dem bewaffneten 
Auge erkennbar sind, in dem Gewebe der Cutis deponirt liegen, 
ist es keineswegs immer als Recidive aufzufassen, wenn z. B. 
viele Monate, nachdem die Hautexantheme schon geschwunden 
sind, an derselben Stelle von Neuem ähnliche oder wie z. B* 
nach Roseolaflecken ringförmige Efflorescenzen erscheinen, welche 
wiederum abblassen, um nach kurzer Zeit in Form von punkt¬ 
förmigen, kreisförmig angeordneten Knötchen neuerdings auf¬ 
zutreten. Ein solches Auftreten kann spontan erfolgen, noch 
häufiger jedoch auf äussere Reize veranlasst werden. 

Selbst wenn die klinischen Erscheinungen schon geschwun¬ 
den sind, bleiben noch immer Exsudatzellen in der Haut, den 
Follikeln und an den Gefässen in genügender Zahl vorhanden, 
welche Träger des Contagiums sein können, und die durch irgend 
eine Ursache, namentlich Frietion, Feuchtigkeit, höhere Tem¬ 
peratur angeregt, neuerdings wachsen, sich vermehren und nicht 
nur für das Individuum selbst, sondern auch für die dasselbe um¬ 
gebenden Personen gefährlich werden können. Da somit die 
Syphilis eine auch anatomisch nachweisbare chronische Er¬ 
krankung ist, wird man von einem rasch sich vollziehenden 
Verlaufe abzusehen haben. Die syphilitischen Exsudate haben 
eben nicht, wie z. B. etwa Masern und Scharlach, einen nur 
ephemeren Bestand, sondern bleiben vielmehr lange Zeit unver¬ 
ändert liegen und machen nur langsam ihre retrograde Meta¬ 
morphose durch. Es hat daher jeder zweckmässige therapeutische 
Eingriff, welcher auf die Resorption derselben Einfluss nimmt, 
auch seinen günstigen Einfluss. Es ist daher viel rationeller, 
selbst dann noch mit den antisyphilitischen Mitteln fortzufahren, 
wenn sich dem unbewaffneten Auge keine Erscheinung mehr 
bietet, als indifferent vom Beginne der Erkrankung vorzugehen 
und abzuwarten, wie die Krankheitsproduete sich vermehrt haben. 

Es ist die indifferente Behandlung aber auch aus socialen 
Rücksichten zu verwerfen. Denn solche Kranke sind nicht blos 
selbst in Gefahr durch die Steigerung der Erkrankungssymptome, 
sondern sind auch eine Drohung für die sie umgebenden Personen, 
welche der Gefahr der Infection ausgesetzt sind, da namentlich 
die stets sich erneuernden nässenden Papeln an der Mund- und 


19 ) Histol. Veränderungen bei den Hautsyphiliden, pag. 231. 


Lippenschleimhaut, die Papeln am weiblichen Genitale leicht die 
Infection vermitteln. Kategorisch tritt die Frage der-Behandlung 
erst däln noch deutlicher hervor, wenn solche Individuen nach 
Jahren wegen Eheschliessung den Rath des Arztes in Anspruch 
nehmen. 

Dem Ein wände, dass beim spontanen Verlaufe der Syphilis 
schwere Formen selten erscheinen, lässt sieh sehr leicht ent¬ 
gegnen, dass, wie aus der ohigen Tabelle hervorgeht, die 
schwersten Gummata mit bedeutenden Zerstörungen auch beim 
spontanen Verlaufe nicht ausbleiben können. 

Schliesslich muss noch hervorgehoben werden, dass eigent¬ 
lich kein zwingender Grund für eine indifferente Behandlung — 
mit Ausnahme der seltenen Fälle, in denen intereurrirende fieber¬ 
hafte Krankheiten auftreten (Typhus, Pneumonie, Puerperal¬ 
fieber) — vorhanden ist, nachdem wir wirklich speeifische 
Mittel, namentlich das Quecksilber, besitzen, welche die syphili¬ 
tischen Symptome beseitigen, eine Abnahme der Infiltration be¬ 
wirken, also entschieden resorbirende Eigenschaften besitzen, ohne 
dass man bei zweckmässigem Gebrauche derselben irgend welche 
Nachtheile für den Organismus zu besorgen hätte. 

Ich werde in einer späteren Fortsetzung Gelegenheit finden, 
die Einwirkung der verschiedenen gebräuchlichen Medicamente 
gegen die Syphilis bezüglich des Auftretens von Recidiven und 
Formen derselben näher zu beleuchten, kann aber auch schon 
jetzt nicht umhin, auf Grundlage der sowohl in der Spitals- als 
auch in der Privatpraxis gemachten Erfahrungen von einer in¬ 
differenten Behandlung abzurathen, weil 1. die Dauer derselben 
eine unberechenbar lange ist, 2. weil die Individuen immer eine 
Infectionsquelle für die Umgebung bleiben, und 3. weil auch 
schwere Formen hier ebenso auftreten, wie bei anderen Be¬ 
handlungsmethoden. 

Bei bösartigen Formen der Syphilis, bei hereditärer Lues 
wäre es geradezu gewissenlos, von einer indifferenten Methode 
Gebrauch zu machen. 

(SoMusb folgt.) 


Beiträge 

zur Kenntnis» des Pemphigus aentns. 

Nach einem auf dem Congresse für innere Medicin gehaltenen Vortrage. 

Von Prof. Dr. DEMME in Bern. 

(Schluss.) 

Bei der Autopsie unsorer fünf der Infection erlegenen 
Meerschweinchen fanden sich die Diplococcen in den pneumo¬ 
nischen Herden und im Blute vor. Die hiervon angelegten Cul- 
turen erwiesen sich als Diploeoecen-Reinculturen mit denselben 
Waehsthumseigenthümlichkeiten, wie sie früher fürjlie aus dem 
Inhalte der Pemphigusblasen und dem Blute des Patienten 
hergestellten Diplococcen-Reinculturen beschrieben worden sind. 
Aus einem späteren Experimente ergab sich zudem, dass die 
aus dem Blute eines dieser • der Infection erlegenen Meer¬ 
schweinchen stammende Diplocoecen-Reincultur, auf ein anderes 
Meerschweinchen dieselbe zur Entstehung einer Bronchopneumonie 
führende, virulente Eigenschaft besass. 

Die Ergebnisse der hier mitgetheilten Beobachtungen und 
experimentellen Untersuchungen, d. h. das constante Erscheinen 
jener kleineren Coccen, beziehungsweise Diplococcen im Inhalte 
der Pemphigusblasen, ihr Auftreten im Blute und Harne des 
Patienten zur Zeit der hochfebrilen Blasenausschübe, das Ent¬ 
stehen von Bronchopneumonieen bei Meerschweinchen, welche 
mit den Reincnlturen dieser Diplococcen infieirt wurden, endlich 
die Thatsache, dass sowohl aus dem Inhalte der Pemphigus- 
blasen als dem Blute des Patienten, ferner aus den pneumo¬ 
nischen Herden und dem Blute der inficirten Meerschweinchen 
Reincnlturen dieser Diplococcen hergestellt wurden, welche voll¬ 
kommen übereinstimmende Eigenschaften zeigten — alle diese 
Momente lassen eine ursächliche pathogenetische Beziehung 
zwischen den genannten Diplococcen und dem Auftreten des 
acuten Pemphigus zunächst für unseren Fall und wohl ebenfalls 
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für die mit demselben vollkommen übereinstimmenden Fälle 
von acutem Pemphigus als wahrscheinlich bezeichnen. 10 ) 

Ben in unserem Falle, ausschliesslich im Inhalte der 
Blasen, nur in sehr vereinzelter Zahl und nicht constant ange¬ 
troffenen Stäbchen glaube ich vorläufig nur eine nebensächliche 
Bedeutung zuerkennen zu dürfen. Es liegt hier selbst der Ge¬ 
danke nahe, dass es sich, trotz sorgfältigster Wahrung der anti¬ 
septischen Cautelen bei der Abnahme des Blaseninhaltes, doch 
um die Einschleppung dieses letzteren Mikroorganismus von 
Aussen, vielleicht von der Hautdecke aus, gehandelt hat. 

Bei der Behandlung unseres Falles, die mir, des prak¬ 
tischen Interesses wegen, in wenigen Worten zu berühren er¬ 
laubt sei, erwiesen sich bezüglich der hochfebrilen Tem¬ 
peratur die versuchsweise angewendeten Antipyretiea, das Chinin, 
Antipyrin, Thallin, als überflüssig. Bis zum Ausbruche der Blasen- 
Efflorescenzen vermochten selbst grosse Gaben der beiden letzteren 
Antipyretica nur eine minimale Herabsetzung der hoehfebrilen 
Temperaturen zu erzielen. Mit der Ausbreitung des Blasenaus- 
schubes sank die Eigenwärme, auch ohne antipyretische Beihilfe, 
meist rapid, und stellten sich während der nächsten 12 bis 
36 Stunden sogar subnormale Temperaturen ein. 

Dagegen übte das Antipyrin auf das subjective Be¬ 
finden des Kranken jedes Mal eine sehr günstige Einwirkung 
aus. Auch hatte es den Anschein, als ob nach seiner Anwendung 
die nächsten Blasenausschübe eine geringere Ausbreitung wahr¬ 
nehmen Hessen. Es wurden deshalb dem Patienten vom 13. März 
an täglich anfangs 1*5, später 1*0 und schliesslich 0*5 Gramm 
Antipyrin pro die in refracta dosi verabreicht. Unter dieser 
Medication heilte schliesslich (bis vor wenigen Tagen) der Fall 
«,b. Es liegt mir selbstverständlich fern, an die Mittheilung dieser 
isolirten therapeutischen Beobachtung eine Schlussfolgerung 
knüpfen zu wollen. 

Bezüglich der localen Therapie hatte sich die An¬ 
wendung von Sublimatbädern, selbst in der Verdünnung von 
1: 100.000 als zu reizend und für den Kranken sehr schmerz¬ 
haft, die Einhüllung desselben in Phenolöl (1:100) als wirkungs¬ 
los erwiesen. Eine sehr günstige Einwirkung auf die raschere 
Abheilung der Blasen-Effiorescenzen wurde schliesslich, nach einer 
Reihe anderer vergebHcher Versuche, durch Anwendung einer 
Hydrochinonsalbe (1:30 Fett) erzielt. 

Mit Rücksicht auf die anscheinend günstige Beeinflussung 
unseres Falles durch die Antipyrin- und Hydrochinon-Medication, 
prüfte ich in dem unter meiner Leitung stehenden pharmako¬ 
logischen Institute die Einwirkung sowohl des Antipyrins als 
des Hydrochinons auf die Reinculturen der Diplococeen und der 
Stäbchen, bei steigendem Pereentzusatz dieser Medicamente zu 
den Fleich-Infus-Peptonagarplatten. Es zeigte sich, als Resultat 
mehrfacher Versuchsreihen, dass durch 1*5 Antipyrinzusatz das 
Angehen der Diplococeen unmöglich gemacht, von 0*5 an die 
Entwicklung ihrer Culturen erheblich gehemmt wurde. Ein Zu¬ 
satz von 0*8 Hydrochinon zu den Agarplatten bei einer Reihe 
paralleler Versuchsreihen erzielte bereits eine vollkommene 
Bterilisirung derselben für die Diploeoccen-lmpfung. 

Die Stäbcheneulturen zeigten sich durch die beiden 
Medicamente in ihrer Entwicklung, beziehungsweise der Aufhebung 
derselben, schon weit früher als die Diplococeen beeinflusst. Auch 
über diese Untersuchungen hoffe ich später an anderer Stelle 
.ausführlicher berichten zu können. 

Ichschliesse meine heutigen Mittheilungen mit der Angabe, 
dass ich im Verlaufe der letzten Wochen Gelegenheit hatte, in 
der Poliklinik unseres Kinderhospital es einen Fall von Pemphigus 
foliaceus (Cazenave), sowie ebenfalls einen solchen von Pemphi¬ 
gus syphiliticus auf das mikroskopische Verhalten der Blasen zu 
untersuchen. Das Ergebniss war mit Rücksicht auf die in unserem 
Falle von Pemphigus acutus nachgewiesenen Mikroorganismen 
ein negatives. 


,0 ) Eine positiver lautende Abfassung dieser Schlussfolgerung ist 
erist möglich, wenn es bei Fortsetzung der Thierexperimente gelingen 
sollte, eine Thierspecies ausfindig zu machen, bei welcher durch Inoculation 
unserer Diplococcen-Reincultur ein mit dem Pemphigus acutus des Menschen 
übereinstimmendes Krankheitsbild erzeugt würde. 


Bericht 

über die Thätigkeit in der gynäkologischen Klinik 
zn Jena 

(Director: Geh. Hofrath Dr, B. Schultze) 
während des Jahres 1885. 

Von Dr. Felix SKUTSCH, I. Assistenzarzt der Klinik. 


(Fortsetzung.) 

II. Gynäkologie. 

Auf der gynäkologischen Station fanden 302 Aufnahmen statt ; 
da 33 Patientinnen je zweimal und drei je dreimal im Liufe des 
Jahres aufgenommen wurden, so beläuft sich die Zahl der im Jahre 
behandelten Kranken auf 263. Im Folgenden gebe ich zunächst eine 
kurze Uebersicht über diese Fälle; in derselben ist jede Kranke nur 
einmal aufgeführt, auch wenn sie an verschiedenen Affectionen be¬ 
handelt worden ist. 


I. Lageveränderungen und entzündliche Affectionen 
des Uterus. 

Retroflexio (Retroversio) uteri ohne wesentliche Complicationen 21 

„ uteri gravid i. 4 

„ und Laceratio cervieis (Ectropium). 6 

„ und Defectus permei. 5 

„ und chronisch entzündliche Zustände der Umgebung 
des Uterus (Oophoiitis, Perioophoritis, Parametritis, 

Perimetritis). 4 

„ und Obliteratio cavi Douglasii. 1 

„ und schwere Cystitis (gonorrhoica). 2 

„ und kleine Tamoren in den ligg. latis. 4 

„ und Prolapsus vag. ant. 1 

„ und reflectorisches Asthma. 1 

„ und vitium cordis, Metrorrhagie. 1 

„ und Morbus Basedowii .. 1 

„ und Epilepsie (Hystero-Epilepsie). 2 

Endometritis chronica, uncomplicirt.12 

n und Oophoritis etc. 8 

n und Laceratio cervieis. 3 

„ und Laceratio cervieis und Oophoritis. 1 

„ und Defectus perin ei .. 4 

„ und Defectns perinei und Metritis chron. 2 

„ und Defectus perinei, Laceratio cervieis und Va¬ 
ginalcysten . 1 

Retroflexio und Endometritis ohne weitere Complicationen . . 9 

„ „ „ und Oophoritis etc.. 7 

pp „ und Laceratio cervieis. 6 

pp p und Defectns perinei. 2 

pp p und Laceratio cervieis und De¬ 
fectus perinei. 1 

Summe sämmtlicher Fälle von Retroflexio 77; unter diesen sind 
neun, welche nicht reponibel waren durch Adhäsionen; davon wurden 
fünf reponibel gemacht durch Trennung und Dehnung der hindernden 
Stränge, vier waren dauernd irreponibel. In 65 Fällen war Indication 
zur Pessarbehandlung vorhanden, und wurde in diesen der Uterus 
dauernd reponirt erhalten, darunter zweimal unter Zuhilfenahme von 
Intrauterinstift. 


Summe sämmtlicher Fälle von chronischer Endometritis 55; 
davon wurden 50 behandelt mit Uterusausspülung nach voran¬ 


geschickter Dilatation. 

Prolapsus uteri. 4 

■ „ und Myoma cervieis polyposum. i 

„ und Stenosis orificii externi. 1 

n vaginae, Descensus uteri . 4 


Die Mehrzahl der Prolapse liess sich durch Pessar reponirt 
erhalten; drei mussten operativ behandelt werden (zweimal Kolpor- 
raphia anterior und posterior, einmal nur Kolpcrrhaphia anterior). 
Einmal wurde vor der Reposition ein gestieltes Myom des prolabirten 
Uterus entfernt. Ein (hier nicht mitgezählter) Prolaps wurde durch 
Laparotomie geheilt (siehe unten). 

Metritis chronica . .. 4 

darunter eine combinirt mit Tumor ovarii interligam. 
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II. Neubildungen des Uterus. 

Grosse Myome des Corpus uteri (subperitoneale, interstitielle) . 9 

Hievon viermal Laparotomie (einmal Castration, dreimal 
Amput. uteri supravaginalis). 

Submucöse Myome des Corpus uteri.. 4 

Zwei entfernt von der Yagina aus nach Dilatation mit La- 
minaria. 

Myome des Cervix uteri (polypöse) . 6 

Sämmtlich operativ entfernt, darunter ein grosses (10 Cm. 
Durchmesser), breit gestieltes. 

Kleinere Adenome des Corpus uteri. 3 

Entfernt nach Dilatation mit Laminaria. 

Endometritis hyperplastica. 3 

Auskratzungen nach Dilatation mit Laminaria. 

Sarcoma corporis uteri. 1 

Wegen bereits zu elendem Zustande der Patientin nicht mehr 
operirt. 

Carcinoma corporis uteri. 3 

Zweimal vaginale Uterus-Exstirpation, einmal Amput. uteri 
supravaginalis mittelst Laparotomie. 

Carcinoma cervicis uteri.23 


Davon waren 19 inoperabel, weil der Process bereits zu weit 
auf Ligg. lata etc. übergegriffen hatte, in drei Pallen wur¬ 
den die ulcerirten Massen so weit wie möglich entfernt 
(Palliativoperation). Zur Radicaloperation kamen vier (zwei¬ 
mal hohe Cervixamputation, zweimal vaginale Uterus- 
Exstirpation). 

Carcinoma cervicis und secundäres Careinom des diffus ver- 

grösserten Uterus. 1 

Laparotomie, Uterus-Exstirpation nach Freund. 

HI. Grosse Ovarialtumoren. 

Gestielte Kystome. 5 

Bei vieren Ovariotomie, bei einem Punction. 

Interligamentale Tumoren. 4 

1. Durch Laparotomie entfernt, gleichzeitig mit Pyosalpinx 
der anderen Seite. 

2. Durch Laparotomie entfernt, gleichzeitig mit Dermoid¬ 
cyste der anderen Seite; gleichzeitig bestehender Uterus¬ 
prolaps geheilt durch Annähen des Uterus an die Bauch¬ 
wunde. 

3. Punction von der Yagina aus. 

4. Laparotomie verweigert. 

Carcinom (Sarcom) der Ovarien mit Metastasen im Peritoneum . 2 

Beide Male Laparotomie zur Entscheidung, ob Exstirpation 
noch möglich. 

IV. Krankheiten des Parametrium, Pelveoperi- 


toneum, der Uterusligamente etc. 
Parametritis puerperalis exsudativa (ausserhalb der Anstalt ent¬ 
bunden) . 3 

Einmal Incision am Nabel und Drainage, bei den übrigen 
spontane Resorption. 

Parametritis lateralis chronica ohne weitere Complicatiouen . . 8 

und Laceratio cervicis. 2 

„ und Prolapsus vaginae. 2 

„ und Prolapsus uteri. 1 

„ und Cystitis . 1 

„ und Defectus perinei .. 1 

„ Ren migrans. 1 

n posterior chron. (pathologische Anteflexio uteri) . 10 

„ n und Uterus infantilis. 1 

„ „ und Metrorrhagiae .. 1 

„ „ und Oophoritis. 1 

Oophoritis chronica. 7 

n und Pyosalpinx (?) 1 

Haematocele retrouterina. 3 

Alle drei spontan resorbirt. 

V. Krankheiten der Blase, Vulva, Vagina. 

Fistula vesico-vaginalis. 8 

Darunter eine gleichzeitige F. vesico-eervicalis. Vier Patien¬ 
tinnen wurden operirt (bei einigen mehrere Nachoperationen). 

Defectus perinei (ausser den schon erwähnten). 4 

Darunter einer eombinirt mit Luxatio ossis coecygis. 


Carcinoma vulvae... 3 

Zwei exstirpirt, eines inoperabel. 

CarGinoma urethrae (exstirpirt) ... . 1 

Carcinoma vaginae. 1 

Condylomata acumin. vulvae et vaginae (exstirpirt). 1 

Uicera luetica vaginae et port. vaginal. 1 

Sarcoma labii majoris (exstirpirt). 1 

Pruritus vulvae. 1 

Ulcerationes vaginae (durch jahrelang getragene Holzringe) . . 2 

VI. Varia, 

CarGinoma pelvis, Ileus. 1 

Verdopplung der inneren Genitalien (Uterus didelphys), Blut¬ 
ansammlung in der linken verschlossenen Seite. 1 

Graviditas . .. 4 

Ascites (Vitium cordis). 2 

Epilepsie (Hysteroepilepsie). . « . 3 


263 

Ich lasse eine Zusammenstellung der während des Jahres aus¬ 
geführten Operationen folgen. Alle Operationen, bei denen 
nichts Anderes bemerkt ist, haben ungestörte und vollkommene 


Heilung gehabt. 

I. Operationen an der Vulva. 

Exstirpation von Yulvaearcinomen, gleichzeitig mit Entfernung der 

Inguinaldrüsen. 2 

Exstirpation eines Carcinoma urethrae .. 1 

„ eines Sarcoma labii majoris. 1 

Perineoplastik.11 

Bei einem totalen, hoch in das Rectum reichenden Dammdefect 
wurde erst mit einer Nachoperation vollständiger Effect erzielt. 

II. Operationen an der Vagina. 

Operation von Blasenscheidenfisteln. 6 

Bei 3 Patientinnen Nachoperationen nach früher nicht complet 
operirten Fisteln, darunter eine quere Obliteration; auch jetzt 
noch incomplete Heilung. 

Kolporrhaphia anterior. 3 

In einem Fall nur partielle prima intentio. 

Kolporrhaphia posterior (Kolpoperineoplastik). 2 

Exstirpation von Scheidencysten .. 2 

Punktion eines interlig. Ovarialtumors von der Scheide aus . . 1 

III. Operationen am Uterus. 

Incision des stenosirten Muttermundes. 1 

Exstirpation spitzer Condylome der Vaginalportion. 1 

Operation des Lacerationsektropium (Emmet’sche Operation) . . 10 

darunter 7mal doppelseitig. 

Excision der Muttermundslippen nach Simon . 2 

Quere Amputation der folliculär degenerirten Portio. 1 

Exstirpation von Uterusmyomen (gestielte, submucöse) von der 

Scheide aus. 8 

In einem Fall nach Exstirpation eines grossen Cervixmyoms 
mehrtägiges hohes Fieber, diphtheritischeBelege der Vagina; 
vollkommene Heilung. 

Entfernung kleiner Adenome aus dem Corpus uteri. 3 

Abkratzung der diffus geschwellten Uterusschleimhaut .... 3 

Hohe Cervixamputation wegen Carcinom. 2 

Palliativoperation bei Carcinom (Auskratzung, ferrum candens). 3 
Eine der Patientinnen starb an ihrem Carcinom in der Anstalt. 

IV. Peritonealoperationen, 
a) von der Vagina aus: 

Total-Exstirpation des carcinomatösen Uterus von der Vagina aus 4 


2 bei Carcinoma corporis, 2 bei Carcinoma cervicis; von 
letzteren ging eine Pat., bei der nicht alles Carcinomatöse 
entfernt werden konnte, septisch zu Grunde. 

b) Laparotomien. 


Castration wegen Myoma uteri .. 1 

Uterus-Eexstirpation nach Freund .. 1 

starb bald nach der Operation an Shok. 

Ovariotomie ..„. 6 

3 waren doppelseitige Ovariotomien. — 2 Operirte sind ge¬ 


storben, eine an Marasmus (Carcinoma ventriculi), eine an 
Ileus; bei letzterer war noch gemacht worden: 

Anlegung eines Anus praeternaturalis .. 
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Amputatio uteri supravaginalis.. . 5 

.. Viermal bei Myoma uteri (davon starb 1 an Lungenembolie, 

1 an allgemeiner Schwäche, Anämie). — 1 wegen Carcinoma 
corporis Operirte starb an Marasmus. 

Diagnostische Laparotomie (Probe-Iucision). 2 

c) Punctio abdominis . 5 

88 


In der gynäkologischen Poliklinik (Ambulanz) kamen 483 Kranke 
zur Beobachtung. Ein Theii derselben wurde der klinischen Be¬ 
handlung überwiesen. Es genüge folgende kurze TJebersicht der Palle: 


Betroflexio, Betroversio uteri.107 

Betroflexio uteri gravidi. 5 

Endometritis chronica ..60 

Prolapsus.21 

Metritis chronica. 9 

Parametritis, Oophoritis chronica.. 60 

Parametritis puerperaiis. 4 

TJterusmyome (ungestielt) ..12 

ITterusmyome (gestielt) . .. 9 

Metrorrhagien (incl. kleiner intrauteriner Tumoren) . 15 

Carcinoma uteri. 35 

Ovarialtumoren.14 

Anderweitige Abdominaltumoren (Leber etc.) ... 5 

Ascites (vitium cordis etc.).. 3 

Pistula vesico-vaginalis . 2 

Cystitis. 6 

Carcinoma vulvae.3 

Tumoren der Labien. 2 

Pruritus vulvae .. 3 

Lues der äusseren Genitalien, Gonorrhöe ..... 10 

Defectus perinei (ohne Complicationen) ..... 8 

Abscess der Bartholin’schen Drüse 1 

Hypertrophie der grossen Labien . 1 

Carcinoma urethrae. 1 

Graviditas (Störungen der Gravidität) ...... 30 

Chlorose.10 

Ben mobilis. 5 

Mastitis . 5 


Varia, incl. nicht speciell gynäkologischer Affectionen 37 

483 


(Fortsetzung’ folgt.} 


Die Cholera-Instruction. 

Verfasst über Veranlassung des k. k. Ministeriums des Innern durch den 
Obersten Sanitätsrath, 

genehmigt und zur Darnachachtung den politischen Landesbehörden be¬ 
kanntgegeben mit dem Ministerialerlasse vom 5. August 1886, Zahl 14067. 

(Schluss.) 

41. Wohnräume, in welchen Cholerakranke verweilt haben, sind, 
sobald deren Benützung aufgehört hat, der sorgfältigsten Beinigung 
und Lüftung, nach Bedarf der Desinfection zu unterziehen, bevor sie 
von Gesunden wieder bezogen werden. 

42. Während des Herrschens der Cholera in einem Orte dürfen 
in demselben und seiner Umgebung keinerlei Veranstaltungen getroffen 
werden, die ein grösseres Zusammenströmen von Menschen in und 
nach diesem Orte zur Folge haben. Festlichkeiten, Processionen, 
Volksversammlungen, Jahrmärkte und dergleichen abzuhalten, Ver¬ 
gnügungszüge zu veranstalten, ist verboten. 

43. Unter Umständen sind die Schulen in Choleraorten zu 
schlossen. Jedenfalls sind ausserhalb derselben wohnende schul¬ 
pflichtige Kinder vom Schulbesuche in Choleraorten auszuschliessen, 
desgleichen dürfen Kinder aus Choleraorten zum Schulbesuche in 
einem noch unverseuchten Orte nicht zugelassen werden. 

44. Choleraleichen sind thunlichst bald aus der Behausung zu 
entfernen, namentlich dann, wenn für die Aufbahrung der Leiche der 
geeignete Baum fehlt. Die Schaustellung von Choleraleichen ist ver¬ 
boten, desgleichen der Zutritt sogenannter Leidtragender in die 
Sterbewohnung; die Beerdigung ist thunlichst zu beschleunigen, das 
Leichengefolge möglichst zu beschränken. 


Für Ortschaften, die keinen eigenen Friedhof haben, und deren 
gewöhnlicher Begräbnissplatz, ohne andere Ortschaften und frequente 
Strassen zu passiren, nicht erreichbar oder zu entlegen ist, muss ein 
Cholerafriedhof ausgemittelt und angelegt werden. 

Die Ueberführung von Choleraleichen in auswärtige Orte ist 
während der Dauer der Epidemie und nach deren Erlöschen nicht 
zulässig. 

45. Die Sanitäts-Commissionen haben auch während des 
Herrschens der Epidemie ihre Thätigkeit fortzusetzen. 

Eine besondere Obsorge werden sie den Bedürftigen zu wenden 
und zu dem Ende auch die Beihilfe der Privatwohlthätigkeit in 
Anspruch nehmen, damit die bei Epidemien so nothwendige, über das 
Maas der gewöhnlichen Armenversorgung hinausgehende diätetische 
und ärztliche Hilfe den in Noth und Dürftigkeit Gerathenen gewährt 
werden könne, ohne sie an die Armenversorgung seitens der Gemeinde 
verweisen zu müssen. 

D) Individuelle Schutzmassregeln. 

46. Als eine nothwendige Ergänzung der gegen die Cholera im 
Allgemeinen durchzuführenden Massregeln muss schliesslich eine für 
alle Schichten der Bevölkerung fassliche und angemessene Belehrung 
hinzutreten. Die Massregeln der Behörde setzen zum Theile das 
verständnissvolle Mitwirken der Bevölkerung voraus, viele dieser 
Massregeln, welche den Schutz des Einzelnen bezwecken, würden 
unbeachtet bleiben, sofern nicht ausdrücklich darauf aufmerksam 
gemacht wird. 

Es darf aber auch mit den präventiven Schutzmassregeln nicht 
zu weit gegangen und durch die zumeist in Verkehrsbeschränkungen 
auslaufenden Verfügungen in der Erwerbs- und wirtschaftlichen 
Thätigkeit ausser jedem Verhältnisse zu dem erreichbaren 
Schutze stehende Störungen, Entziehung oder Verteuerung der 
wichtigsten Ernährungsmittel für die dürftigeren Volksclassen hervor¬ 
gerufen werden, wenn es möglich ist, durch Anwendung leicht aus¬ 
führbarer Vorsichten denselben Zweck zu erreichen. 

Es muss daher die Volksbelehrung Andeutungen enthalten über 
eine vernünftige Lebensweise, insbesondere mit Eücksicht auf den 
Genuss verdorbener Speisen, Getiänke, auf die Auswahl und Behand¬ 
lung der üblichsten Nahrungsmittel, über die Vermeidung alles 
unnötigen Verkehrs mit Cholerakranken und Choleraorten, über das 
Verhalten bei der Pflege der Cholerakranken, über die Beinhaltung 
und Desinfection der Hände, über die Behandlung beschmutzter 
Kleider und Wäsche, über die Gefahren, welche in Cholerazeiten mit 
der Versendung und dem Waschen von Effecten cholerakranker 
Menschen verbunden sind, über andere Dinge, welche der Sorge des 
Einzelnen üherlassen bleiben müssen, oder bei denen die Sanitäts¬ 
behörde der Unterstützung des Publicums bedarf. 

Im Besonderen wird diese Belehrung auch die Warnung ent¬ 
halten müssen, dass Nahrungsmittel, deren Herkunft man nicht kennt, 
oder die gar aus Cholerahäusern kommen, nicht anders als im 
gekochten Zustande' genossen werden sollen, dass das Trinken 
ungekochter Milch wegen der so häufig vorkommenden Zusätze von 
bedenklichem Brunnenwasser zu vermeiden sei, dass auch Gemüse, 
die in Düngerbeeten gezogen ' werden, nicht im rohen Zustande 
während der Dauer der Cholera-Epidemie genossen werden sollen. 

Gleiches gilt für die Verwendung des möglicherweise durch 
Auswurfstoffe Cholerakranker verunreinigten Wassers nicht blos zum 
Trinken, sondern auch zum Hausgebräuche. Niemand soll Cholera¬ 
häuser, fremde oder dem allgemeinen Gebrauche zugängliche Aborte 
ohne Noth und Vorsicht betreten. Da Verdauungsstörungen und 
Neigung zur Diarrhöe die individuelle Disposition für Cholera- 
erkrankung steigern, so möge jeder daran Leidende rechtzeitig ärzt¬ 
lichen Bath suchen und sich seinem Zustande entsprechende Ver¬ 
haltungsregeln geben lassen. 

Das Missliche ist, dass der grössere Theii der Menschen solche 
Vorschriften nicht beachtet, nicht versteht oder sich einbildet, es 
besser zu verstehen, nicht consequent durchführt oder nicht in der 
Lage ist, sie durchführen zu können. Der Geschäftsmann, der 
Arbeiter, der reisen oder fern von der Heimat arbeiten muss, kann 
sich immune Verhältnisse nicht schaffen, er muss in Herbergen 
wohnen, er muss essen, was und wie er es bekommt, er kann das 
Trinkwasser nicht untersuchen und kochen. 

Es wird, gestützt auf die Wahrnehmung, dass im sauren 
Magensafte, sowie in Salzsäurelösungen (1 : 2000) der Cholerakeim 
zu Grunde geht, für unter solchen Verhältnissen Lebende mehrseitig 
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empfohlen, nach jedem Essen und Trinken unmittelbar 8 bis 
10 Tropfen Salzsäure, die in Wasser bis zur Abstumpfung des 
stärker sauren Geschmackes verdünnt ist, und von da an stündlich 
noch eine weitere Dosis Salzsäure, bis die "Verdauung zu Ende ist 
(4 bis 6 Stunden), zu nehmen. Jedenfalls soll der, welcher von 
diesem Mittel Gebrauch macht, sich genaue Weisung beim Arzte 
verschaffen. 

Aufgabe der Landesbehörden ist es, die vorstehenden Weisungen 
in entsprechender Darstellung und Form, vorzüglich in jenen 
Bevölkerungskreisen zu verbreiten, in welchen eine Anleitung über das 
Verhalten während der Cholerazeit einen empfänglichen Boden findet. 

IIL DesinfectionsvorSchriften. 

47. Bei der Desinfection der durch Choleradejecte verunreinigten 
oder der Verunreinigung verdächtigen Gegenstände ist in folgender 
Art vorzugehen: 

Die Entleerungen der Cholerakranken und Choleraverdächtigen 
sind, soweit man derselben habhaft werden kann, mit einer fünf- 
percenfcigen Carbollösung zu vermischen, und zwar in einer Menge, 
dass sie mindestens den fünften Theil der Entleerung beträgt. Am 
sichersten ist es, die Carbollösung in den Machttopf oder das Becken, 
mit welchem die Entleerung aufgefangen wird, zu geben, damit die 
Dejecte sofort in die Carbollösung hineinfallen. 

Die ungefähr fünfpercentige Carbollösung wird durch Mischung 
von einem Masstheil gereinigter zerflossener Carbolsäure mit 18 Mass- 
theilen Wasser hergestellt. 

48. Zur Desinfection der Aborte und Machttöpfe kann auch 
rohe Carbolsäure verwendet werden ; von derselben sind jedoch min¬ 
destens zwei Theile auf 18 Theile Wasser erforderlich. 

49. Die mehrfach empfohlene Verwendung von Sublimat ist 
ungeachtet der sehr energischen Wirkung dieses Mittels auf Bacterien- 
culturen aus dem Grunde weniger sicher, weil dasselbe einerseits beim 
Zusammentreffen mit einer grossen Anzahl organischer Körper und 
insbesondere der eiweissartigen feste Verbindungen eingeht, die keine 
oder wenig desinfectorische Eigenschaften haben, andererseits, in Ge- | 
fasse gebracht, welche Metallbestand theile enthalten, eine Zersetzung 
erfährt und dadurch unwirksam wird, endlich weil die höchst giftigen 
Eigenschaften des Sublimats es nicht zulassen, dasselbe Unerfahrenen i 
in die Hand zu geben. 

50. In den Krankenstuben ist ein Kübel bereitzuhalten, der 
fünfpercentige Carbollösung enthält, in welchen die mit Entleerungen 
besudelte Leib- und Bettwäsche sofort einzulegen und zum Zwecke 
der vollständigen Dosinfection mindestens zwölf Stunden zu belassen 
ist. Von der Carbollösung ist soviel nachzugiessen, dass die Wäsche¬ 
stücke vollständig von derselben durchtränkt bleiben. Erst nach dieser 
Zeit dürfen dieselben der Waschanstalt zur Reinigung übergeben 
werden. 

51. Kleidungsstücke, sowie Betten und andere Effecten, für 
welche diese Art der Behandlung nicht anwendbar ist, sind mit 
heissen Wasserdämpfen zu behandeln. 

Grösseren Orten ist die Beistellung von zu diesem Zwecke 
construirten transportablen Apparaten zu empfehlen, so dass die Des¬ 
infection im Hofraume des Cholerahauses selbst vorgenommen und die 
Verbringung der zur Desinfection bestimmten Gegenstände in das 
Desinfectionslocale vermieden werden könnte. 

Wo derartige Apparate fehlen, ist ein geschlossener Behälter 
zu verwenden, in welchen die Objecte eingehängt oder auf eine Gitter¬ 
unterlage aufgestellt werden. Der untere Boden ist mit einem Bohre 
zu versehen, in welches der Dampf aus einem Dampfkessel eingeleitet 
wird. Der obere Theil des Behälters ist mit einem dicht schliessenden 
Deckel zu versehen, der ein Dampfausströmungsrohr enthält, welches 
jedoch nicht weiter sein darf als jenes, durch das der Dampf 
einströmt. 

Die Zeitdauer, während welcher die Gegenstände der Wirkung 
des strömenden Dampfes auszusetzen sind, hängt von der leichteren 
oder schwereren Durchdringbarkeit der Objecte ab. Kleider müssen 
mindestens eine Stunde, dichtere Gegenstände, Polster, Matrazen min¬ 
destens zwei bis drei Stunden der Einwirkung des Dampfes ausgesetzt 
bleiben. Die dem Dampfkasten entnommenen Objecte sind hierauf der 
Lüftang auszusetzen und nach dem Trocknen auszufolgen. 

Wo ein Dampfkessel nicht zur Verfügung steht, kann ein 
grösserer Waschkessel oder eine Destillirblase nach Abnahme des 
Helmes verwendet werden, über welchen ein Holzfass, das dicht an 
den Kessel anschliesst, als Desinfectionsraum gestellt wird. Der untere 
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, Passboden ist dnrch einen Gitterboden ersetzt. In dem -oberen Boden 
ist ein grösseres Bohrloch zum Ausströmen des Dampfes angebracht, 
in welches ein Thermometer eingehängt werden kann, um sich durch 
die Temperatur des entweichenden Dampfes, die hei 100 Grad Celsius 
liegen muss, zu versichern, dass die 'Ansteckungsstoffe wirklich ver¬ 
nichtet werden. 

52. Bettstroh, Seegras nnd sonstige Gegenstände von geringem 
Werthe sind zu verbrennen, statt sie einer Desinfection zu unter¬ 
werfen, bei der sie gleichfalls unbenützbar würden. 

53. Die Leib- und Bettwäsche und Kleidung des Wartpersonals 
ist in derselben Weise wie jene der Cholerakranken zu behandeln- 

54. Solche Gegenstände, welche ohne eingreifende Schädigung 
weder mit heissen Dämpfen noch mit Carbollösungen oder anderen 
wirksamen Mitteln zu desinficiren sind, wie Möbelpolster, Canapes, 
Wagen, die zum Transport Cholerakranker gedient haben, sind längere 
Zeit ausser Gebrauch an einen warmen, luftigen, gegen Begen ge¬ 
schützten Ort zu stellen, wenn nicht die Entfernung der Ueberzüge 
und deren Behandlung mit Desinfections- und Reinigungsmitteln sich 
als zweckmässig herausstellt. 

Mit den Ausleerungen verunreinigte FussbÖden, Holzwäude und 
derlei Möbel sind mit Lappen, welche mit fünfpercentiger Carbollösung 
durchfeuchtet sind, abzuwaschen. Die benützten Lappen sind zu ver¬ 
brennen. 

55. Die Wohnzimmer, in welchen Cholerakranke gelegen sind, 
sind zu räumen, die Wände mit Kalk zu tünchen und dann einige 
Tage bis zum völligen Austrocknen zu lüften. Eventuell ist das Aus¬ 
trocknen durch starkes Heizen zu unterstützen. 

56. Alle Personen, welche mit Cholerakranken oder deren 
Effecten zu thun hatten, müssen sich unmittelbar darauf mit fünf- 
peroentiger Carbollösung und hierauf mit Seife die Hände und sonstige 
beschmutzte Körpertheile gründlich waschen und reinigen. 

57. Die zur Desinfection vorgeschriebene Carbollösung ist unter 
Leitung und Aufsicht des Aiztes herzustellen oder aus Fabriken unter 
Garantie des geforderten Gehaltes oder aus Apotheken zu beziehen- 
Im letzteren Falle darf nicht der in der Arzneitaxe festgesetzte Preis, 
der nur für die Carbolsäure als Arzneimittel gilt, angerechnet werden, 
sondern muss sich der Apotheker mit dem üblichen Marktpreis© 
begnügen. 

58. Die Leichen dürfen nicht gewaschen, sondern nur in ein 
mit fünfpercentiger Carbollösung durchtränktes Leintuch gewickelt in 
den Sarg gelegt werden. 

59. Zur Desinfection aller dem Öffentlichen Verkehre zugäng¬ 
lichen Aborte, sowie derjenigen der Cholerahäuser ist rohe Carbol¬ 
säure zu verwenden. Die jeweilig entleerten Abtrittsbehälter sind mit 
einer Mischung aus einem Theil roher Carbolsäure und neun Theilen 
Wasser zu beschütten, derart, dass etwa der fünfte Theil des Raum¬ 
inhaltes damit gefüllt ist. Bei eintretendem Mangel an Carbolsäure 
wird zur Desinfection der Aborte Eisenvitriol oder, wo es leicht aus 
Bleichkalkfabriken erhaltbar ist, Chlormangan zu verwenden sein. Von 
diesen Salzen ist soviel zur Desinfection der Aborte zu nehmen, dass 
der Senkgrubeninhalt stets eine saure Reaction behält. Man rechnet 
auf Person und Tag etwa 25 bis 30 Gramm. Eine besondere Auf¬ 
merksamkeit ist nebst der Desinfection der Reinhaltung der Aborte 
und deren Lüftung zuzuwenden. Mehrseitig wird zur Spülung der 
Aborte und insbesondere zur Ausspülung des Trichters die sogenannte 
Wiener Lösung, bestehend aus 100 Gramm roher Carbolsäure und 20G 
Gramm Eisenvitriol, in 2 Liter heissem Wasser aufgelöst, verwendet. Es 
ist zu bemerken, dass die desinfectorische Wirkung der Metallsalz© 
eine geringe ist, dass sie aber wirksamer die Entwicklung des wider¬ 
lichen Geruchs durch Bindung der bei der Fäulniss entstehenden 
flüchtigen Zersetzungsproducte hindern, als dies die Carbolsäure zu 
bewirken vermag. 

60. Die Desinfection von Anstandsorten kann auch durch Auf¬ 
streuen von kräftigem Chlorkalk vorgenommen werden. Gleichzeitig 
Carbolsäure in Anwendung zu bringen, wäre deshalb zweckwidrig, weil 
diese Körper aufeinander eine chemische Wirkung ausüben und das 
gebildete Product einen höchst widerwärtigen Geruch besitzt. 

Das Desinficiren mit gasförmigen Mitteln, vor Allem das Aus¬ 
schwefeln der Aborte und Krankenräume, die Chlorräucherungen und 
die neuestens empfohlene Entwicklung von Bromdampf hat sich als 
unsicher, meist sogar als wirkungslos erwiesen. 
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Therapeutica. 


Eine pemphiginöse Form der Jodkali-inioxication mit tödtlichem 
Ausgange. 

Die nachfolgenden Mittheilungen dürfen unzweifelhaft ein hohes 
praktisches Interesse beanspruchen. Allerdings ermangelt die Beobachtung 
der autoptischen Verification, da die Section leider verweigert wurde. 
Allein selbst wenn die Deutung des Falles nicht ganz einwurfsfrei 
wäre, böte derselbe noch des Bemerkenswerthen genug, um der Bepro- 
duetion werth zu sein. Die Beobachtung rührt von dem praktischen 
Arzte Dr. Franz Wolf in Göritz her und wurde von demselbem in 
der Berliner klinischen Wochenschrift wie folgt geschildert: 

Am 25. Februar übernahm ich die Behandlung der 48jährigen 
Bauernfrau L. M., welche an einer Nephritis litt. Die Krankheit hatte 
nach den anamnestisch'en Daten vor etwa drei Monaten subacut ein¬ 
gesetzt, war aber bisher noch nicht behandelt worden. Bis dahin will 
sie stets ganz gesund gewesen sein. Der Urin war stark eiweiss¬ 
haltig, blutig, und wurde in mittleren Mengen entleert. Dabei bestand 
Ascites, "Anasarca, geringe Schwellung der Hände, ausserdem rechts 
unten ein zwei Finger hoher Erguss in die Pleurahöhle nachzuweisen. 
Die Anamnese wurde durch den Nachweis einer deutlichen Herzhyper¬ 
trophie unterstützt. Unter dem Gebrauch von heissen Priessnitz- 
schen Einwicklungen und Pilocarpin gingen die hydropischen Er¬ 
scheinungen schnell zurück, auch der Pleuraerguss schickte sich, aller¬ 
dings langsam, zur Eesorption an. Das Blut schwand aus dem Harn, 
und der Eiweissgehall; verringerte sich ersichtlich, blieb, später aber 
constant. Ueberhaupt änderte sich der Zustand nach Ablauf von drei 
Wochen trotz der eonsequentesten Milchdiät und des Gebrauches eines 
Digitalisinfuses mit Liqu. kal. acetic. nicht mehr erheblich. Das All¬ 
gemeinbefinden wurde jedoch bis gegen Ende März ein äusserst zu¬ 
friedenstellendes. Die Kranke fühlte sich bereits so kräftig, dass sie 
das Bett verlassen konnte, an das sie seit vier Monaten gefesselt war, 
und sich während der warmen Mittagsstunden im Freien aufhielt. Da 
sie jedoch gegen den Gebrauch des Pilocarpins mittlerweile äusserst 
intolerant zu werden anfing, bei Versuchen zu den verschiedensten 
Tageszeiten gar nicht mehr in Sehweiss gerieth und nach jeder Dosis 
heftiges Erbrechen bekam, so liess ich nunmehr die Einwicklungen 
durch heisse Blüthenthees unterstützen und verordnete eine Lösung 
von Jodkali 6*0: 200*0, viermal täglich einen Esslöffel. 

Am 30. März nahm Patientin vier Esslöffel voll der verordueten 
Lösung und will darnach Hitze, sowie etwas Kopfschmerz verspürt 
haben; trotzdem nahm sie am folgenden Tage noch drei Esslöffel voll 
und setzte nun erst aus, als ein heftiger Schnupfen sie belästigte und 
eine weisse „Pristel“ auf dem Nasenrücken bemerkt wurde, die man 
mit der Nadel aufstechen könnte. Am 1. April, also am dritten Tage 
der ersten Jodkali-Einverleibung, hatte Verfasser Gelegenheit, die 
Patientin wiederzusehen; „der Anblick, der sich mir darbot, war ein 
ganz erschreckender.“ Das ganze sonst schmale und zierliche Gesicht 
hatte ein unförmig gedunsenes Aussehen. Die Nase schien wohl um 
das Doppelte verbreitert, die Lippen wulstig, die Augenlider durch 
übergelagerte ödematese Beutel vollkommen zugeschwollen. Aus 
der geschlossenen Augenlidspalte troff fortwährend ein dünnlieher, 
schmutziger, zu gelbbraunen Krusten eintrocknender Eiter und strömte 
bei dem passiven Oeffnen der Lider daraus hervor, wie man es bei 
der Blennorrhoea neonatorum zu sehen bekommt. Sehvermögen, soweit 
unter diesen schwierigen Umständen controlirbar, normal. 

Ueber das ganze gedunsene ÄDgesicht, den 
Kopf und Hals ganz unregelmässig zerstreut, 
standen grosse Mengen papulöser, pustulöser, 
besonders aber bullöserGebilde verschiedenster 
Form und Grösse. 

Die papulösen und pustulösen Gebilde in der Minderzahl zeigten 
das gewöhnliche Bild der Jodakne. Von der dritten Form machten 
die kleinsten, etwa von Linsengrösse, den Eindruck theils wie 
Quaddeln von matter, grauweisslicher Farbe, welche sich scharf, wall¬ 
artig in runder oder ovaler Form von der normalen oder höchstens 
ödematösen Haut abhoben, theils zeigten sie ein röthliches, mehr 
diaphanes Aussehen, wie kleine „Blutblasen“ mit blutiger oder blutig¬ 
seröser klarer Flüssigkeit gefüllt, bei deren Anstechen sich etwas 
gelbröthliche Flüssigkeit entleerte. Noch andere zeigten eine mehr 
ausgezackte, durch Confluenz mehrerer kleinerer Eruptionen ent¬ 


standene Contour von grösserem Umfange und waren zum Theii mit 
etwas trüberem Inhalt gefüllt. Die grössten und weitaus die Mehrzahl 
von der Grösse eines Daumennagels stellten sich als Blasen von 
opakem, weisslichem Farbentone oder auch als rein blasige, mit klarer 
röfchlicher Flüssigkeit gefüllte Gebilde dar. Die ersteren fühlten sich 
nur im Centrum etwas weicher an, sonst war die Consistenz eine 
mehr derbe; und in der That floss bei dem Oeffnen dieser mit 
ziemlieh dicker Haut bedeckten Formen verhaltnissmässig wenig einer 
klaren gelbröthlichen oder auch ganz trüben, opaken, eiterähblichen 
Flüssigkeit aus — ein kleiner Tropfen. Der Best des Inhalts bestand 
aus einer weissgrauen schmierigen, wie macerirten Masse. Trotz der 
verhaltnissmässig geringen Secretion der einzelnen schon geplatzten 
Blasen troff das Gesicht buchstäblich; eine solche Menge von Erup¬ 
tionen war vorhanden. Noch prägnanter zeigten sich die bullösen 
Gebilde auch auf dem übrigen Körper, etwas mehr zerstreut, aber 
gleichfalls in grosser Anzahl. Nächst Kopf, Hals und Nacken 
waren die Dorsal seiten beider Hände am meisten ergriffen. 
Auf vollkommen normaler Haut erhoben sich theils die oben be¬ 
schriebenen graulich trüben, quaddelartig aussehenden Eruptionen 
neben den reinen blauröthliehen Blasen, welche hier vollkommen den 
Eindruck machten, wie die Bullae, welche man auf gangränösen 
Korpertheilen zu sehen bekommt. Auch die unteren Extremitäten und 
der Bumpf vorzüglich über dem Kreuzbein waren in gleicher Weise 
befallen. Auf Druck empfand Patientin in den grösseren Blasen nur 
ein geringes Brennen, sonst waren die subjectiven Beschwerden so 
geringe, dass die Kranke , sogar sanguinische Hoffnungen daran 
knüpfte, „dass die Krankheit nun nach aussen geschlagen sei“. Keine 
Spur von irgend einer entzündlichen Erscheinung oder dem Charakter 
einer Beizung. Aber nicht nur das äussere Integument, sondern 
sämmtliche sichtbaren Schleimhäute der Nase, der 
Zunge, der Wangen, des Eachens waren gleichfalls 
von weisslichen, prominenten, pemphiginösen Ge¬ 
bilden bedeckt, welche durchweg vollkommen normale Schleim¬ 
haut zwischen sich Hessen, und deren Secret sich mit der starken 
Speichelabsonderung und macerirten Schleimhautfetzen zu einem reich¬ 
lichen Sputum vermischte. Ob die bestehende Aphonie durch katar¬ 
rhalische Beizung oder durch das Uebergreifen des Processes auf den 
Larynx entstanden, oder gar die bekannte Intoxicationserscheinung des 
Jodkaliums war, liess sich nicht feststellen, weil schon die Inspection 
des Pharynx nur unter ganz besonderen Schwierigkeiten gelang. Die 
physiologischen, wie pathologischen Se- und Excrete gaben bezüglich 
der Prüfung auf Jod jetzt am dritten Tage der Erkrankung ein 
durchaus negatives Besultat.*) Diarrhöische Stühle waren nicht 
vorhanden, das subjective Hitzegefühl geschwunden, Temperatur 37*7, 
Puls 96, in seiner Beschaffenheit gegen vorher unverändert, nicht 
sehr voll und kräftig. 

In der Hoffnung, dass die Erscheinungen schnell spontan 
schwinden würden, nachdem das Mittel ausgesetzt worden, beschränkte 
sich der Verfasser ganz expectativ auf Desinfection der Mundhöhle mit 
Kal. hypermang. und Bleiwasserumschläge auf das Gesicht und die 
Augen. Ausserdem liess er die Patientin, ohne besondere Erwartungen 
daran zu knüpfen, grössere Mengen von Flammeri aus Stärkemehl 
verzehren, um eventuell noch überschüssige Jodmengen zu binden, und 
verordnete als Analepticum starken Wein. Durch Pilocarpin die 
Schweissdrüsen zur Elimination des Jod anzuregen, verbot die In¬ 
toleranz der Patientin diesem Mittel gegenüber. Am folgenden Tage 
schien der Allgemeinzustand unverändert, Schlaf gut, nur durch einige 
diarrhöische Stühle gestört, deren letzter sich als eine etwa drei Ess¬ 
löffel starke Menge reinen, dunklen Blutes präsentirte. Die Darm¬ 
schleimhaut schien nun auch Sitz der Erkrankung geworden zu 
sein. Die Eruptionen hatten heute zum grössten Theii das 
Aussehen jener gangränösen Blasen und zeigten, gleich Vesi- 
catorblasen, eine nicht sehr pralle Beschaffenheit und eine bläulich-rothe 
Farbe; sie entleerten eine röthlich-braune, theils ganz klare, theils schon 
etwas mehr getrübte Flüssigkeit, und der Boden hatte einen Belag von 
einer weisslich schmierigen, macerirten Masse. Die grösseren, weiss- 
lich-grauen Gebilde im Gesichte waren zum grossen Theile ihrer Decke 
beraubt, stellten dann recht umfangreiche und ziemlich tiefe, buch- 


*) Dr. L. Lewin in Berlin untersuchte den Harn von den beiden 
ersten Tagen der Krankheit, den er gleichfalls frei von Jod fand; er 
bestätigte ausserdem, dass das Jodkalipräparat rein sei, speciell in der 
That keine Spuren von Jodsäure enthielt. 
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tige, mit macerirten Fetzen bedeckte Ulcerationen dar lind ver¬ 
mischten sich mit dem durch die herabfliessenden Secrete entstandenen 
Ekzem zu einem äusserst entstellenden Bilde. An der Herzspitze 
konnte man heute ein systolisches, undeutliches Geräusch constatiren, 
während die Herztöne bisher nur dumpf und undeutlich zu sein 
schienen. Da sich aus den auf dem Kreuzbein localisirten Erup¬ 
tionen ein Decubitus zu entwickeln begann, wurde die Patientin in 
das Johanniter-Krankenhaus zu Sonnenburg transportirt. Die Patientin 
langte dort am 5. April ziemlich benommen an, liess Urin und Fäces 
unter sich. Die letzteren waren sehr profus und mussten durch 
Klystiere von Stärke mit Zusatz von Opium in Schianken gehalten 
werden. Therapie: Excitirende Weine. — Deeoct. cort. Chin. — 
Sol. acid. phosphor. — Am 6. April. Temperatur 37—37'2. Am 7. April. 
Scheinbare Besserung. Die Blasen beginnen zu verschorfen (sie hatten 
sich während des ganzen Aufenthaltes nicht mehr vermehrt, ebenso 
blieb der Eiweissgehalt des Harnes constant). Zeichen einer Mitral- 
Insufficienz (?). Ausspülungen von Kal. chlor, und Kal. hypermang. 
konnten den Foetor ex ore nicht vermindern. Carbol- und Blei-^ 
wasseiUmschläge. Yom 8. April an zunehmender Collaps. Die Tem¬ 
peratur schwankte zwischen 36‘1 und 37*2, bis am 12. April der 
Tod unter den Erscheinungen des Collapsus eintrat. Die Section wurde 
nicht gestattet. 

* * 

* 

Der einzige Fall eines bullösen Exanthems mit tödtlichem Aus¬ 
gang nach Jodkali ist der von A. Morrow beschriebene. Der Ver¬ 
fasser diagnosticirt seinen „sehr bemerkenswerthen, seltenen Fall einer 
Jodkali-lntoxication“ aus folgenden G-iünden als eine von der Ein¬ 
führung dieses Mittels hervorgerufene Hauteruption. Erstens habe die 
Affection drei oder vier Tage nach dem Beginn der Einverleibung des 
Mittels eingesetzt, zweitens wäre die Intensität aller Eruptionserschei¬ 
nungen unter dem Gebrauche gestiegen, ferner hätte die Affection 
aufgehört sich weiter zu verbreiten, als der Gebrauch ausgesetzt wurde, 
und endlich viertens „negatively“ aus der Abwesenheit einer anderen 
reizenden Ursache. Ja, er stellte schon die kühne Diagnose der Jod- 
kalivergiftung ohne Kenntniss der Einführung des Arzneimittels, ein¬ 
fach weil sich die Erscheinungen in keine der gewöhnlichen Derma¬ 
tosen einreihen liessen. In jenen Fällen wurden übrigens grössere Mengen 
Jodkali (900 Grm. einer 3'75percentigen Lösung) einverleibt. 

Die fehlende Jodreaction der Secrete, wie die ganze Form der 
Eruption, der jede entzündliche Reizung fehlte, und die vielmehr den 
Eindruck ganz passiver Ernährungsstörung machte, legt die Ver- 
muthung oder wenigstens die Möglichkeit nahe, dass es sich hier 
mehr um eine specifische Beziehung des Jodkali zu den trophischen 
Nervenceatren handelte, als wie sonst zu denen der drüsigen Apparate 
oder gar zu diesen Apparaten selbst. Wir stehen hier schutzlos der 
Möglichkeit gegenüber, bei den „Mysterien des Individuums“ immer 
wieder dei artige Wirkungen einer Idiosynkrasie durch unser curatives 
Eingreifen hervorzurufen. 

Denn eine experimentelle Erforschung und Erzeugung dieser 
nicht etwa durch im Allgemeinen toxische Dosen hervorgerufenen 
Nebenwirkungen ist fast stets unmöglich. Im Gegentheil sollen, wie 
Bresgen ausführt, kleine Dosen Jodkali eher als grössere geeignet 
sein, Intoxicationserscheinungen hervorzurufen. Die durch specifische 
Disposition bedingten schädlichen Nebenwirkungen haben eben stets 
ihre Ursache in dem Mittel als solchen, nicht in seiner Dosis und 
bringen unabhängig von derselben Veränderungen verschiedenster 
Intensität in den einzelnen Organen hervor. Dass es sich nicht um 
den ohnehin äusserst seltenen Pemphigus acutus, die Febris bullosa 
gehandelt hat, wenn auch die Form der Eruption tbeilweise damit 
übereinstimmte, das zeigt, nach dem Verfasser, der fieberlose Verlauf, 
der letale Ausgang, ferner das Auftreten bei einer erwachsenen Person 
gerade zu einer Zeit, da sich das Allgemeinbefinden ausserordentlich 
zu heben begann und von Kachexie jedenfalls keine Rede war, schliess¬ 
lich auch das Cessiren der Eruption schon nach wenigen Tagen. Auch 
4ie Erhebungen der Blasen auf der völlig normalen, durchaus nicht ge- 
rötheten Haut sprechen gegen idiopathischen Pemphigus. Prädisponirt 
für ein Jodexanthem war der Organismus genügend durch die Nieren¬ 
krankheit und die jetzt erst zu Tage tretende (relative ?) Mitralinsuf- 
ficienz. Morro w ei wähnt schon: r It is a well attested clinical fact 
that many of the severer forms of iodic eruption occur in patients, 
who are found to be suffering from renal inadequacy and cardiac 
lesions.“ Denn gerade das Jodkali, Bromkali, Arsen u. a. verlassen 


gewöhnlich mit dem Harne den Körper und können durch einen 
pathologischen Zustand der Nieren daran verhindert sein, wie ja auch 
der Mangel des Jod im Harn und die Jodakne hier den abnormen 
Ausscheidungsort verräth. 


Revue. 


Die Induration der Corpora cavernosa penis. 

Gestützt auf die hier im Auszuge folgende Beobachtung, beschreibt 
Dr. Sepp (Tijdschr. voor Geneeskd. Nr. 1, Allg. m. C. Z. Nr. 66, 
1886) den in der Ueberschrift angeführten Krankeitsprocess. 

Nachdem Patient bis vor einiger Zeit regulär uud ohne Störungen 
cohabitiren konnte, hatte er vor einigen Tagen, im Begriff, wiederum 
den Coitus auszuüben, bemerkt, dass sein Penis bei der Erection 
gekrümmt war, mit der Concavität nach dem Bauche hin. Nach vielen 
vergeblichen Bemühungen war die Immissio penis gelungen und die 
Ejaculatio seminis, wie gewöhnlich, zu Stande gekommen. Kein 
Schmerz. Der 52jähr. Patient, ein sehr robuster Mann, hatte in seiner 
Jugend verschiedene Gonorrhöen gehabt, die, wie es schien, nicht 
ganz geheilt waren. Von Zeit zu Zeit war der Penis des Morgens 
feucht. Vor Jahren hatte er sich von Neuem inficirt, und trotz 
langer Behandlung bestand immer noch geringer Ausfluss. In Indien, 
wo er sich lange Zeit aufhielt, wurde er an einer Strictura urethrae 
mit Erfolg behandelt; dieselbe ist zur Zeit nicht mehr nachweisbar. 
Prostata gleichmässig vergrössert. Häufiger Harndrang. Der Harn, in 
drei Gläsern aufgefangen, war in dem ersten trübe, während er im 
zweiten und dritten vollkommen klar war. Kein Eiweiss oder Zucker. 
Rheumatismus und Syphilis geleugnet, auch objectiv nicht nachweisbar. 
Bei der Palpation findet sich Folgendes: Im Septum penis, das beide 
Sehwellkörper von einander scheidet, liegen vom Sulcus retroglandu- 
laris an bis zur Wurzel des Penis eine Reibe von kleinen Tumoren, 
deutlich umschrieben, sehr hart, in Form und Grösse verschieden, 
die wie ein Rosenkranz aneinandergereiht sind. Die Haut über ihnen 
ist verschieblich. Trotz der Versicherungen des Pat., nie syphilitisch, 
inficirt gewesen zu sein, unterwarf Verfi, der hier syphilitische Neu¬ 
bildungen (Gummata) vor sich zu haben glaubte, den Pat. einer anti¬ 
syphilitischen Cur, jedoch ohne den geringsten Erfolg. Vor einigen 
Tagen kam Pat. wieder in denselben Zustand wie vor der Behandlung, 
ja er meinte sogar, dass die Krümmimg des Penis während der Erec- 
tion noch zugenommen hätte. Verf. kam nun zu der Ußberzeugung, 
dass er es hier mit einer plastischen Induration des Penis zu thun hätte. 

Ueber diese eigentümliche Affection schwebt noch ein geheimuiss- 
volles Dunkel, sowohl was die Aetiologie, als auch was das anatomische 
Substrat anlangt. In der einschlägigen Literatur finden sich im 
Ganzen nur 35 gut beschriebene Fälle. Wohl existiren mehr Berichte 
über diese dem Kranken sehr lästige Affection, aber das sind lauter 
Mittheilungen von secundären Erkrankungen, deren Grund bekannt 
war, und die unter antisyphilitischer Behandlung zurückgingen. Die 
„Indurations plastiques des tissus erectile du penis“ oder „Ganglions 
des corps caverneux“, wie Demarquay sie nennt, sind zuerst im 
Jahre 1743 von De la Peyronie beschrieben worden. Wie in 
dem oben mitgetheilten Falle findet man gewöhnlich in den Schwell¬ 
körpern kleine Anschwellungen, die entweder allein stehen oder mul¬ 
tipel sind. Sie haben verschiedene Form und Grösse, manche sind 
glatt, andere gleichen einer Nuss oder Erbse. Wenn sie, wie in dem 
obigen Falle, im Septum zwischen beiden Corp. cavern. sitzen, haben 
sie die Form eines Kegels mit der Basis nach oben. Ihre Consistenz 
ist hart, die Ränder sind gut begrenzt, regelmässig und stumpf, vom 
umliegenden Gewebe leicht zu trennen. Die Haut und sonstige Be¬ 
deckung ziehen über sie hin. Auf Druck sind sie vollkommen schmerz¬ 
los; die Urinsecretion wird durch sie nicht gestört. Die Störungen, 
welche diese Indurationen bei der Erection machen, sind sehr grosse, 
eine vollkommene Unmöglichkeit der Verrichtung des Coitus kann die 
Folge sein. Das ist umso schlimmer, als man die Affection nicht nur 
bei älteren Leuten, sondern auch bei jugendlichen Personen trifft. 
Die Immissio penis wird gestört durch die Form, welche das Organ 
während des Coitus annimmt. Das Blut füllt die Schwellkörper mit 
Ausnahme der indurirten Stellen. Eine Abweichung nach, der Seite 
ist die Folge davon. Liegen sie rechts, so findet die Abweichung nack 
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rechts statt, haben sie ihren Sitz oben, so steht der Penis krumm 
mit der Concavität nach dem Bauch hin. Mit viel Gieduld und Ueber- 
legung kann der Patient in dem mitgetheilten Palle noch coitiren; 
Verfasser hat ihm die grösste Vorsicht angerathen, weil bei einem 
mehr brüsken Vorgehen leicht eine Practur des Organs eintreten kann. 
Die pathologisch-anatomische Untersuchung dieser Anschwellungen ist 
erst in einem Palle ausgeführt: Verneuil excidirte eine solche 
Neubildung und liess sie von Leloir mikroskopisch untersuchen. 
„Die histologische Untersuchung des Knotens zeigt, dass or aus einem 
Gewebe, ähnlich dem der Keloide besteht: embryonale Zellen in 
Inselchen angeordnet, zu fibröser Transformation neigend, wenig 
Gefässe, narbenähnliche Bindegewebszüge.“ Tuffier untersuchte die 
Penes von 2500 Patienten in Bicötre, kein einziger hatte eine In¬ 
duration : „Mit unserer Geduld kann nur unser Misserfolg in Parallele 
gestellt werden“, und die Patienten, bei welchen er eine Induration 
fand, sind noch wohlauf. Ricord meint, dass diese Indurationen die 
Folge einer plastischen Phlebitis (modern : Thrombose, Ref.) der Corp. 


cavemosa seien. Auch die A e t i o 1 o g i e ist noch dunkel. V e r n e u il 
hat auf den breiten Rücken des Diabetes auch diese Affection ge¬ 
schoben, von anderen wird die Arthritis Causalmoment genannt. Von 
den 35 beschriebenen Pallen litten 11 Patienten an Diabetes, 15 an 
Arthritis, bei 9 ist die Urinuntersuchung nicht mitgetheilt. Weder 
Arthritis noch Diabetes ist in Verfassers Palle die Ursache. Jede 
Behandlung ist fruchtlos, die Excision, das einzig Denkbare, zu 
gefährlich, um Anwendung zu finden, zumal auch die Punctions- 
störung dadurch nicht aufgehoben wird, da das neu entstehende Narben¬ 
gewebe die Erection gleichfalls stören wurde. Die Operation ist nur 
erlaubt, wenn die Neubildungen so hart werden, dass der Penis stets 
in erigirtem Zustande verharrt, wenn eine Ossification des Penis besteht 
Im pathologisch-anatomischen Museum zu Wien findet sich davon ein 
merkwürdiger Pall, den Demarquay in seinem Werke: „Maladies 
chirurgicales du penis“ beschreibt. 


Die 13. Versammlung des 



In Breslau. 


Die diesjährige Versammlung des deutschen Vereines für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege findet vom 13. bis 16. d. M. in Breslau statt, 
und wie alljährlich haben die Referenten für die auf der Tagesord¬ 
nung befindlichen Programmpunkte schon vorher die Thesen aus¬ 
gearbeitet und festgestelltj welche den Verhandlungen zur Grundlage 
dienen sollen. Dank der Freundlichkeit der Vereinsleitung sind wir in 
der Lage, diese Anträge hier mittheilen zu können. 

I. 

Die Untersuchungsanstalten für Nahrungs- und 
Genussmittel, sowie Gebrauchsgegenstände, deren 
Organisation und Wirkungskreis. 

Referent: Prof. Dr. Albert Hi lg er (Erlangen). 

1. Die Errichtung öffentlicher Untersuchungs¬ 
anstalten zum Zwecke .der Ausübung der Controls der Nahrungs¬ 
und Genussmittel, sowie der Gebrauchsgegenstände ist ein dringendes 
Bedürfniss. Diese Controle muss eine regelmässige, d. h. in 
bestimmten Zwischenräumen stattfindende sein. 

2. Die öffentlichen Untersuchungsanstalten sollen theils staat¬ 
liche, theils städtische sein. Die ersteren sind womöglich mit 
Universitäten, technischen Hochschulen oder sonstigen höheren tech¬ 
nischen Lehranstalten zu vereinigen und haben ihre Thätigkeit vor 
Allem in den kleinen Städten und Landgemeinden zu entfalten, während 
die letzteren zunächst für den betreffenden Stadtbezirk errichtet 
werden. Es sollte daher jede Provinz, jeder Kreis (je 
nach der politischen Eintheilung, der Ausdehnung, der Grösse der 
Bevölkerung) eine oder mehrere Staatsanstalten besitzen. 

3. Die Untersuchungsanstalten, staatliche wie städtische, sind 
vom Staate als öffentliche Anstalten anzuerkennen. 

4. Die Vorstände der öffentlichen Untersuchungsanstalten, nicht 
minder die Mitarbeiter, müssen vollkommen unabhängig und 
selbstständig gestellt sein, damit dieselben ihren Wirkungskreis 
frei von jedwelcher Beeinflussung entfalten können. Jede öffentliche 
Untersuchungsanstalt soll einen Vorstand und die entsprechende An¬ 
zahl Assistenten besitzen, von welch* letzteren Einer stets als stell¬ 
vertretender Vorstand zu fungiren hat. Es bedarf kaum der Erwähnung, 
dass das gesammte Personal die entsprechende Ausbildung auf dem 
Gebiete der Naturwissenschaften besitzt, vor Allem Chemie, Physik, 
Botanik (Waarenkunde), nicht minder Hygiene, Mineralogie, Geologie 
und Zoologie, wobei die Tüchtigkeit in chemisch-analytischen Arbeiten, 
sowie mikroskopischen und bacteriologischen Untersuchungen ausser 
Frage steht. 

5. Ein Vertreter der Medizin, am besten ein Medizinalbeamter, 
ist einer jeden Öffentlichen Untersuchungsanstalt als Sachverständiger 
und Berather zur Seite zu stellen. 


6. Jede öffentliche Untersuchungsanstalt soll neben den zu 
chemischen Arbeiten nothwendigen Räumen getrennte Abtheilungen 
für optische und spectralanalytische Untersuchungen, Gasanalysen, 
mikroskopische und bacteriologische Arbeiten besitzen. 

7. Der Wirkungskreis der Untersuchungsanstalten soll sich nur 
auf das Gebiet der Nahrungs- und Genussmittel, sowie Gebrauchs¬ 
gegenstände erstrecken, welch’ letztere einschliessen: Gefärbte Gegen¬ 
stände aus Holz, Metall, Kautschuk, Papier, Spielwaaren überhaupt, 
Buntpapiere, Beizen, Leder, Haus- und Küchengeräthe, Umhüllungs-, 
Verpaekungs-, Aufbewahrungsmaterialien, Oblaten, Petroleum und Be¬ 
leuchtungsmaterialien, Textilfabrikate, Seifen und Kosmetika, Geheim¬ 
mittel, Zündmaterialien, Wasser. 

8. Die Qualifieation zum Eintritte in eine öffentliche Unter¬ 
suchungsanstalt verlangt vor Allem eine bestandene Staatsprüfung, 
welche speciell für den Dienst an den genannten Anstalten zu organi- 
siren ist. 

9. Soll die Thätigkeit der öffentlichen Untersuchungsanstalten, 
besonders der staatlichen, welche ihren Wirkungskreis in kleineren 
Städten, auf dem Lande mehr entfalten sollen, wirklich erfolgreich 
sein, so ist die sogenannte ambulante Thätigkeit durchzuführen, 
welche darin besteht, dass die Vertreter der Anstalten die Gemeinden 
besuchen, die Verkaufshallen, Werkstätten etc. in Begleitung eines 
Polizeibeamten bosichtigen, Proben entnehmen, Auskunft ertheilen. 
eventuell Untersuchungen an Ort und Stelle vornehmen. 

10. Die Erhaltung der Staatsanstalten hat aus Staatsmitteln, 
Zuschüssen von Seiten der Provinzial- (Kreisdistricts-) Vertretung zu 
erfolgen. 

11. Es sind für ganz Deutschland gütige, einheitliche Bestim¬ 
mungen über die Ausübung der Controle auf dem Gebiete der Nah¬ 
rungs- und Genussmittel, sowie der Gebrauchsgegenstände in Betreff der 
Probeentnahme, der Betheiligung der Untersuchungsanstalten bei der 
Ausübung der Lebensmittelpolizei festzustellen, ebenso muss auf das 
Energischeste angestrebt werden, einheitliche Untersuchungs- und 
Beurtheilungsnormen durchzuführen. 

H. 

Volks- und Schulbäder: 

Referenten: Privatdocent Dr. Oscar Lassar (Berlin) und Ober¬ 
bürgermeister Merkel (Göttingen). 

1. Eine Hauptaufgabe der praktischen Hygiene hat die Popu- 
larisirung der körperlichen Reinigung zu bilden. 

2. Zu diesem Zweck muss die systematische Vermehrung der 
Badegelegenheiten Hand in Hand gehen mit durchgreifender 
Anregung zur Ausnützung derselben. 

3. Die aussichtsvollste Form der Lösung ist in der Gründung 
gemeinnütziger Erwerbsgesellschaften unter communaler 
Aufsicht und Begünstigung gegeben. 

4. Badeeinrichtungen in den Volksschulen, wie sie in 
Göttingen seit Jahresfrist in Wirksamkeit sind, verdienen die 
weiteste Verbreitung. 
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IY. 

Heber Rieselanlagen, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung von Breslau, und über andere Reini¬ 
gungsmethoden der städtischen Abwasser. 
Referenten: Baurath Eaumann (Breslau) und Professor Arnold 
(Braunschweig). 

1. Uede grössere, namentlich mit Wasserleitung versorgte Stadt 
kann der geregelten Entwässerung durch eine unterirdische 
Canalisation nicht entbehren, da die Schmutzwasser so rasch als 
thunlich aus dem Bereiche der Wohnungen entfernt werden müssen. 

2. Die Canäle sollen zur Aufnahme und sicheren Abführung 
der gesammten Schmutzwasser, einschliesslich der Closet¬ 
abgänge, geeignet sein und je nach Lage der Ortsverhältnisse auch 
das Regenwasser mit abführen können, sofern für letzteres 
keine besondere Ableitung vorzusehen ist. 

3. Die städtischen Abwasser dürfen in der Regel erst nach 
erfolgter Reinigung den öffentlichen Flussläufen zugeführt werden. 

4. Zur Unschädlichmachung der städtischen Schmutzwasser und 
zur gleichzeitigen Yerwerthung der in denselben enthaltenen Dung¬ 
stoffe ist bis jetzt die Berieselung von Feld- und Wiesenflächen das 
geeignetste Mittel. 

5. Wo die Berieselung nicht zweckmässig auszuführen geht, 
muss die möglichste Reinigung der städtischen Abwasser durch 
Anwendung descombinirtenYerfahrens „der chemischen 
Fällung, der Abklärung und Filtration" erstrebt werden, 
unter thunlichster Gewinnung der für die Landwirtschaft dung- 
werthigen Stoffe. 

Die hierauf bezüglichen Resolutionen der Düsseldorfer Versammlung 
lauten: 

1. Die directe Ableitung des städtischen Canalwassers in fliessende 
Gewässer ist, sei es, dass sämmtliche menschliche Excrete in dasselbe 
gelangen oder nicht, in der Regel aus sanitären Gründen bedenklich. 

Wie weit dieselbe nach der Wassermenge, Geschwindigkeit, geo¬ 
logischen Beschaffenheit der Flüsse etc. zu gestatten sei, solle bald¬ 
möglichst durch exacte, gesetzliche Normen festgestellt werden. 

Zur Vorbereitung der letzteren beantragt der Deutsche Verein für 
Öffentliche Gesundheitspflege beim Reichs-Gesundheitsamt systematische 
Untersuchungen an den deutschen Flüssen. 

Immer aber ist diese Einleitung als ein volkswirtschaftlicher 
Nachtheil zu kennzeichnen. 

2. Die Berieselung geeigneter, mit Culturpflanzen bestandener 
Ländereien ist, eine rationelle Anwendung technisch richtiger Principien 
vorausgesetzt, erlahrungsgemäss das einfachste und durchschlagendste 
Mittel, das Canalwasser sanitär unschädlich zu machen und es gleich¬ 
zeitig zu Gunsten der Interessenten landwirthschaftlich in befriedigendem 
Maasse auszunutzen. 

V. 

Moderne Desinfectionstechnik mit besonderer Be¬ 
ziehung auf öffentliche Desinfection sanstalten. 

Referenten: Prof. Dr. Franz H of m ann (Leipzig) und Bezirksphysicus 
Dr. J a c o b i (Breslau). 

1. Anlagen wirksamer Desinfectionseinrichtungen erscheinen als 
Pflicht der Gemeinden im öffentlichen Interesse. 

2. Jede grössere Stadt bedarf einer oder mehrerer stationärer 
öffentlichen Desinfectionsanstalten. Der Anschluss 
einer solchen an eine andere communale Anstalt ist zulässig. Für 
kleine Ortschaften und ländliche Gemeinden ist seitens der Kreis- 
behörde die Beschaffung eines transportablen Des infec ti ons- 
apparates vorzusehen. 

3. Die Benützung der öffentlichen Desinfectionsanstalten ist 
auf Grund ärztlicher Bescheinigung unentgeltlich zu gestatten. 

4. Als Desinficiens ist in den öffentlichen Desinfectionsanstalten 
der strömende gespannte Wasserdampf zu verwenden. 
Diese Anstalten müssen auf ihre Leistungsfähigkeit geprüft sein und 
unter sachverständiger Controle bleiben. Die desinficirten Gegenstände 
sind von den zu desinficirenden genügend zu sondern. Die Desinfec- 
toren haben sich durch besondere Kleidung, Respiratoren und 
Waschungen vor Ansteckung zu schützen. 

5. Wahl der Apparate und technischen Einrichtungen hängen 
von örtlichen Verhältnissen ab. 

6. Es ist zweckmässig, mit der Desinfectionsanstalt eine Ein- 
richtung für Wannbäder zu verbinden. 


Notizen. 

Wien, 1. September 1886, 

— Hofrath Prof. Billroth hat diese Woehe - seine 
Eerialrei'se angetreten nnd wird erst am 11. October wieder 
nach Wien zurüokkehren. 

— An anderer Stelle der vorliegenden Nummer veröffentlichen 
wir die Thesen, welche betreffs der Errichtung von Unter¬ 
suchungsanstalten für Nahrungs- und Genuss¬ 
mittel der in einigen Tagen in Breslau zusammentretenden drei¬ 
zehnten Versammlung des Deutschen Vereins zur öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege vorgelegt werden sollen. Es gereicht uns zur Befriedigung, 
dass nun auch bei uns dieser Frage die gebührende Aufmerksamkeit 
zugewendet wird. Die österreichische Regierung hat nämlich einen 
Gesetzentwurf gegen die Verfälschung von Lebensmitteln ausgearbeitet, 
welcher in der nächsten Session dem Reichsrathe unterbreitet werden 
soll. Die wesentlichsten Bestimmungen dieses Gesetzes lauten wie 
folgt: Die Vorlage führt den Titel: „Gesetz, betreffend den Verkehr 
mit Lebensmitteln und die bei demselben zur Verwendung kommenden 
Gegenstände“. § 1 erklärt, dass die Aufsicht über den Verkehr mit 
Lebensmitteln (Nahrungs- und Genassmitteln), sowie mit Koch-, Ess- 
und Trinkgeschirren den Gemeindeorganen, politischen Behörden und 
von den Bezirkshauptmannschaften bestellten Vertrauensmännern 
zusteht. Die §§ 2 und 3 gewähren diesen Aufsichtsorganen das Recht, 
während der Geschäftsstunden oder wenn die Räumlichkeiten der be¬ 
treffenden Gewerbetreibenden dem Verkehr geöffnet sind, Revisionen 
vorzunehmen und von den einschlägigen Producten und den zu ihrer 
Herstellung dienlichen Substanzen Proben zu ziehen. Das Gleiche 
gilt auch für Gegenstände, welche an öffentlichen Orten, auf 
Märkten, Plätzen, Strassen oder im Umherziehen verkauft werden. 

§ 8 erklärt als Uebertretung, welche mit Arrest von einer Woche 
bis zu drei Monaten und ausserdem mit einer Geldstrafe bis 500 fl. 
bestraft werden kann, wenn Jemand wissentlich Lebensmittel zum 
Zwecke der Täuschung im Handel und Verkehr nachmacht oder ver¬ 
fälscht; nachgeahmte oder verfälschte unter Verschweigung dieses 
Umstandes verkauft oder solche unter einer zur Täuschung geeigneten 
Form oder Bezeichnung feilhält; ferner wenn Jemand wissentlich 
verdorbene oder minderwerthige Lebensmittel unter Verschweigung 
dieses Umstandes verkauft oder unter einer zur Täuschung geeigneten 
Form oder Bezeichnung feilhält. Geschehen diese Uebertretungen nur aus 
Fahrlässigkeit, so vermindert sich nach § 9 die Arreststrafe auf drei Tage 
bis zu einem Monate. Nach § 10 wird ferner als Uebertretung wie in § 8 
geahndet, wenn Jemand Koch-, Ess- oder Trinkgeschirre, oder Geschirre, 
die zur Aufbewahrung von Lebensmitteln bestimmt sind, dann Waagen 
und Masse von gesundheitsschädlicher Beschaffenheit erzeugt oder zurichtet, 
oder solche Gegenstände in gesundheitsschädlicher Weise gebraucht, 
oder verwendet, oder endlich dieselben, trotzdem ihm dies bekannt 
ist, verkauft oder feilhält. Als Verbrechen wird nach § 11 mit 
Kerker von sechs Monaten bis zu dreiJahren, eventuell 
nebst Geldstrafe von 500—1000 fl. bestraft, wenn Jemand vorsätz¬ 
lich Lebensmittel, die zum öffentlichen Verkaufe bestimmt sind, derart 
herstellt, dass der Genuss derselben die menschliche Gesundheit 
zu schädigen geeignet ist, und wenn Jemand wissentlich solche Ge¬ 
genstände verkauft, feilhält oder sonst in Verkehr setzt. Entstehen 
schwere körperliche Verletzungen, oder erfolgt sogar der Tod, so 
erhöht sich die Kerkerstrafe bis fünf Jahre und die Geldstrafe 
bis 2000 fl. Geschehen diese Delicte nur aus Fahrlässigkeit, so werden sie 
nach § 12 nur als Vergehen mit strengem Arrest bis ein Jahr und 
Geldstrafe bis 500 fl., bei Eintritt schwerer Folgen mit Arrest bis drei 
Jahre und Geldstrafe bis 1000 fl. geahndet. Auch kann in den Fällen der 
§§ 8 bis 12 auf Verfall der Waare, Vernichtung derselben auf Kosten 
der Schuldigen und Verlust der Gewerbsberechtigung erkannt werden. 
§ 16. Die Regierung wird ermächtigt, staatliche Untersuchungs¬ 
anstalten für die technische Untersuchung von Lebensmitteln 
und der in den Rahmen dieses Gesetzes fallenden Gebrauchsgegen¬ 
stände zu errichten, den Sprengel der betreffenden Anstalten zu 
bestimmen, die Untersuchungsmethoden festzustellen, den Gebühren¬ 
tarif für die Untersuchungen zu bestimmen und die sonstigen 
erforderlichen Vorschriften zu erlassen. — § 17. Gemeinden steht es 
frei, entweder für sich allein oder in Gemeinschaft mit anderen 
Gemeinden Untersuchungsanstalten für die technische Untersuchung 
I von Lebensmitteln, und der sonstigen in den Rahmen dieses Gesetzes 
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fallenden Gebrauchsgegenstände zu errichten. Sie haben jedoch die 
anzustellenden Faehverständigen der Regierung unter Beibringung der 
Nachweise über die zureichende Qualification zur Genehmigung anzu¬ 
zeigen. Die von Gemeinden errichteten Untersuchungsanstalten haben 
sich an den für die staatlichen Untersuchungsanstalten vorgeschriebenen 
Gebührentarif, dann an die für die staatlichen Unsersuchungsanstalten vor¬ 
geschriebenen Untersuchungsmethoden und an die sonstigen, in Hinsicht 
auf letztere Anstalten im Grunde des § 16 dieses Gesetzes erlassenen 
Vorschriften zu halten. Die Regierung ist berechtigt, im Falle einer groben 
Pflichtverletzung des angestellten Fachverständigen die Entlassung 
desselben zu verfügen, sowie in dem Falle, als sich die Befähigung 
des Fachverständigen nachträglich als unzureichend heraussteilen 
sollte, die Entfernung desselben oder seine Beschränkung auf ein zu 
bestimmendes geringeres Gebiet von Untersuchungen zu begehren. — 
§ 18. Die staatlichen Untersuchungsanstalten sind verpflichtet, sowohl 
auf Verlangen der mit der Aufsicht über die Handhabung dieses 
Gesetzes betrauten Behörden und Organe und der Gerichte, als auch 
auf Ansuchen von Privatpersonen die technische Untersuchung der 
der Anstalt zur Untersuchung überbrachten Lebensmittel und in den 
Rahmen dieses Gesetzes fallenden Gebrauchsgegenstände vorzunehmen 
und hierüber Gutachten abzugeben. — §. 20. In allen Fällen, in 
denen eine Untersuchungsanstalt anlässlich der von ihr durch¬ 
geführten technischen Untersuchung eines Lebensmittels oder eines in 
den Rahmen dieses Gesetzes fallenden Gebrauchsgegenstandes den 
Verdacht des Thatbestandes einer strafbaren Handlung schöpft, hat 
die Untersuchungsanstalt an den Staatsanwalt des zuständigen Ge¬ 
richtes, und wenn letzteres der Anstalt nicht bekannt ist, an den 
Staatsanwalt des Gerichtes, in dessen Sprengel sich die Unter¬ 
suchungsanstalt befindet, die Anzeige zu erstatten. — § 22. 

Der Beweis durch Sachverständige kann in dem nach diesem Gesetze 
anhängigen Strafverfahren auch durch die von den Untersuchungs¬ 
anstalten über den Gegenstand der Untersuchung gemachten Angaben 
(Befund und Gutachten) geführt werden. 

— Die Wanderversammlung ungarischer Aerzte und Natur¬ 
forscher, welche am 26. August d. J. in Temesvär geschlossen 
wurde, hat zu ihrem nächsten Versammlungsorte Tätra-Füred 
(Schmeks) gewählt. Als Präsidenten werden Obergespan Graf 
Albin Csäky und Bischof Georg Csäszka, als Vicepräsidenten 
Prof. Josef F o d o r, Apotheker Scherfel und Dr. M. S z o n- 
tägh fungiren. Hoffentlich wird bis dahin die „Versöhnung“ 
der widerstrebenden Elemente gelungen und das geistige Er¬ 
gebnis der nächsten Versammlung ein befriedigenderes als in 
diesem Jahre sein. 

— Im Anschlüsse an den in Innsbruck am 6. und 7. d. M. 
stattfindenden VII. österreichischen Aerztevereinstag findet am 8. d. M. 
ein allgemeiner österr. Aerztetag statt mit folgender Tagesordnung: 
1. Eröffnung des Aerztetages durch den Vorsitzenden des Aerzte- 
vereinstages. 2. „Ueber den jetzigen Stand dev Bacterio- 
logie.“ Von Prof. Dr. Weichselbaum in Wien. 

•— Ein Erlass des preussischen Cultusministers verbietet 
p r i n c i p i e 11, dass auf preussischen Universitäten Frauen als 
Studirende oder auch nur als Hospitanten zugelassen werden. 

— Der Kaiser von Russland hat durch Vermittlung des Aus¬ 
wärtigen Amtes an Pasteur die Summe von 40.000 Rubel 
(100-000 Frcs.) gelangen lassen als seinen Antheil an den Kosten 
der Errichtung des internationalen Instituts zur Behandlung der 
Hundswuth in Paris. Dieses bedeutende Geschenk bringt die Höhe 
der auf dem Credit Foncier centralisirten Subscriptionen auf 
1,600 000 Frcs. 

— Die Choleranachrichten aus Triest, die im Beginn der 
vorigen Woche ein baldiges Erlöschen der Epidemie hoffen Hessen, 
weisen in den letzten Tagen wieder etwas höhere Ziffern auf. Am 
30. August sind 8 Erkrankungen und 1 Todesfall an Cholera vor¬ 
gekommen, am 31. August 14 Personen an Cholera erkrankt und 4 
gestorben. Das officielle Wochenbulletin vom 19. bis 26. v. M. 
lautet: In der Stadt Triest sammt deren Gebiet betrug der Zu¬ 
wachs an Erkrankungen 53, an Todesfällen 45, somit ist gegen die 
Vorwoche ein Abfall von mehr als die Hälfte Erkrankungen zu con- 
statiren. Unter der Garnison sind keine weiteren Fälle vorgekommen. 
Die Gesammtzahl der erkrankten Personen seit dem Auftreten der 
Cholera, 7. Juni, beträgt 348. Hievon genasen 91, starben 


224 und verblieben in Behandlung 33 Personen. — In der 
Provinz Istrien zeigten sich vereinzelte Fälle in den Bezirken 
Volosca, Parenzo, Rovigno und Pola. Im Bezirke Capo d’Istria betrug 
der Zuwachs in Socerga 5 Fälle. Die Gesammtzahl der von der Krank¬ 
heit Ergriffenen beträgt 29 mit 13 Todesfällen. Im Valmovrasa 
wurden 9 Erkrankungs- und 9 Todesfälle, in Muggia wurde 1 Fall 
cönstatirt. In Rizmanje ist die Epidemie im Erlöschen begriffen. Der 
Zuwachs beträgt 4 Fälle. Im Ganzen erkrankten daselbst 61 und 
starben 34 Personen. Am intensivsten herrscht die Seuche in Isola, 
wo in der letzten Woche 65 Erkrankungs- und 29 Todesfälle hinzu¬ 
kamen. Seit dem 11. d. sind hier 129 Erkrankungs- und 55 Todes¬ 
fälle vorgekommen. Dagegen ist die Epidemie in Fianona, Bezirk 
Mitterburg, im Erlöschen begriffen. Im Ganzen erkrankten 25 und 
starben 11 Personen. Aus der Provinz Görz-Gradiska wurden verein¬ 
zelte Fälle gemeldet, und zwar aus den Bezirken Gradiska und Sesana 
in Betreff der Orte San Canciano, Comen, Skerbina und Pliskovizza. 
Der ungarische Minister des Innern hat zur Verhinderung der Ver¬ 
breitung der in Fiume herrschenden Cholera eine Verordnung erlassen, 
welcher gemäss sämmtliche aus Fiume und Pragerhof kommenden 
Reisenden in separaten, mit der Aufschrift „Pragerhof“ oder „Fiume“ 
versehenen Waggons befördert werden müssen; ebenso muss das 
Gepäck solcher Passagiere gesondert befördert werden. In den 
Stationen Moravicza, Carlstadt, Agram, Zakany, Csakathurn, Gross- 
Kanizsa, Stuhlweissenburg und Budapest muss bei den anlangenden 
Zügen ein von der Stadt delegirter Arzt auf dem Bahnhofe sein, 
welcher den Gesundheitszustand der in den bezeichneten Waggons 
befindlichen Passagiere zu prüfen und die Kranken sofort in Behand¬ 
lung zu nehmen hat; gleichzeitig hat ein Delegirter der betreffenden 
Stadt beim Bahnhofe zu sein, um den Arzt zu unterstützen und 
dafür zu sorgen, dass der Cholerakranke Aufnahme und die nöthige 
Pflege finde. 


Die 59. Versammlung 

deutscher Aerzte und Naturforscher in Berlin. 


Angemeldete Vorträge. 

Sectiou für Dermatologie und Syphilidologie. 

Sitzungsraum: Universität, Auditorium 12, 

Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Lewin. 
Michelsohn: Einleitung zur Discussion über neue Methoden zur 
Beseitigung abnorm localisirter Haare. — Joseph: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Aetiologie der Alopeciaareata. — Behrend: Klinische 
Grenzen der Alopecia areata. — Neisser: a) Actinomykose, b) Pemphigus 
vegetans, c) Debatte über Therapie der ehroniscben Gonorrhöe. — Blaschko: 
Secretion der Hautfette. — Geber: Granuloma fungoides. — Lassar: 
Beiträge zur mechanischen Behandlung der Hautkrankheiten. — Unna: 

a) Anatomie der Urticaria simplex und pigmentosa; b) Ueber die Wasser¬ 
abgabe der kranken Haut während der Behandlung. —- L e w in: a) Pigment; 

b) Locale Argyrose der Silberarbeiter; c) Demonstration mikroskopischer 

Präparate. — Schuster: Erysipelas bei Syphilis. —Schwimmer: Tuber- 
culose der Haut und Schleimhäute. — Lewinski: a) Haarbrüchigkeit im 
Prodromalstadium der Meningitis cerebrospinalis; b) Ueber die Papillen 
der Haut. — 0. Rosenthal: Zur mechanischen Behandlung der Haut¬ 
krankheiten. — Lipp: Ueber Behandlung des frühesten Stadiums der 
Syphilis. — Finger: Ueber das indurative Oedem. — George Meyer: 
Das Oleum Santali in der Therapie der Gonorrhöe. — Mracek: 
Syphilis haemorrhagica neonatorum. — Grünfeld: Endoskopisches. — 
Güntz: Chromwasserbehandlung bei Syphilis. — Koebner: 1. Mycosis 
fungoides; 2. Schema zur statistischen, bezw. Sammelforschung über Syphilis 
und ihre Behandlungsmethoden; 8. Ueber Lichen ruber. — Leop. Casper: 
Behandlung der chronischen Gonorrhöe. — Doutrelepont: 1. Zur 
Therapie des Rhinoskleroms; 2. Ueber die Bacillen bei Syphilis. — 

J. Caspary: Ueber chronische Quecksilberbehandlung der Lues. — 
Touton: Demonstration von Xanthompräparaten. — Ausserdem haben 
Vorträge angemeldet Lang, Pick und Loewe. 

Section für Laryngo- und RMnologie. 

Sitzungsraum: Universität, Auditorium 11. 

Einfuhren Prof. Dr. Bernh. Frankel. 

S. E x n e r (Wien): Demonstration über Kehlkopfnerven. — P.Semoa. 
(London): Abductorparalyse, nicht Adductorencontractur. — Strübing 
(Greifswald): Zur Aetiologie des Larynxödems. — Reichert (Rostock): 
Ueber die laryngoskopische Behandlung der subacuten und chronischen 
Form der Tracheitis und Bronchitis, — Rosenfeld (Stuttgart): Ueber 
Nasen- und Trachealsteine. — Lublinski (Berlin): Ueber Laryngitis 
sicca. — Schadewaldt (Berlin): Ueber Localisation der Empfindung in 
den Halsorganen. — M. Schmidt (Frankfurt a. M.): Ueber Tracheotomie 
bei Larynxphthise. — Krause (Berlin): Zur Therapie der Larynxphthise. 
— Schwabach (Berlin): Ueber die Bursa pharyngea. — Tornwaldk 
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(Danzig): Ueber pathologische Veränderucgen am Rachendache. — Justi 
(Idstein): Operation der adenoiden Vegetationen. — Ausserdem bähen Vor¬ 
träge angeinndigt Gerhardt (Berlin), Hack (Freiburg), Schnitzler 
(Wien), To hold (Berlin), von Ziemssen (München). 

(Schluss folgt.) 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten imActivstande des k. k. Heeres: 
der Einjahrig-Freiwillige, Assistenzarzt Dr. Adolf B ä u m e 1 des 
Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, beim Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn, und 
der militärärztliche Eleve 1 Classe in der Reserve Dr. Ignaz D a n n e- 
b e r g des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, beim Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragnsa; 
der der Kriegsmarine gewidmete reservemilitärärztliche Eleve 1. Classe 
Dr. Josef U 11 m a n n, zum provisorischen Corvettenarzt. 
Ängeordnet: 

die gegenseitige Verwechslung der Stabsärzte: 

Dr. Alois Brunner, Chefarzt der 1. Inf.-Trupp.-Div., und 
„ Benedict Spitz des Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvär, hinsichtlich 
ihrer Diensteintheilung. 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Franz D o b e s, vom Fest.-Art.-Bat. Nr. 10, zum Fest.-Art.-Bat. Nr. 7 i 
„ Franz P e r t s c h y, vom Inf.-Reg. Nr. 86, zum Jazygier und Kumanier 
Hus.-Reg. Nr* 13; 

„ Eduard Frantz, vom Inf.-Reg. Nr. 31, zum Pionnier-Regimente; 
„ Conrad Knöchel, vom Pionnier-Regimente, zum Garn.-Spit. Nr. 2 
in Wien; 

„ Moriz Weiss, vom F.-J.-Bat. Nr. 7, zum F.-J.-Bat. Nr. 30; 

„ Hermann Spitz, vom Inf.-Reg. Nr. 30, zum Inf.-Reg. Nr. 86; 

„ Josef Krumpholz, vom Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, zum 
Inf.-Reg. Nr, 9. (Ergänz.-Bez.-Comm.); 

„ Christoph Csäszär, vom Inf.-Reg. Nr. 82, zum Inf.-Reg. Nr. 88 
(1. Bataillon); 

„ Johann Tschernicb, vom Ergänz.-Bez.-Comm. des Inf.-Reg. 

Nr. 90, zum Stabe dieses Regiments; 

„ Franz Vojta, vom Inf.-Reg. Nr. 9, zum Garn.-Spit. Nr. 14 in 
Lemberg; 

„ CaTl von Frankenstein, vom Inf.-Reg. Nr. 45, zum Inf.-Reg. Nr. 30; 
g Franz Sacher, vom Jazygier und Kumanier Hus.-Reg. Nr. iS, 
zum Inf.-Reg. Nr. 82 (Ergänz.-Bez.-Comm.); 

„ FraDz Rainer, übarcomplet im F.-J.-Bat. Nr. 5, vom Stande des 
Militär-Waisenhauses, zum Art.-Z--Dep. nächst Wiener-Neustadt; 

„ Peter Z e r b e s, vom F.-J.-Bat. Nr. 23, zum Militär-Commando in 
Zara; 

„ Ignaz Huemer, vom F.-J.-Bat. Nr. 10, in den Stand des Militär- 
Waisenhauses (auf den Friedensstand des militärärztlichen Officiers- 
Corps übercomplet zu führen); 

„ Franz J a e g g 1 e, vom Drag.-Reg. Nr. 6, zum Inf.-Reg. Nr. 63; 

„ Anton Minks, vom F.-J.-Bat. Nr. 30, zum Inf.-Reg. Nr. 97 ; 

„ Carl V y i k o c i 1, vom Stabe des Inf.-Reg. Nr. 12, zum Ergänz.- 
Bez.-Comm. dieses Regiments; 

„ Franz K o s m e 1 j, vom Inf.-Reg. Nr. 17, zum F.-J.-Bat. Nr. 7; 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Johann Stand, vom Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusa, zum F.-Art.- 
Bat. Nr. 10; 

„ Joaef M a r u n a, vom Stabe des Inf.-Reg. Nr. 83, zum Ergänz.-Bez.- 
Comm. dieses Regiments; 

„ Johann Hönigschmied, vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, zum 
Inf.-Reg, Nr. 31; 

„ Ferdinand Stauch, vom Hus.-Reg. Nr. 14, zum F.-J.-Bat. Nr. 28; 
„ Josef Schwarz, vom Inf.-Reg. Nr. 19, zum Inf.-Reg. Nr. 48; 

„ Salomon Singer, vom Inf.-Reg. Nr. 97, zum Inf.-Reg. Nr. 44; 

„ Franz Stifter, vom Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn, zum Inf.-Reg. 
Nr. 4; 

„ Albin Padalewski, vom Stabe des Inf.-Reg. Nr. 90, znm Ergänz.- 
Bez.-Comm. dieses Regiments; 

„ Eduard Mild, vom Inf.-Reg. Nr. 63, zum Drag.-Reg. Nr. 6; 

„ Bromslaus Longchamps de Berier, vom Garn.-Spit. Nr. 14 
in Lemberg, zum Garn.-Spit. Nr. 25 in Serajevo; 

„ Ludwig Pick, vom Corps-Art.-Reg. Nr. 9, zum F.-Art.-Bat. Nr. 8; 
„ Ludwig Kamen, vom Inf.-Reg. Nr. 88, zum F.-J.-Bat. Nr, 10; 

„ Wilhelm Robitschek, vom Inf.-Reg. Nr. 33, zum Inf.-Reg. Nr. 83 ; 
* Johann Hirtenhuber, vom Inf.-Reg. Nr. 22, zum Hus.-Reg. Nr. 5; 
die Oberärzte: 

Dr. Georg Koczynski, vom Inf.-Reg. Nr. 48, zum Inf.-Reg. Nr. 12; 
, Samuel N e u f e 1 d, vom Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, zum 
Inf.-Reg. Nr. 33; 

_ Anselm Weber, vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, znm Hus.-Reg. 
Nr. 14; 

_ Siegmund Rosentbal, vom Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, zum 
Inf.-Reg. Nr. 45; 

„ Job an n Krassni gg, vom Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, zum Inf.-Reg. 
Nr. 22. 


Neuer Verlag von . 

Wilhelm Braumiiller in Wien. 


Der 

Curort Leukerbad. 

Bai Lenk (Loio&e-Ies-Bains) im Canton Wallis, Sclweiz, 

von 

Dr. Josef von Werra, 

Curarzt daselbst. 

Mit einem Uebersichtskärtchen der Eisenbahn- 
und Strassen-Verbindungen. 
(Braumüller’s Badebibliothek Nr. 18.) 
kl. 8. 60 S. Preis 60 kr. = 1 Mk. 20 Pf. 


Les eaux thermales 

de 

I_iOec3ae-les -Bains 

Valais, Suisse 

par 

Joseph de Werra, 

Doeteur en medeeine, medecin aux bains. 
Avec un tableau des chemins de fer et des routes 
de la Suisse. 

(Braumüller’s Badebibliothek Nr. 41.) 
kl. 8. 51 S. Preis 50 kr. = 1 Mk. 


Diagnose 

and 

chirurgische Behandlung 

der 

Unterleibs-Geschwülste 

(Tumoren) 

von Sir Spencer Wells, Bart. 

Präsident des ßoyal College of Surgeons of Eng¬ 
land, Consiliar-Chirurg d. Samaritan-Hospitals etc. 
Auf Wunsch des Verfassers übersetzt von 

Dr. Wilh. v. Vragassy. 

gr. 8. XIV u. 507 S. Preis 5 fl. 40 kr. = 9 Mk. 


Heber die erste Hilfeleistung 

bei 

mechanischen Verletzungen 

und 

über den Blitzschlag. 

Von Dr. Franz Daffner, 

k. bayr. Stabsarzt, 
kl. 8. 47 S. Preis 50 kr. = 1 Mk. 


Soeben erschien bei R. LÖwit, Wien, Rothen- 
thurmstrasse 22: 

Neuer 

Medizinalkalender für Outerreich 

pro 1SS7. 

Heransgegeben von 

Dr. Heinrich Adler in Wien. 

Preis in elegantem Leinwandband sammt Beilagsheft fl. 1*20. 

Der nunmehr im vierten Jahrgange erscheinende 
Neue Medizinalkalender ist der reichhaltigste und billigste 
unter allen Fachkalendern. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 
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FLEISCH-EXTRACT 


in blauer 

Farbe 

trägt 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Die 

Entstehung, Diagnose nnä chimrgisclie Behandlung 

der 

Genitaltuberculose des Weibes 

von Prof. Dr. Alfred Hegar. 

8* geh. Preis M. 2.—. 




fKaltwasser, Inhalation, Molken- nnd 
TranbenCnranstalt mit hydroelektrischen 
Bädern nnd Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik nnd Massage im MariUathale 

bei Oravicza, in der liochromantischen Annina, 
von Temesvär in 47a> von Baziäs in 3 l / Ä Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 15. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerten 
Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem 
Wohnungsmangel ist durch einen zweiten Neubau 
und Zimmer gesteuert. Post und Telegraph im 
Curorte. 

Preise his 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

UDr. Hoffenreich.. 


Kwizda’s Gichtflnid 

Beit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Hornenhnrg. 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
«tructionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
(ned. Verbandstoffe. —■ Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale: L, 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


Die 


Verletzungen und Krankheiten 

der 

männlichen Harnröhre und des Penis 


von Docent Dr. C. Kaufmann. 

Mit 14 Holzschnitten, gr, 8. geh. M. 8.40. 

(.Der Deutschen Chirurgie Lfg. 50a.) 


Giuzig 

in der 

medizinischen Wissenschaft 

(stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann Hoffschen JHalzfabrikatc, das allein echte 
Johann Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier, die 
Halz-Gesnndheits-Chocolade und Brnst-flalzhonbons 
als Heilnalirungsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoffschen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin n. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann Hoffschen Malz-IIeilnahi nngs* 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Hasten, Hei¬ 
serkeit Halsverschleimung, Brustkranklieit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver¬ 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte und beginnen mit den neuesten 
Aeusserungen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerztllche Aussprüohe über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate 

Dr. A. Lowenßteln, Breslauj Hoff’sches Malzextract heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Knnzendorf in Wohlan: Hoffsche Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- nnd Magenschwäehe angewendet. — Prof. Dr. Zeitteles, 
Olmütz: HofTs Malzextract und Malz-Chocokide treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Bamter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. Kletzlnsky inWien, Geh. Sanlt.-Eath, Dr. Grätzer, 
Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoff’sches Malzextract und Hoff’sche 
Malz-Choeolade. — Dr. Reich, Wolkramshausen: Bei geschwächte» Veidauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Per all in Kolowca - Bei Abma¬ 
gerung nächst empfehlenswert!». 

Warnung beim Ankauf! 

DieAerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractum malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke nnd Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Mal zextract- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hundertt aus ende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoifschen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Bi© erst©, echte,heilbringende, körperkräftigeude Jobauu 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
md übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoff sehe Mak- 
GeBuudheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Reell!! Keine Geheimmittel! 


1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr« 35 . 



Prämiirt: Wien 1873 

_Diplom. 


TepUts 1373. Ens 1330, Egei 1331, Lins 1331, Ried 1331, Triest 

Silb. Medaille. - ~ T ^ ■" 


Gold. Medaille. Gr Bilb. Med. Silb. Medaille. 



WARNUNG! Ankäufe 

aller wie immer Namen habenden 
Nachahmungen und Fälschungen. 

Man verlange stets nur die 
echten 

EräFs Original- 
Eisenpräparate. 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurlob- 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltruf erworben 
und wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten 
Eisenpräparate anerkannt. 

Krjll’c „verstärkter flüssiger Eiseasucker“, 

Al <U 9 1 Flacon 1 fl. 12 kr., */, Flacon 60 kr. oder 

Krafs „körniger Eisenzucker“, 

anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschwäche, Bleichsucht, 
Blutarmuth und deren Folgekraukheiten. 

Krals „flüssige Eisenseife ? lichstes Mittei’ zur Heilung von Verwun¬ 
dungen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

Krals „feste Eisenseife“ t Fr08tbenlen ia kür ~ 

KräFs berühmte Original-Eisenpräparate sind vorräthig oder zu 
bestellen in allen renommirten Apotheken and Medizinalwaaren-Handlungen* 

Prospeote auf Verlangen gratis und franoo aus dem alleinigen Erzeugungsorte der 

Fabrik Hral’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz 

■BB Maohdraok wird nicht honorlrt. | 


Druck vonj.. Bergmann & Comp, in Wien. 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 















Donnerstag, den 9. September (886. 


Nr. 36. 


IX. Jahrgang. 


Bureau: 

* Stadt, Tuchkuben 7, 

tgränumerationspreise: 

Hit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Kümmern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Inserate 

Jr erd aTpaTt4e 25 i^pa«iüez P eüe Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 

berechnet. 


$Tschtint jeden @Qnnerstag. 

% 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I„ Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch all« 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber verschiedene Behandlungsmethoden der Syphilis. Yon Prof. I. Neumann in Wien. — Ueber Zungentuberculose. Vortrag, gehalten 
am 29. Mai 1886 in der Versammlung des ärztl. Centralvereines in Zürich. Von Dr. G. F eurer in St. Gallen. — Bericht über die 
Thätigkeit in der gynäkologischen Klinik zu Jena (Director: Geh. Hofrath Dr. B. Schnitze) während des Jahres 1885. Von Dr. 
Felix Skutscb, I. Assistenzarzt dieser Klinik. — Ueber Inoculationstuberculose durch die rituelle Circumcision. Von Dr. A. Elsen¬ 
berg in Warschau. — Therapeutica: Ueber die Wirkungsweise des arseniksauren Strychnins. — Ueber die Behandlung der Fuss- 
detormitäten nach spinaler Kinderlähmung mit einem fixirenden Verbände. — Revue: Ein Beitrag zur Kenntniss der stellvertretenden 
Thätigkeit des rechten Gehirnes hei Ausfall des linken Sprachcentrums. — Notizen. — Die 59. Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher in Berlin. — Anzeigen. 


Ueber 

verschiedene Behandlungsmethoden der Syphilis. 

Von Prof. I. NEUMANN in Wien. 

(Schluss,) 

Ueber Exstirpation der Lymphdrüsen als Präventivcur gegen 
constitutionelle Syphilis. 

Ueber eine schon frühzeitig geübte, jedoch erst durch 
H. Auspitz 21 ) systematisch durchgeführte Präventiveur durch 
Exstirpation der Sklerose habe ich mich bereits 22 ) auf Grund 
einschlägiger Versuche an meiner Klinik ausgesprochen. 

Die früheren Lobredner dieser Methode sind auch über 
den zweifelhaften Werth derselben nicht mehr im Unklaren. 

Nur einzelne Syphilidologen sind der Ansicht, dass man 
bei der Sklerose nicht nur zur Exstirpation, sondern sofort auch 
zu Einreibungen schreiten soll, weil, die Sklerose einen localen 
Herd darstellt, yon dem aus das Gift sich weiter in den Orga¬ 
nismus verbreitet; allerdings ist auch hiedurch nach derselben 
Ansicht selten ein Erfolg zu erwarten, was seinen Grund darin 
haben mag, dass duich die operativen Eingriffe entweder nicht 
alles-Infidrfce entfernt wurde, oder dass das Syphilisgift im Mo¬ 
mente der Infection direct in die Blutbahn gelangt ist (Syphilis 
d’emblöe). 

Wir können schon hier die Bemerkung nicht unterdrücken, 
dass wir noch nie einen Fall gesehen, in welchem die Syphilis 
ohne Primäreffect inficirt hätte. 

Mehr Chancen auf Erfolg schien die frühzeitig vorge- 
nommene Exstirpation der Sklerose sammt den benachbarten 
y ergröss erten Lymphdrüsen zu bieten. 

Schon im Jahre 1871 spricht sich Vogt 2 *) über die 
abortive Behandlung durch Exstirpation der Lymphdrüsen etwa 
folgendermassen aus: „Wir sind berechtigt, auch bei der Syphilis 
anzunehmen, dass das Virus gerade hier, wo wir so häufig ein 
etappenweises Vorgehen bemerken, auf dem Verbreitungswege in 
gewisse Depots etablirt ist, von denen aus temporäre Nachschübe 
erfolgen können. Solche Depots stellen die Lymphdrüsen dar, so 
dass man durch Entfernung dieser Ablagerungsstellen nicht nur 
den Gesammtverlauf der Syphilis abkürzen, sondern auch der 
neuen Invasion des Virus aus dem localen Herde vorzubeugen 
vermag.“ 

Es war zwar schon a priori zweifellos, dass ausser der 
Sklerose auch die in der Nähe derselben liegenden geschwellten 


21 ) Vierteljahresschrift für Dermatologie und Syphilis, 1876. 
M ) „Wr. Med. Blätter“, 1883. 
u ) Berl. klin. Wochenschrift. 


Lymphdrüsen syphilitisches Contagium enthalten. Experimentell 
nachgewiesen hat dies erst Bumm 21 ) im Jahre 1882, indem 
er durch die Impfung mit dem milchig - trüben Serum 
einer nach Sklerose entstandenen indolenten Lymphdrüse auf 
ein gesundes Individuum — schon vier Wochen nach der 
Impfung — Sklerose mit Consecutivis erzeugt hatte. Aus 
diesem Experiment zieht Bumm den Schluss, dass der Miss¬ 
erfolg bei Excision der Sklerose auf Rechnung der in den Lymph¬ 
drüsen zurückgebliebenen Giftherde zu setzen sei, und dass daher 
jene Abortivbehandlung günstigere Resultate aufzuweisen haben 
wird, bei welcher auch gleichzeitig die Exstirpation der indolenten 
Leistendrüsen vorgeDommen wird. B. glaubt sogar, dass selbst 
nach manifest gewordenen Seeundär-Erscheinungen diese Operation 
noch von günstiger Wirkung gegen etwaige Recidive sein könne, 
von der Annahme ausgehend, dass in der Hunte r’schen In¬ 
duration r ein Schlupfwinkel für das syphilitische Agens“ sein 
könne. Ist die Menge des Giftes, fährt B. fort, in den Drüsen 
gering, so kann dasselbe von den Parenchymzelien abgeschwächt 
oder gänzlich überwunden werden, weshalb die Fälle von gün¬ 
stigen Erfolgen nach Exstirpation der Sklerose allein selbst in 
vorgerücktem Stadium wenigstens auf Abschwächung beruhen 
mögen. Ueber die Zahl der zu exstirpirenden Drüsen sagt B., 
dürfte es genügen, die vorherrschend entwickelte Drüse isolirt 
auszuschneiden. Als Resume heisst es endlich: Die frühzeitige 
Excision der Sklerose mit der Entfernung der entsprechenden, 
geschwellten Drüse ist somit ein rationelles Verfahren und dürfte 
einen prophylaktischen Einfluss in Bezug auf die Recidive, sowie 
gegen das Auftreten von schweren Formen ausüben. 

In einer Versuchsreihe von 7 Fällen hat B. seine Ansicht 
zu erhärten gesucht und als Resultat bei 2 einen positiven, bei 
5 einen negativen Erfolg erhalten. 

Im 1. Falle wurde zwischen dem 45. und 51. Tage nach 
der Infection operirt, das Resultat war aber negativ. Im 2. Falle 
wurde am 49. Tage mit negativem, im 3. Falle am 46. Tage 
seit der Infection mit positivem Erfolge operirt, so dass selbst 
nach Jahresfrist keine Zeichen von Lues sich zeigten. Im 4. Falle 
war das Resultat negativ (Operation am 46. Tage nach 
der Infection). Der 5. Fall war, etwa am 42. Tage seit der 
Infection, von positivem, der 6. und 7. Fall von negativem Er¬ 
folge begleitet. 

Bald nach der Publication von Bumm schritt ich bei 
drei geeigneten Fällen zur Exstirpation der Lymphdrüsen und 
der Sklerose, worüber ich schon im Jahre 1883 * 5 ) berichtet habe. 
Ich will jedoch der Uebersicht halber die Fällein kurzen Zügen 
hier recapituliren. 


S4 ) Vierteljabresschrift f. Dermatologie u. Syphilis, 1882, pag, 287. 
a8 ) „Wiener Medizinische Blätter.“ 
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Am 13. Juni 1883 wurde der 20 Jahre alte Agent D. E. 
in meine Klinik mit einer 32 Tage alten Erkrankung aufge- 
nommen. Die Sklerose sass am inneren Blatte des Präputium, 
unmittelbar am Frenulum, hatte die Grösse eines Kreuzers, war 
scharf umschrieben, in der linken Leiste ein etwa ganseigrosses 
Packet schmerzlos geschwellter Lymphdrüsen, von denen eine die 
Grösse einer Wallnuss erreicht hatte. 

Am 16. Juni wurde die Exstirpation der Sklerose und 
der Drüse vorgenommen. Obwohl die Wunden per primam 
heilten und nicht indurirten, waren schon am 3. Juli, also 
17 Tage nach der Exstirpation und am 52. Tage nach der In- 
fection, an den Seitentheilen des Thorax, an den oberen Extre¬ 
mitäten linsengrosse, blassrothe, leicht elevirte Flecke zu finden. 
Dieselben wandelten sich in den nächsten Tagen in breite, leicht 
desquamirende Papeln um. Die Heilung wurde durch den Ge¬ 
brauch von Jodkali erst im Monate August erzielt. 

A. F., 30 Jahre alt, Spängler, ward den 28. November 1884 
aufgenommen. Status praeseus: An der Innenfläche des Prä¬ 
putiums eine scharf umschriebene, an ihrer Peripherie roth- 
gefärbte, von einem derben Bande begrenzte, im Centrum zer¬ 
fallende und eine dünne seröse Flüssigkeit absondernde Geschwulst. 
Kein Dorsal-Lymphgefäss. In der rechten Leiste eine haselnuss¬ 
grosse Lymphdrüse, geschwellt, schmerzhaft. Die übrigen Drüsen 
in der Leistengegend gleichmässig vergrössert. 

Am 27. November 1884 wurde die Sklerose entfernt, und 
zwar in der Art, dass der Schnitt im Gesunden geführt wurde 
und Theile des letzteren mitgenommen wurden; desgleichen wurde 
die rechtsseitige geschwellte Drüse exstirpirt. Beide Wunden 
wurden genäht und waren nach sieben Tagen per primam geheilt. 

19. December 1884, also 20 Tage nach der Excision der 
Sklerose und 54 Tage nach der Infection, konnte man schon an 
der rechten Thoraxseite einzelne hanfkorngrosse röthliche Flecke 
bemerken, welche sich vergrösserten, und am 22. December 1884 
bot der Kranke ein deutliches maculöses Syphilid an der Brust 
und Bauchdecke. Das Exanthem nahm an In- und Extensität zu, 
desgleichen die Drüsenschwellung. 

S. J., 25 Jahre alt, Korbmacher, der angeblich schon im 
Jahre 1879 an einem Schankergeschwüre gelitten hatte, wurde 
aufgenommen am 26. Jänner 1885 mit fünfwöchentlicher Er¬ 
krankung, bestehend in einem halbkreuzergrossen, am Dorsum 
penis im Sulcus coronarius auf derber Basis aufsitzenden, reich¬ 
lich eiternden Geschwür; in der rechten Leiste war eine taubenei¬ 
grosse, fluctuirende und pastöse Drüsengeschwulst. Tags darauf 
Excision des Geschwüres und Exstirpation der rechtsseitigen 
Leistendrüsen durch einen längs dem Poupart’sehen Bande 
geführten Schnitt. Bei dem Versuche, die taubeneigrosse Drüse 
zu enucleiren, riss die Kapsel derselben ein, es entleerte sich 
Eiter; die stark erweichte Drüsensubsfcanz wurde sodann stumpf 
lospräparirt Hierauf wurden noch drei haselnussgrosse, tiefer 
liegende Drüsen ausgeschält. Naht der Wunde, Drainage und 
Contraincision. 

17. Februar. An der Excisionsstelle ein erbsengrosser, härt- 
lich anzufühlender Knoten. 

2$. Februar. Härte geschwunden. 

8. März. Inguinaldij-üsen bohnengross, Cubitaldrüsen nicht 
vergrössert; am Stamme kein Exanthem. An dem Vorderarme 
einige zwei Centimeter im Durchmesser haltende, deutlich aus 
linsengrossen braunen Papeln bestehende Kreise, welche normale 
Haut umschliessen. An der linken Seitenwand des Thorax einige 
linsengrosse Papeln. 

7. April. An der linken Thoraxwand haben sich neue 
Efflorescenzen gebildet, desgleichen zeigt sieh eine durch 
Schweiss und Reibung macerirte Papel in der linken Achselhöhle. 

Von besonderer Bedeutung für die in Rede stehende Frage 
erscheint folgender Fall: 

N. A. wurde am 10. Juni 1885 in meiner Klinik aufge¬ 
nommen. Die Infection hatte 14 Tage vorher stattgefunden. Es 
fand sich an der inneren Lamelle des Präputiums dorsalwärts 
ein auf derber Basis sitzendes, stark secernirendes, speckig be¬ 
legtes, mit zackigen Rändern versehenes, erbsengrosses Geschwür. 
Die Inguinaldrüsen rechts wallnussgross. Nachdem die Härte 
und Drüsenschwellung sich steigerten, schritt ich am 17. Juli 
(20 Tage nach der Infection) zur Exstirpation der Sklerose und 


von vier Lymphdrüsen. Die Wunde am Präputium heilte mit 
weicher Narbe nach 14 Tagen. Der Wundcaual in inguine war 
erst nach zwei Monaten geschlossen. Ich Jiess den Kranken 
überdies täglich zweimal, im Ganzen 83 Einreibungen, k 3*0 ung. 
einer., und 36mal Decoctum Zittmanni fortius und mitius 
gebrauchen. 

Patient wurde ohne Erscheinungen von Syphilis nach sieben¬ 
wöchentlicher Behandlung entlassen. 

Am 15. December 1885 wieder anfgenommen, zeigte der¬ 
selbe an Stelle der excidirten Sklerose eine weiche, linsengrosse, 
lichte Narbe. In der rechten Leiste eine vier Centimeter lange 
Narbe, unter welcher vergrösserte Lymphdrüsen sieh befanden. 
Zahlreiche, bis haselnussgrosse Drüsen über und unter dem 
Poupart’schen Bande linkerseits. Cubitaldrüsen beiderseits 
haselnussgross, ebenso die Axillar- und Cervicaldrüsen. An der 
Haut des Stammes, namentlich an der unteren Hälfte der Brust¬ 
wand umschriebene silbergroschengrosse, im Centrum normale, 
an der Peripherie durch einen zwei Millimeter breiten, injieirten 
Rand begrenzte Kreise, wobei die iujectiousröthe bei Eingerdruek 
schwindet, aber eine leichte Pigmentirung zurückbleibt (Roseola 
annulata syph.). Am Gaumenbogen, den Tonsillen beiderseits, 
besonders rechts dicht gedrängte, mit Exsudat bedeckte ele¬ 
virte Papeln. 

Trotz der Excision der Sklerose sammt 
den Lymphdrüsen und ausgiebiger antisyphi¬ 
litischer Behandlung sind hier sieben Monate 
nach der Infection floride Erscheinungen 
der Syphilis auf getreten. 

Wie nun aus diesen vier Versuchsfällen hervorgeht, ist 
man selbst bei frühzeitig vorgenommener Ex¬ 
stirpation der Sklerose und Lymphdrüsen 
nicht im Stande, der Allgemeinerkrankung 
vorzubeugen. Ja, nicht eiurnal die gleichzeitig ein- 
geleitete systematische antisyphilitische Behandlung (Präventiv¬ 
einreibungen 83 zu je 3*0u undDecoct. Zittmanni, Fall IV) 
schützt gegen die Aufnahme des syphilitischen Giften in 
das Blut. 

Auch eine Abschwächung der allgemeinen Erkrankung liess 
sich in keinem Falle coustatiren. Ich muss hier nochmals be¬ 
tonen, dass der operative Act der Lymphdrüsenexstirpation nicht 
immer ohne Entwicklung von Hohlgängen zur Heilung gelangen 
mag, daher der problematische Werth der Drüsen-Exstirpation im 
Vergleiche zur Wichtigkeit des operativen Eingriffes kaum in 
Betracht kommt. 


Ueber Zungentuberculose. 

Von Dr. G. FEURER in St. Gallen*) 

Die Tubereulose der Zunge, überhaupt des Anfangstheiles 
des Verdauungstractus, des Mundes und Rachens, ist relativ 
selten und hat noch nicht die sorgfältige Discussion erfahren, 
wie es für die übrigen Localisationen dieser Krankheit in den 
letzten Jahren der Fall war. Während die anatomische Unter¬ 
suchung und besonders das Experiment die Ansichten über die 
tuberculöse ErkrankuDg der Knochen und Gelenke, sowie der 
Lymphdrüsen und Sehnenscheiden ungeheuer erweitert hat, ist das 
Thema der Zungen-, Wangen-, Gaumen- und Rachentuberculose 
ungefähr dasselbe geblieben — musste es in mancher Beziehung 
bleiben, da eben nicht eine ganze Reihe bisher verkannter und 
anders benannter Krankheiten in ihren Rahmen hineintrat. 

Die Tuberculöse der Zunge ist noch nicht einmal sicher 
diagnosticirbar, und gewisse Formen derselben werden auch von 
geübten Aerzten am Lebenden nicht als solche erkannt. 

Wenn man von Zungentuberculose spricht, so denkt man 
zunächst wohl immer an die einzelnen oder mehrfach vorkom¬ 
menden, rissigen, speckig belegten, aber oberflächlichen Ge¬ 
schwüre, wie sie gelegentlich einmal im Endstadium von Lungen¬ 
phthise die Schleimhaut der Zunge befallen und durch ihre 
Schmerzhaftigkeit die Leiden des Kranken verdoppeln. Dies ist 


*) Vortrag, gehalten am 29. Mai 1886 in der Versammlung dei firstl. 
Centralrereinei in Zürich. Bef. d. Corresp.-Bl. f. Scfaw. Aerzte, Nr. 16, 1886. 
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41,6 häufigste Form, und für diese gilt wohl der stets zurück¬ 
haltende Rath der Autoren, nicht viel daran zu rühren und 
durch Bepinselungen und Mundspülungen wenigstens nicht zu 
schaden. 

Was liegt auch näher, als dass von den im Sputum in 
grosser Zahl den Mund passirenden Bacillen einmal einige auf 
wunden Schleimhautstellen einen günstigen Nährboden finden 
und da einen neuen Krankheitsherd bilden. Warum dies aber 
thatsächlich doch selten sich ereignet, hat seinen Grund gewiss 
in der für Tuberkelbacillen ungeeigneten Beschaffenheit der 
Mundflüssigkeit und darin, dass die Zunge ein rein musculöses, 
mit drüsenarmer Schleimhaut bedeektes Gebilde ist. 

Die Entwicklung von Tuberculose in wirklicher Muskel- 
' Substanz gehört zu den Ausnahmen und wird wohl etwa am 
häufigsten noch gesehen, wenn bei tuberculöser Tendosynovitis 
ein Herd in dem zugehörenden Muskelbauch sich aufthut. Sonst 
ist die Musculatur ein Gewebe, das sich zur Entwicklung von 
primärer Tuberkeleruption nicht eignet; ja die Zunge ist von 
diesem Gesichtspunkte aus vielleicht noch relativ häufig be¬ 
fallen. 

Es kommt an der Zunge in seltenen Fällen eine Art 
tuberöser Tuberculose vor, die der oben kurz erwähnten ober¬ 
flächlichen durchaus nicht ähnlich ist, und die sich, wenn auch 
nicht immer, doch oft zu einer Zeit entwickelt, wo anderweitige 
Tuberculose im Körper, besonders Lungenphthise, nicht zu be¬ 
merken ist. Es wäre dies die wirkliche primäre Zungentuber- 
culose, deren Existenz mehrfach erwiesen ist durch in der 
Literatur bekannt gewordene Fälle, und zu der ich aus meiner 
Casuistik auch einen Beitrag liefern zu können hoffe. 

Wir wollen uns über diesen Punkt noch klarer aussprechen. 
Es gibt Fälle von tuberöser Tuberculose der Zunge, wo that- 
ßäehlich im Leben eine anderswo localisirte Tuberculose nicht 
gefunden werden konnte, namentlich auch keine Lungenphthise; 
ob aber auch Sectionsbefunde aufgenommen sind, wo eine Zungen- 
tuberculose einzig und allein ohne jegliche weitere ähnliche Er¬ 
krankung anderer Organe vorhanden war, weiss ich nicht. Bei 
den wenigen mir bekannt gewordenen Sectionsbefunden war stets 
auch andere Tuberculose vorhanden. 

Da auch der sorgfältigsten Diagnostik kleine, zur Vernar¬ 
bung tendirende Processe in den Lungen entgehen können, so 
wollen wir lieber sagen, dass wir unter sogenannter primärer 
Tuberculose der Zunge die Erkrankung verstehen, wo nicht 
schon ein physikalisch nachweisbarer anderer Herd voraus sich 
gebildet hat, oder wo dieser gegenüber der Zungenerkrankung 
irrelevant erscheint. Mich dünkt, dass dies derselbe Standpunkt 
ist, der auch für die Knochen- und Gelenkstuberculose heute 
unbestritten ist. Ob es nun aber überhaupt richtig ist, eine 
primäre und eine secundäre Zungentuberculose strenge zu unter¬ 
scheiden, wie es traditionell bis jetzt gethan worden, ist zwei¬ 
felhaft, denn nicht nur sind histologisch und ätiologisch die 
Verhältnisse im Ganzen dieselben, sondern es wird die Zahl der 
Uebergangsformen von einer zur anderen Classe gross sein, ja 
vielleicht grösser, als die der Normalfälle selbst. 

Der Zufall hat mir in der letzten Zeit unter drei Zungen- 
tuberculosen zweimal die tuberöse Form in die Hände gespielt, 
ohne dass ich allerdings auf Grund dieser Fälle den früheren 
Beschreibungen dieser Krankheit von Nedopil, Körte und 
französischen Autoren etwas Wesentliches hinzuzufügen hätte. 

Das Hauptmerkmal dieser Form liegt darin, dass neben 
einem mehr oder weniger charakterisirten, oft speckig belegten, 
manchmal feinkörnigen und rissigen, ja sogar kraterförmigen 
Geschwüre noch eine oft tief in die Zungensubstanz hinein¬ 
gehende Infiltration des Zungengewebes vorliegt, die dem Ge- 
schwürsgrunde sowohl als der von aussen zu fühlenden Zungen¬ 
schwellung eine derbe Consistenz gibt und ganz gewöhnlich 
Verwechslungen mit Carcinom veranlasst. 

Diese Infiltration besteht gewöhnlich aus mehr oder weniger 
schar! begrenzten, etwa hirsekorngrossen Körnern, die bald isolirt 
mehr oder weniger dicht liegen, bald zu grösseren Häufchen 
verschmolzen sind, meist weisslich grau, transparent oder getrübt, 
ein Bild, wie man es zuweilen bei Hodentuberculose findet. — 
Sie bildeten in meinen Fällen eine Infiltration von der Stärke 
von Va—l 1 /* Centimeter, vom Geschwürsgrunde aus gemessen. 


Mikroskopisch erweisen sieh die Körner als Tuberkel mit allen 
ihren Formbestandtheilen, Biesenzellen, epithelioiden Zellen und 
einer Bandzone von Lymphkörperchen. Auch Tuberkelbacillen 
fehlen nicht. 1 ) 

Diese Infiltration kann zeitweise eine bedeutende Schwellung 
der Zunge zur Folge haben, so dass man das Bild einer sub¬ 
acuten Glossitis vor sich zu haben glaubt und die Zunge den 
ganzen Mund ausfüllt und an ihren Bändern tiefe Zahneindrücke 
trägt, Sprache und Essen sehr stark behindert. 

Es kann dabei ein regelmässiges, meist remittirendes Fieber 
bestehen und der Kranke in hohem Grade gequält sein, bis unter 
zweckmässigen desinficirenden SpülungeD oder auch ohne solche 
diese Schwellung langsam etwas naehlässt. Dabei sind die 
Schmerzen spontan bedeutend und bei Berührung und beim 
Essen sehr heftig. In der Mehrzahl der Fälle wird überhaupt 
für das tuberculose Zungengeschwür eine starke Schmerzhaftig¬ 
keit angegeben. Dieselbe kann aber auch ganz fehlen, besonders 
in den stark chronisch verlaufenden Fällen, oder sie kann nach 
zeitweiligem Bestehen wieder verschwinden. 

(Schloss folgt.) 


Bericht 


aber die Thätigkeit in der gynäkologischen Klinik 
zn Jena 


(Directori Geh. Hofrath Dr. B. Schultze) 
während des Jahres 1885. 

Von Dr. Felix SKUTSCH, I. Assistenzarzt der Klinik. 


(Fortsetzung;.) 

Bei der Uebersicht der in der Klinik behandelten Fälle 
wird Manchem vielleicht die relativ grosse Zahl auffallen, 
welche Fälle der sogenannten „kleinen Gynäkologie“ betrifft, 
vor Allem die grosse Zahl der Betroflexionen und Endometri- 
tiden. Diese enorm häufigen Leiden werden an vielen Kliniken 
oft nur ambulant behandelt, anders hei uns. Es liegt darin ein 
grosser Vortheil nicht nur für die Patientinnen, sondern auch 
für den Unterricht; es ist für den angehenden Arzt zum Min¬ 
desten ebenso wichtig, zn lernen, in welcher Weise eine Betro- 
flexion oder ein Uteruskatarrh erfolgreich behandelt wird, wie 
die Kenntniss über die Ausführung einer Ovariotomie. 

Eine Betroflexion bei einer Kranken zu behandeln, die 
man nur ambulant ab und zn sieht, ist oft eine recht undank¬ 
bare Aufgabe; wenn man auch durch Uebung die Fertigkeit 
erlangt, sehr bald das richtige, für den Fall passende Pessar 
gleich das erste Mal zu formen, so bleibt doch eine grosse 
Anzahl von Fällen übrig, in denen ein längeres Ausprobiren 
nöthig ist. Handelt es sich um Frauen aus der Stadt oder der 
nächsten Umgebung, die anfangs täglich oder wenigstens fast 
täglich zur Sprechstunde kommen können, so lässt sich die Be¬ 
handlung auch ambulant gut durchführen; wir behandeln daher 
solche Fälle auch poliklinisch. Sind die Frauen aber nicht im 
Stande, häufig zu kommen, so veranlassen wir sie, einige Zeit 
in klinische Behandlung zu treten. Hier, wo man die Patientin 
täglich untersuchen kann, hat man die besten Erfolge der sehr 
dankbaren Behandlung der Betroflexionen. — Die bimanuelle 
Untersuchung der Genitalien, wenn nothwendig, in Narkose 
ausgeführt, gibt uns genauen Aufschluss über die Art der 
Betroflexion und über die etwaigen Hindernisse der Reposition 
(Adhäsionen, parametrische Narben). Die Reposition wird aus¬ 
schliesslich durch himauuelle Handgriffe ausgeführt; indem die 
eine Hand von der Vagina aus, die andere von den Bauch¬ 
decken aus manipulirt, wird der Uterus in die normale Ante- 
flexionsstellung gebracht.*) Sind die Hindernisse (Adhäsionen) 


*) Prof. Langhaus in Bern hatte die Güte, die zwei Fälle tuberöser 
Tuberculose histologisch zu untersuchen. 

*) Sieh« Schnitze, Ueber Versionen und Flexionen, speciell über 
die mechanische Behandlung der Rückwärtslagerungen der Gebärmutter. 
Archiv f. Gynäk., IV» 1872, und Schultze, Lageveränderungen der Ge¬ 
bärmutter, 1881. 
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erkannt, so wird die Reposition nicht forcirt, sondern in tiefer 
Narkose werden durch die bimanuell agirenden Finger (von 
Mastdarm, Vagina und Bauchdecken aus) die Adhäsionen be¬ 
hutsam getrennt und dann der Uterus reponirt; natürlich gibt 
es auch Fälle, in denen so starke Verwachsungen existiren, dass 
von der Reposition Abstand genommen werden muss. Niemals 
wird zur Reposition des Uterus die Sonde benützt, wie es an 
sehr vielen anderen Schulen der Fall ist; mit der Sonde 
können wir die Art etwaiger Hindernisse nicht mit Sicherheit 
erkennen und durch forcirte Versuche bei nicht erkannten Ad¬ 
häsionen Schaden stiften. Ist der Uterus reponirt, was also in 
den allermeisten Fällen durch einfache bimanuelle Handgriffe 
gelingt, so wird die nun bestehende normale Lage durch ein 
Pessar fixirt. Wir benützen die von Schultze angegebenen 
achterförmigen oder seltener die schlittenförmigen Pessare; wir 
haben in letzter Zeit auch mit den Thoma suchen Pessaren 
Versuche gemacht und in manchen Fällen gute Resultate er¬ 
zielt. Das achterförmige Pessar wird aus weichen Drahtgummi¬ 
ringen für jeden Fall besonders geformt, dem Falle genau 
angepasst; täglich wird nun revidirt, ob das Pessar erstens 
seinen Zweck erfüllt, d. h. den Uterus in normaler Lage er¬ 
hält, zweitens ob es keine Beschwerden macht (Decubitus ver¬ 
anlasst) ; eventuell wird es abgeändert Ist schliesslich ein gut 
passendes Pessar geformt, so wird die Kranke entlassen und 
zur Revision auf spätere Zeit wieder bestellt. Das Drahtgummi¬ 
pessar reizt leicht die Scheidenschleimhaut; daher wird es oft 
durch ein seine Form genau wiedergebendes Celluloidpessar er¬ 
setzt. Nur in sehr seltenen, hartnäckigen Fällen genügt das 
Pessar allein nicht, sondern muss durch einen Intrauterinstift 
unterstützt werden, welcher den Uterus gestreckt erhält. 

In ähnlicher Weise wird der Uterusprolaps mit 
Pessar behandelt. Nachdem der Prolaps zurückgeschoben ist und 
der Uterus, der bei dem Zurückschieben meist in Retroflexion 
gestellt ist, in normale Anteflexio'nsstellung gebracht ist, wird 
durch Pessar diese normale Lage zu erhalten gesucht (meist 
Schlittenpessar). Erst wenn sich herausstellt, dass Pessar¬ 
behandlung zur dauernden Zurückhaltung nicht ausreicht, wird 
der Prolaps operativ behandelt (Kolporrhaphia anterior, Kolpo- 
perineoplastik nach Simon). Meist (bei bestehender Retro- 
flexion) wird nach der Heilung noch ein (nun meist kleines) 
Pessar angewendet, um den Uterus in normaler Lage zu er¬ 
halten ; hierdurch wird auch einem Recidiv des Prolapses gut vor¬ 
gebeugt. 

Endometritis chronica: Den Uteruskatarrh be¬ 
handeln wir nach S c h u 11 z e’s Methode durch antiseptische 
Ausspülungen des Uterus, zumeist nach vorangegangener Dilatation 
mit Laminaria. Eine solche Behandlung ist durchaus nur gut 
durchzuführen, wenn man die Patientin in steter Beobachtung 
hat; nur dann kann man die Dilatation genau controliren und 
gefahrlos gestalten. Die Diagnose des Katarrhs ergibt sich in 
vielen Fällen durch die Speculumuntersuchung (Erosionen am 
Muttermund, eiterhaltiger Ausfluss aus dem Muttermund); wo 
dies nicht der Fall ist und wo die Reichlichkeit der Secretion 
geprüft werden soll, wird ein S chult z e’scher Probetampon 
vor die Vaginalportion gelegt, nach 24 Stunden entfernt und 
das auf ihm befindliche Secret geprüft. Auf diese Weise prüfen 
wir bei den meisten zur Klinik kommenden Frauen auf Uterus¬ 
katarrh. Die Katarrhbehandlung darf nur beginnen, wenn in der 
Umgebung des Uterus keinerlei entzündliche Zustände vorhanden 
sind, was durch genaue bimanuelle Untersuchung festgestellt 
wird. Die Dilatation mit Laminaria wird in der von Schultze 
angegebenen, peinlich aseptischen Weise ausgeführt. Die Patientin 
liegt nach Einführung des Stiftes zu Bett, alle drei Stunden 
wird Temperatur gemessen; sobald diese steigt (wenn es auch 
nur 0*5 über die Norm ist), was aber bei der aseptischen Aus¬ 
führung der Dilatation sehr selten vorkommt, so wird der Stift 
sofort entfernt; sonst geschieht dies erst nach 24 Stunden. Nun 
ist das Cavum weit genug, um mit dem Uteruskatheter aus¬ 
gespült zu werden; in manchen Fällen ist das Cavum hiezu 
von vornherein weit genug, so dass es einer vorhergehenden 
Dilatation nicht bedarf. Zunächst wird mit Sodalösung (3 Per¬ 
cent) ausgespült, um den Schleim zu lösen, dann mit dem 
Desinficiens (Sublimat 1:5000), von jedem 1 Liter. Diese Aus¬ 


spülungen werden täglich wiederholt, bis der Katarrh ge¬ 
schwunden ist; ist das Cavum zu eng geworden, so wird es mit 
einem Dilatator gespreizt oder es wird auch noch einmal mit 
Laminaria dilatirt. Die Erosionen schwinden dabei von selbst, 
weil ihre Ursache (der Katarrh) beseitigt wird. Die etwas müh¬ 
same Therapie wird durch die Erfolge reichlich belohnt: 

Wir nehmen sowohl die Einführung der Laminariastifte 
als auch die Uterusausspülungen unter Leitung des Auges vor, 
während sich die Patientinnen in Knieellenbogenlage befinden, 
eine Lage, in der die Theile ausgezeichnet zugänglich werden, und 
an die die Patientinnen sich sehr rasch gewöhnen. Vor Allem 
sind die antiseptischen Massnahmen in dieser Lage der freien 
Uebersichtliehkeit des Terrains wegen sehr bequem ausführbar. 
Wir bevorzugen diese Lage auch sehr in anderen Fällen (Opera¬ 
tionen an der Vaginalportion, Operationen mancher Blasen¬ 
scheidenfisteln). 

Die Mehrzahl der in klinische Behandlung kommenden 
Fälle bietet ein complicirtes Genitalleiden dar, welches mehr¬ 
fache Angriffspunkte für die Therapie gewährt. So sind sehr 
häufige Complicationen, Retroflexion, Endometritis, chronische 
Parametritis (Oophoritis); dazu kommt oft noch Laeeration des 
, Cervix (Laeerationsektropium) und Dammdefect. In solchen Fällen, 
welche alle diese oder einige Complicatiouen bieten, wird zu¬ 
nächst ein Heilungsplan entworfen, der verschieden ausfallen 
kann, je nach der der Patientin disponiblen Zeit. Zunächst wird 
meist die Retroflexion in Angriff genommen und ein passendes 
Pessar ausprobirt. Wenn der Uterus eine Zeit lang normal liegt, 
so schwinden sehr oft die chronisch-entzündlichen Zustände der 
Umgebung des Uterus (chronische Parametritis, Oophoritis). So 
lange diese entzündlichen Erscheinungen nicht geschwunden 
sind, wird der Katarrh nicht behandelt, sondern diese (Ruhe, 
resorbirendes Regime etc.); erst wenn jede Empfindlichkeit be¬ 
seitigt ist, wird der Katarrh in Angriff genommen und dann 
zum Schluss der Cur das vorher schon ausprobirte Pessar ein¬ 
gelegt. Ist ein Lacerationsektropium (entstanden durch Risse des 
Cervix uteri) vorhanden, so wird dieses nach Behandlung des 
Katarrhs durch die Emm et’sehe Operation beseitigt. Die 
mannigfachen pathologischen Folgezustände des Laeerations- 
ektropiums werden auf diese Weise gehoben, vor Allem ein 
Recidiv der durch dasselbe oft veranlassten Endometritis ver¬ 
hindert. Ebenso wird ein etwa vorhandener Dammdefect operativ 
beseitigt. Nicht nur die grossen Incontinenz veranlassenden 
Dammrisse werden operirt, sondern auch die halben Damm- 
defecte, welche nur • ein Klaffen der Vulva bedingen, da diese 
Ursache mannigfacher pathologischer Folgezustände sind (auch 
mit der Entstehung des Katarrhs nach Schultze in ursäch¬ 
lichem Zusammenhang stehen). Die Ausführung der Perineo¬ 
plastik geschieht in der Regel nach der Methode von Simon. 

Einer besonderen Besprechung bedarf die Behandlung der 
atypischen Uterusblutungen. Wo die einlhche bimanuelle Unter¬ 
suchung nicht genügenden Aufschluss über die Ursache der 
Blutungen gibt (also z. B. Cervixcarcinom), wird die Indication 
auf Abtastung des Uterus gestellt, d. h. in gleicher Weise, wie 
wir die Scheide mit dem Finger austasten, so thun wir dies in 
diesen Fällen mit der Innenfläche des Uterus, um pathologische 
Processe derselben zu diagnosticiren und gestützt auf diese 
Diagnose die richtige Indication für die Therapie aufzustellen. 
Nur in seltenen FälJen ist das Cavum uteri so weit, dass wir 
direct mit dem Finger eindringen können. Zumeist sind wir 
genöthigt, zuerst das Cavum zu dilatiren. Dies geschieht in 
gleicher, peinlich aseptischer Weise mit Laminaria; ein Stift 
von 4 Millimeter Durchmesser ist nach 24 Stunden meist auf 
8 bis 9 Millimeter gequollen und wird nun durch einen ent¬ 
sprechend dicken Stift ersetzt; dieser ist dann meist nach 
weiteren 24 Stunden auf 15 Millimeter gequollen, d. i. diejenige 
Weite, bei der wir bequem abtasten können. Die Abtastung 
selbst wird in Narkose vorgenommen; während der eine Finger 
im Uterus und die Finger der anderen Hand von den Bauch¬ 
decken aus entgegentasten, kann man selbst sehr unbedeutende 
pathologische Veränderungen der Schleimhaut erkennen, z. B. 
kleine Adenome, welche die Blutungen veranlassen können. 
Eventuell wird die Therapie an die Diagnose sofort angeschlossen. 
Distincte, kleine Tumoren (Adenome, kleine Myome) werden mit 
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Schultz e’s Löffelzangen entfernt; diffus geschwellte Schleim¬ 
haut wird mit dem Löffel ausgekratzt; wird bei grösseren 
Tumoren nicht sofort der ganze Tumor entfernt, so geschieht 
dies mit einem kleinen Theil, der nachher der mikroskopischen 
Untersuchung unterworfen wird. In fast allen anderen Schulen 
wird bei atypischen Blutungen die Innenfläche des Uterus mit 
der Sonde ausgetastet und mit einem kleinen scharfen Löffel 
kleine Stückchen zur mikroskopischen Untersuchung entfernt. 
Mit der Sonde kann man aber kleine Veränderungen der Schleim¬ 
haut, z. B. kleine in den Tubenecken sitzende Adenome, kaum 
erkennen; der scharfe Löffel kann sehr wohl nur gesunde 
Schleimhaut zu Tage fördern und die Neubildung unberührt 
lassen. Dagegen liefert die Abtastung mit dem Finger sehr 
genaue Resultate. Während des Jahres wurden dreizehnmal Ab¬ 
tastungen vorgenommen : zweimal fanden sich kleine Adenome 
im Corpus uteri (mit Löffelzange entfernt), dreimal diffus ge¬ 
schwellte Schleimhaut (Auskratzung mit scharfem Löffel), dreimal 
submucöse Myome (in einem Fall entfernt mit Löffelzange, im 
zweiten bei grossem, nur mit kleinem Segment in die Uterus¬ 
höhle ragendem Tumor Entfernung durch Laparotomie, im dritten 
Incision der Kapsel, um weiteres Hervortreten aus der Wand zu 
veranlassen), dreimal Carcinoma corporis uteri (zweimal vkginale 
Uterusexstirpation, einmal Entfernung durch Laparotomie), zwei¬ 
mal war das Resultat negativ, d. h. die Uterusinnenfläche bot 
dem tastenden Finger nichts Abweichendes dar. Diesen letzteren 
Punkt betreffend will ich kurz einfügen, dass mir bereits wieder¬ 
holt Fälle mit negativem Resultat vorgekommen sind, bei denen 
dann ohne weitere Therapie die Blutungen nach der Abtastung 
aufhörten, so dass die rein diagnostische Manipulation hier auch 
therapeutischen Effect hatte. 

Natürlich darf eine derartige Dilatation und Abtastung 
wie auch jeder andere operative Eingriff nur unter strengster 
Antisepsis vorgenommen werden; nur dann wird mau, wie wir, 
keine Nachtheile (Parametritis, Perimetritis) davon haben. Keine 
der Abgetasteten reagirte auf den Eingriff mit fieberhafter Er¬ 
krankung. 

Ich füge hier einige Bemerkungen über die Art und 
Weise, wie die Antisepsis bei gynäkologischen Eingriffen geübt 
wird, ein. Zur Desinfeetion von Instrumenten, ebenso von 
Laminariastiften, bedienen wir uns sehr viel des kochenden 
Wassers. Während der Visite steht neben dem Untersuchungs¬ 
tisch stets: 1. auf einem Gasbrenner kochendes Wasser; 2. ein 
Gefäss mit kaltem destillirten Wasser; 3. Schalen mit Sublimat¬ 
lösung (1:5000 und 1 : 1000). Vor jeder Verwundung, die beab¬ 
sichtigt wird, z. B. Fassen der Vaginalportion mit der Zange, 
wird die Scheide mit Sublimatlösung desinficirt, ebenso vor 
jedem intrauterinen Eingriff (Sondiren, Laminariastift ein¬ 
führen etc.b Jedes Instrument (Sonde, Katheter etc.) wird direct 
vor dem Gebrauch in kochendes Wasser gehalten, dann in 
destillirtem Wasser abgekühlt; die Instrumente sind fast durch¬ 
wegs ausschliesslich aus Metall gearbeitet, so dass sie das 
Auskochen sehr gut vertragen; oft auch sterilisiren wir Instru¬ 
mente, z. B. Sonden, durch directes Durchziehen durch die 
Flamme. Laminariastifte werden einige Minuten gekocht, dann 
in Sublimatlqsung abgekühlt. Nur bei methodisch durch¬ 
geführter Antisepsis darf man' wagen, ohne'Schaden zu stiften, 
Eingriffe an den weiblichen Genitalorganen, die besonders leicht 
zu Infection disponirt sind, zu machen. 

Es würde natürlich zu weit führen, wollte ich alle Capitel 
der Gynäkologie hier durchsprechen. Auch wäre dies dem Zweck 
insofern nicht entsprechend, als ich im Wesentlichen nur die 
Punkte berühren wollte, in denen die hiesige Schule von 
anderen mehr oder weniger abweicht. 

So z. B. ist die Behandlung der chronisch entzündlichen 
Zustände der Umgebung des Uterus (Parametritis lateralis und 
posterior, Perimetritis, Oophoritis etc.) die allgemein übliche: 
Bettruhe, warme Salzumschläge (wir benutzten „Victoriasalz“ 
aus Budapest), Einführen von Glycerintampons abwechselnd mit 
Glycerin-Jodkalitampons in die Scheide etc. — JS ur Einiges zur 
Behandlung der Tumoren des Uterus und der Ovarien muss ich 
noch anfügen. 

(Fortsetzung folgt. , , 


Ueber 

Inoculationstüberculose durch die rituelle Circum- 
cision. 

Seitdem die Aufmerksamkeit auf dem diesjährigen Chirurgen- 
congresse durch Prof. v. Bergmann auf den in der Ueberschrift 
angeführten Gegenstand gelenkt wurde, mehren sich die Fälle, in 
welchen mit kaum mehr zu bezweifelnder Sicherheit die Uebertragung 
der Tuberculose durch den Act der Beschneidang beobachtet wurde. 
Wir haben vor einiger Zeit über einen hierher gehörigen Fall ausführ¬ 
lich berichtet, den Prof. Hofmokl in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien vorgestellfc hat, und eine ähnliche Beobachtung theilt 
Dr. A. Elsenberg (Berliner klin. Wochenschr. Nr. 35, 1886) mit, 
die deshalb von besonderem Interesse ist, weil der Verfasser, früher 
Assistent am pathologisch-anatomischen Institute der Warschauer Uni¬ 
versität, jetzt ordinirender Arzt in der Abtheilung für venerische und 
Hautkrankheiten im Warschauer jüdischen Krankenhanse ist und in 
dieser Eigenschaft auch nach anderer Richtung Gelegenheit hatte, Er¬ 
fahrungen zu sammeln. Seine Mittheilung ist die folgende. 

Die in den niedrigeren jüdischen Volksclassen herrschende Un¬ 
sitte des Blutaussaugens Dach ritueller Vorhautbeschneidung bei Neu¬ 
geborenen wird zuweilen zur Ursache einer schweren Krankheit, ja 
seihst des Todes des Kindes. — Das Aussaugen wird durch den 
Operateur selbst oder einen der eingeladeuen Gäste einigemal nach 
einander mit dem Munde ausgeführt, „um die Blutung zu stillen und 
dem Aufschwellen der verwundeten Theile vorzubeugen“. — Sie 
glauben nämlich, dass durch diese Proeedur der Blutung vorgebeugt 
und der Vernarbung geholfen wird. Jahraus jahrein habe ich in meiner 
Abtheilung einige auf diese Weise mit Syphilis inficirte Kinder zu 
behandeln. Später wird gewöhnlich auch die stillende Mutter infieirt, 
dann deren Mann und die übrigen Kinder der Familie. — In diesem 
Jahre beobachtete ich aber eine Infection mit Tuberculose auf dem¬ 
selben Wege. — 

Chairn Ferrenberg wurde von gesunden Eltern im September 
1885 geboren (das präcise Datum der Geburt war nicht zu eruiren). 
Am achten Lebenstage wird er von M. E. beschnitten, worauf dieser 
die Wunde emige Male aussaugt. Daraufhin, erzählen die Eltern, heilte 
‘die Wunde gar nicht, sondern eiterte, und nach zwei Monaten waren 
die lymphatischen Leistendrüsen geschwollen. Da die Wunde immer 
giösser, die Drüsen immer dicker und die Hausbehandlung immer 
schwieriger wurde, so kam die Mutter mit dem Kinae am 28. Fe¬ 
bruar 1886 auf meine Abtheiluug. 

Der Status war damals folgender: Ein männliches Kind, mit 
der Mutterbrnst gestillt, gross und gut genährt, ohne Fieber, saugt 
gut. Aus der Beschneidungswunde am Penis ist ein Ulcus geworden, 
das mit einem gelben, tief infiltrirenden Exsudat bedeckt ist, dasselbe 
lässt sich nicht abschaben. Am Frenulum ist eine breite erbsengrosse 
Infiltralion vorhanden. Die Ränder der Vorhautblätter stehen von 
einander ab, sind ungleich gezähnt, und einige Zähno sind gross, ver¬ 
härtet, roth und halbkugelig. Das äussere Blatt ist unterminirt auf 
einen Centimeter tief und mit graugelbem Exsudat bedeckt. Die In¬ 
filtration und Vascularisation der Vorhaut überschreitet weit die 
Grenzen der Verschwärung. Der ganze kranke Theil der Vorhaut ist 
sehr schmerzhaft. 

Ueberaus gross erscheinen die lymphatischen Leistendrüsen; sie 
sehen wie grosse Tumoren aus, besonders die linksseitigen. Rechts 
ist die Haut über der Drüse normal, links aber ist sie bereits auf 
der Spitze dunkelroth, fast violett, verdünnt und durchbohrt. — Die 
hier eingeführte Sonde dringt tief in die Leiste hinein, wie auch 
hinauf in die Bauchwand. Durch Druck wird eine trübe, wässerige, 
mit verkästen Partikeln des Drüsengewebes vermischte Flüssigkeit 
entleert. 

Hinter dem linken Ohre, in der Gegend des Processus ma- 
stoideus und eines Theiles der Parietalschuppe, befindet sich ein 
grosser, fluctuirender Abscess. 

Andere Lymphdrüsen, wie auch die Schleimhäute sind un¬ 
verändert. 

Nichts Abnormes in den Lungen und im Darmcanal. Kein 
Hautausschlag. 

Zuerst lautete meine Diagnose auf das so oft vorkommende 
primäre syphilitische Geschwür, das wegen schlechter Pflege und be- 
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ständiger Verunreinigung mit Koth uni Urin phagedänisch geworden 
ist. Durch die Abwesenheit secundärer Erscheinungen auf Haut und 
Schleimhäuten konnte meine Diagnose nicht ei schottert werden, da 
diese Zeichen, ohne die Aufmerksamkeit der beschränkten Mutier auf 
sich gelenkt zu haben, wohl früher schon vorhanden sein konnten und 
jetzt verschwunden sind. Laut dieser Diagnose wurde auch eine 
specifische antisyphilitisehe Cur eingeleitet, das Geschwür mit Jodo¬ 
form oder Sublimat verbunden, intern kleine Dosen von Calomel oder 
Fydrarg. jodatum flavum verabreicht. Gegen den linksseitigen Leisten¬ 
bubo uud gegen den Abscess hinter dem linken Ohre wurde auf 
chirurgischem Wege vorgegaugen. Am 28. Februar nämlich wurden 
alle verkästen Drüsen aus der linken Leistengegend auspräparirt und 
der Abscess mit breitem Schnitte geöffnet. Die Abscesshöhle wurde 
mit dem Finger untersucht und der Schuppentheil des Os temporale 
und der Piocessus zygomaticus desselben rauh und vom Periost ent- 
blösst vorgefunden. Beide Wunden wurden mit Jodoform verbunden. 
Verbandwechsel alle Tage. — Am 4. März ist die Eiterung bei den 
Wunden sehr gross, Eiter fliesst aus dem Gehörgange, dessen Aussen-* 
wand in der Tiefe perforirt ist und mit der Abscesshöhle com- 
municirt. Fieber, Erbrechen, kleiner Puls, der so schnell ist, dass er 
nicht gezählt werden kann. In der linken Leistengegend und an der 
entsprechenden Bauchseite Wundeiysipel. 

Am 5. März ist die Banchwand weniger roth und gespannt 
— aber in deren Tiefe sind sehr schmelzhafte, umfangreiche Ver¬ 
härtungen zu fühlen. Ein blinder Fistelgaug dringt von der Leisten- 
wunde aus die Bauch wand hinauf. Am 8. März kein Fieber. Die 
Bauch wand ist äusserlich normal geworden, aber ein mit der linken 
Leiste communicirender Abscess hat sich hier gebildet. Derselbe wird 
am 10. März geöffnet und ein Drain durch die Bauch- und Leisten¬ 
wunde geführt. Viel übelriechender Eiter ist ausgeflossen — Nachts 
starke Blutung aus der frischen Abscesshöhle. Am 11. März ist die 
Temperatur 40° C., der Puls beschleunigt, Erbrechen; das Kind 
saugt nicht, ist blass; in den Lungen keine Veränderungen. Am 
12. März grosse Anämie, Trismus, Opisthotonus und Tod. Section 
nicht gestattet; ich schnitt nur ein Stück der Vorhaut und die 
rechten Leistendrüsen aus. Nur diese konnte ich also mikroskopisch 
untersuchen. 

Mikroskopisch erwies sich die Oberfläche des Geschwüres ais 
eine feinkörnige, sich nicht färbende Detritusmasse; 
tiefer gab’s eine kleinzellige, zuweilen auch Herde bil¬ 
dende Infiltration; zwischen den einzelnen Herden fand ich 
plasmatische, seltener auch epitheloide und Biesen¬ 
zellen. Viele dieser kleinen Herde waren ihrem Bau nach einem 
typischen, verkästen Tuberkel analog, nämlich: eine körnige, netro- 
biotische Masse mit an der Peripherie verstreuten, gefärbten Kernen 
und einer, zweien, zuweilen auch mehreren Rkoenzellen. Auf dem: 
Durchschnitte der Lymphdrüse fand ich eine Gaverne, die mit er¬ 
weichter, verkäster Drüsensub&tanz gefüllt war, und deren Wände 
ans 3 Mm, dicker, bröckeliger, gelblicher, caseöser Substanz gebildet 
waren; erst an der Peripherie kam wieder der Bau einer ge 
schwollenen Drüse zur Geltung. Mikroskopisch war das Bild der 
caseösen Masse dem oben beschriebenen der Geschwürsoberfläche ganz 
gleich: eine gleichförmige, eine körnige, sich nicht färbende Masse. 
Tiefer erst, der Peripherie der Drüse zu, sind einige kleine, verkäste 
Herde zerstreut, welche viele Riesenzellen, zuweilen auch viele epithe- 
lioidale Zellen enthalten. Die wichtigsten Resultate bekam 
ich durch Färbung der Präparate auf Parasiten. Die 
Präparate wurden mit Fuchsin, das in Garbolwassor und Alkohol 
aufgelöst war, behandelt, dann in Salpetersäure entfärbt, hiernach 
fand ich in der amorphen Detritusmasse, wie auch in den kleinen 
käsigen Herden m ass e n h a f t T über kel b acil 1 e n vor. Je tiefer, 
desto geringer die Anzahl der Bacillen, doch findet man sie dort in 
den Zellen vor; die Riesenzellen enthalten ebenfalls 
Bacillen. An den Präparaten, deren Grund ebenfalls mit Methylen¬ 
blau gefärbt wurde, fand man zahlreiche Coccen, bald einzeln, bald 
gruppenweise zwischen einzelnen Zellen zerstreut, seltener auch in 
den Zellenkörper eindringend. Die Präparate wurden von Prof. Dr. 
Hoyer besichtigt und meine Uütersuchung3resultate von ihm voll¬ 
kommen bestätigt. 

Durch diesen Befund wurde ich natürlich auf die Idee einer 
Ansteckung mit Tuberculose durch die operirende Person gebracht. 
Denn das Kind war gesund, stammte von gefunden Eltern, hatte 
keine Anlage zur Tuberculose, ja sogar keine Veränderungen in den 


Longen (wenigstens waren dieselben bei physikalischer Untersuchung 
nicht featznstellen), es musste also die Krankheit aequirirt haben, und 
die Beschneiduugsslelle war das fatale Thor zur Ansteckung. Hier 
begann die Proliferation der Parasiten, die später in die Lymphdrüsen 
erwanderten und von dort über den ganzen Organismus siqh zer¬ 
streuten und derartige Veiäuderuugen in den Organen anstifteten, die 
früher oder später den Tod des Kindes verursachen mussten. — Um 
nun meine Behauptung beweisen zu können, habe ich den Beschneidungs¬ 
operateur aufgesucht und ihn gemeinschaftlich mit den Collegen 
Gros tern und Freidensohn gründlich untersucht. Der Mann 
ist vierzigjährig, gross gewachsen, gut gebaut und genährt, hat ge¬ 
sunde Kinder, hat früher nie gehustet. Erst unlängst begann er zu 
hüsteln und dabei etwas grauen Schleim auszuwerfen, was er dem 
Tabakrauchen und nicht übertriebenem Alkoholgebrauch zuschreibt. 
Mund- und Rachenhöhle sind gesund, die Stimmbänder leicht ge- 
röthet, im zwischenarytenoidalen Raume eine kleine halbkugelfötmige 
Infiltration, die mit einigen weisslich-grauen Knötchen bedeckt ist; 
das giÖ 3 ste ist hanfkorngross. — Ulceratiouen fehlen. In der linken 
Lungenspitze gedämpfter Percussionsschall und sehr verschärftes vesi- 
culäres Athmen (gedehnte Exspiration), Rasselgeräusche fehler. Auf 
mein Verlangen hustete der Mann einige Mal sehr stark und beför¬ 
derte auf diese Weise etwas grauen Schleim, in dem ich, nach 
E h r 1 i c h’s Methode verfahrend, Tuberkelbacillen vorgefunden habe. 
Sie waren nicht zahlreich, hier und da einzeln oder zu mehreren 
vorkommend. 

Obgleich dieser Auswurf nur wenig zahlreiche Bacillen enthielt, 
so war deeh anzunehmen, dass der nicht auf Verlangen und Zudringen, 
sondern frei durch den Mann producirte und ausgeworfene Schleim 
hundertfach mehr Bacillen enthielt. 

Die Ansteckungsweise kann folgendermassen erklärt werden: 
Etwas Schleim, Bacillen enthaltend, muss während des Ausspeiens an 
der Zunge und an den Lippen des Operateurs haften geblieben und 
während des Aussaugens auf die Präputialwunde übergegangen sein 
und hat alsdann hier wie im Organismus des Kindes die oben ange¬ 
gebenen Veränderungen hervorgerufen. 

Wenn ich nicht irre, so ist dieser Fall nicht der erste, der uns 
unter die Hände gefallen ist; wahrscheinlich kamen schon andere 
analoge auf meine Abtheilung, wurden aber wegen Mangel an 
Instrumenten nicht untersucht und kurzweg mit der Diagnose „Ulcus 
primitivum post eircumcisionem“ registrirt, destomehr, als makro¬ 
skopisch das tuberculose Geschwür dem zerfallenden syphilitischen 
ganz ähnlich sieht. — Es wurden bis jetzt nur zwölf ähnliche Fälle 
von Ansteckung mit Tuberculose veröffentlicht. Lindmann 1 ) hat 
1873 zwei Fälle beobachtet, wo zwei Kinder durch die von einem 
Phthisischen ausgeführte Beschneidung und Aussaugung mit Tuberculose 
inficirt wurden, und unlängst hat E. Lehmann 2 ) zehn Fälle be¬ 
schrieben, die er bereits 1879 beobächtet hatte. 

Alle diese zehn Kinder wurden von demselben Manne beschnitten 
und deren Wunden ausgesaugt. Dieser Mann starb an £hthisis. Andere 
Kinder, die er ebenfalls beschnitten hat, die aber durch andere 
Personen ausgesaugt wurden, blieben ganz gesund. Die Symptome 
waren bei allen diesen Kindern fast gleichartig. Am achten bis zehnten 
Tage nach der Beschneidung bildete sich am Frenulum ein Knötchen, 
das zu einem flachen, trockenen, graulichen Geschwüre Anlass gab. 
Diese Ulceration verbreitete sich dann über die ganze, noch frische 
Wundfläche. Nach drei Wochen begannen die Leistendrüsen zu 
schwellen und vereiterten dann gewöhnlich, dann kam es in den 
unteren Extremitäten des Kindes zur Bildung von Knoten — scrophu 7 
lösen, gummösen Geschwülsten, die vertrockneten Eiter enthielten — 
©der zur Entstehung breiter intermusculärer Abscesse. Letztere waren 
auch im Bindegewebe der Beckenhöhle vorhanden. — Andernfalls 
führte die Ansteckung zur Meningitis tuberculosa, und bei einem 
Kinde wurde das Geschwür phagädenisch, drang in die Gewebe ein 
und zerstörte die ganze Eichel des Penis. Drei von diesen Kindern, 
die noch leben und folglich die Vernarbung der Penisgeschwüre über¬ 
lebten, haben ein par excellence scrophulöses Aussehen, obgleich die 
Lymphdrüsen (sogar die am Halse) etwas kleiner geworden sind und 
der Allgemeinzustand ein ziemlich guter zu nennen ist. 


*) Ein Beitrag zur Frage von der Contagiosität der Tuberculose. 
Deutsche medizinische Wochenschrift, 1883, Nr. SO. 

a ) Ueber einen Modus von Impftnberculose beim Menschen, die 
Aetiologie der Tuberculose und ihr Verhältnis* zur Scrophulose. Deutsche 
medizinische Wochenschrift, 1886, Nr. 9, 10, 11, 12 und 13. 
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Allen Beobachtungen von L i n d m a n n und Lehmann wäre 
der Vorwurf zu machen, dass die Krankheitsproducte mikroskopisch 
nicht untersucht wurden, vom Nachweis der Tuberkelbacillen nicht zu 
reden, da dieselben zu jener Zeit noch unbekannt waren. Deshalb 
imponiren jene Beobachtungen nicht als vollkommen überzeugend. 
Meines Wissens hat nur Tscherning 3 ) einen Pall von Inoculation 
der Tuberculose beim Menschen veröffentlicht: Ein 24jähriges Dienst¬ 
mädchen verwundete sich an der dritten Phalanx des Mittelfingers 
mit einem Stücke eines Glasgefässes, welches mit tuberculösem Aus¬ 
wurfe eines Phthisikers verunreinigt war. Nach 14 Tagen bekam sie 
ein Panaritium, das jedoch nicht vereiterte, aber nach weiteren acht 
Tagen bildete sich zwischen der Haut und der Sehnenscheide ein aus 
Granulationsgewebe bestehendes, erbsengrosses Knötchen, das von 
Tscherning ausgekratzt wurde. — Nach einigen Monaten war die 
Sehnenscheide verdickt, schmerzte sehr, dio Finger waren behindert, 
die Ellenbogen- und Axillardrüsen geschwollen. Der Finger und die 
Drüsen wurden von Tscherning entfernt, und mikroskopisch fand 
man in diesen Geweben Tuberkeln mit Riesenzellen ' und Tuberkel¬ 
bacillen, die, nach E h r 1 i c h’s Methode untersucht, zum Vorschein kamen. 

Mein Fall gehört also zu jenen noch so seltenen, aber so sehr 
überzeugenden Fällen von Tuberculose-Inoculation beim Menschen, die 
also auf demselben Wege wie die Ansteckung mit Syphilis, Pustula 
maligna u. s. w. geschehen kann. Seitdem (Monat Mai) habe ich 
drei analoge Fälle von Inoculationstuberculose bei der Beschneidung 
beobachtet und Tuberkelbacillen nachgewiesen. 


Therapeutica. 


Ueber die Wirkungsweise des arseniksauren Strychnins. 

Obwohl die F o w 1 e r’sche Solution (Liquor kalii arsenicosi) vom 
Mägen aus leicht resorbirbar ist und auch eine bemerkenswerthe 
tonische Wirkung besitzt, so ist andererseits der Nachtheil, der in 
der allzu schnellen Gewöhnung des Organismus an das Medicament 
liegt, ein nicht zu unterschätzender, zumal da in nicht seltenen Fällen, 
in Folge der excessiven Steigerung der Tropfenzahl, Intoxicationen beob¬ 
achtet worden sind. Subcutan injicirt, hat das Medicament diese Nachtheile 
nicht, besitzt dafür aber in dieser Form auch wenig Wirkung. Umso 
bemerkenswerther ist deshalb nach Dr. J. Rüssel (Sem. möd., Allg. 
med. C. Ztg.) eine andere Arsenverbindung, das arseniksaure Strychnin, 
das von Verf. in letzter Zeit vielfach mit grossem Erfolge angewendet 
worden ist, und welches nicht nur' als Arsen, sondern auch als 
Strychnin wirkt. Das Präparat, welches sieh im Wasser und Glycerin 
in jedem Verhältnisse mischt, kann als subcutane Injection applicirt 
werden, da es keinerlei Schmerzen verursacht und gut resorbirbar ist. 
Indessen empfiehlt Verf., davon nur kleine Dosen anzuwenden, da 
eine 0*01 Strychnin arsenicos. enthaltende Dose im Beginn der Be¬ 
handlung bereits toxische Symptome hervorruft. Er selbst bedient sich 
gewöhnlich einer Lösung von 1 :250, so dass in einer Pravazspritze 
0*004 Gramm von dem Medicament enthalten sind, und beginnt mit 
einer viertel bis halben Spritze, um sehr bald auf die ganze Dose 
überzugehen. Die Wirkung einer vollen Dose ist besonders in jenen 
Zuständen von Unbehagen, Abgeschlagenheit, Mattigkeit etc., die so 
oft das Prodromalstadium der acuten Infectionskrankheiten charakteri- 
siren, nach R. sehr bemerkenswerth, indem nach einer einzigen 
Injection sich der Patient wie neu belebt fühlt. Diese Wirkung ist 
so ausnahmslos von Verf. beobachtet worden, dass er jetzt in allen 
Krankheiten, die mit einer bedeutenden Herabsetzung der Lebensenergie 
einhergehen, symptomatisch sich des Mittels bedient. — Die Be¬ 
deutung des arseniksauren Strychnins liegt aber noch in einem ganz 
anderen Punkte, d. h. in seiner Eigenschaft als ein äusserst kräftig 
wirkendes Antisepticum, welches besonders in Fällen von Abdominal¬ 
typhus die ausgezeichnetsten therapeutischen Dienste geleistet hat. 
Insbesondere ist es Verf. nicht selten gelungen, in den vier Jahren, 
in welchen er das Mittel gebraucht, Fälle von Typhus incipiens im 


*) Fortschritte der Medizin, 1885, Nr. HI. 


Entstehenfzu coupiren, resp. bei bereits entwickelten den Krankheits¬ 
verlauf sehr einfach zu gestalten. So berichtet er von einem Falle, 
in dem zwei Schwestern gleichzeitig an Ileotyphus erkrankten. Da 
dieselben bereits im Prodromalstadium zufällig von einander getrennt 
wurden, so hatte Verf. zunächst nur das eine der beiden jungen 
Mädchen in Behandlung bekommen, und da die Symptome auf Ileotyphus 
incipiens hindeuteten, so injicirte er eine Pravazspritze des Medicaments: 
Patientin war nach acht Tagen Reconvalescentin von einem leichten 
Abortivtyphus. Die andere Schwester sah Verf. erst an ihrem zehnten 
Krankheitstage im zweiten Stadium des Ileotyphus wieder, indessen 
auch hier erfolgte nach Einleitung der Arsenbehandlung ein ziemlich 
einfacher Krankheitsverlauf. Demnach scheint das Präparat in der 
That eine mächtige Desinfectionskraft zu besitzen, indem es gleich¬ 
sam den Nährboden, auf dem die Mikroorganismen vegetiren, aufs 
Gründlichste sterilisirt. Weiterhin wird nach R.’s Erfahrungen das 
arseniksaure Strychnin in Verbindung mit salicylsaurem Eisen mit 
bestem Erfolge in allen Fällen von chronischer Anämie, Dyspepsie etc. 
angewendet. 


Ueber die Behandlung der Fussdeformitäten nach spinaler Kinder¬ 
lähmung mit einem ftxirenden Verbände. 

Ueber die Behandlung der Fussdeformitäten nach spinaler 
Kinderlähmung veröffenllicht Dr. Korteweg in der niederländischen 
Fijdschr. v. Geneesk (Nr. 33 1886, Allg. med. C.-Z. Nr. 70) eine 
Abhandlung, der wir Folgendes entnehmen: 

Die Extremitäten, welche von essentieller Kinderlähmung ge¬ 
troffen werden, bleiben fast ohne Ausnahme im Wachsthum zurück. 
Die trophischen Alterationen, welche an der Oberfläche durch eine 
bläuliche Verfärbung und einen verminderten Wärmegrad sich zu er¬ 
kennen geben, hindern auch den Fuss an seinem Längenwachsthum. 
So getreulich, als dieses Factum immer ausgeführt wird, so weoig 
Acht wird darauf gegeben, wenn die Behandlung dieser gelähmten 
Extremitäten zur Sprache kommt. Ausführlich wird gelehrt, wie 
Tenotomien, Knochenexstirpationen und Keilexcisionen deu deformirten 
Fuss umformen sollen, so dass er einem normalen Fusse gleicht, 
wenigstens nicht mehr Pes varus oder Pes equinus genannt werden 
könne. Damit ist dann aber auch Alles gesagt, und es erscheint selbst¬ 
verständlich, dass die zurückbleibende Verkürzung durch eine hohe 
Sohle ausgeglichen werden muss. Dass dies auch wirklich meisten- 
theils geschieht, dafür zeugen die Korksohlen, die man, wenn man 
einmal darauf achtet, alltäglich durch die Strassen herumklappern 
hören kann. Und doch kann uns eine vorurteilsfreie Beobachtung 
eines Besseren belehren. Ab und zu sieht man einen nicht behandelten 
Pes equinus bequem auf den Zehen laufen und fest darauf losstampfen. 
In solchen Fällen steht der Fuss zwar in einer contrahirten, aber 
doch festen Equinusstellung, ohne Neigung zum Umknicken, wenn er 
das Körpergewicht trägt. Die Verkürzung des gelähmten Beines wird 
durch die Verlängerung durch die Equinusstellung nahezu ausge¬ 
glichen. Solch’ ein Patient hat wenig Grund zur Klage. Das Laufen 
auf deu Zehen wird seine zusammengezogenen Wadenmuskeln nicht 
leicht ermüden, die Beine sind gleich lang, nur die elastische Ab¬ 
wicklung des Fasses fehlt ihm; aber Sehnendurchschneidung und 
Sohlenerböhung können ihm auch keinen völlig normalen Gang wieder¬ 
geben. In der Regel ist jedoch der Zustand weniger gut. So wird 
das Laufen bereits sehr beschwerlich, wenn die Contractur der Waden¬ 
muskeln der Schwere des Körpers nicht gewachsen ist. Dann sinkt 
beim Stehen auf dem gelähmten Bein die Ferse herunter, das Bein 
wird zu kurz. Sobald aber das Bein aufgehoben wird, stellt sich die 
Equinusstellung wieder her, und das Bein wird länger. 

Diese Abwechslung zwischen Verlängerung und Verkürzung ist 
sehr lästig. Nur durch eine grosse Schwingung, an welcher bei 
Lähmung der Hüft- und Beckenmuskeln der ganze Körper theilnimmt, 
gelingt es, die gelähmte Extremität nach vorn zu bringen, das gesunde 
Bein muss durch vollkommene Streckung zu Hilfe kommen und uabei 
das Körpergewicht in die Höhe ziehen, das soeben beim Stehen auf 
dem kranken Bein mehrere Centimeter herunterfiel. Alles das sind 
Umstände, um das Laufen sehr beschwerlich und den Gang zu einem 
krüppelhaften zu machen. Die classische Behandlung verbessert hieran 
wenig. Wohl wird durch die Erhöhung dem Niedersinken vorgebeugt, 
allein dieselbe Erhöhung macht das nach vorn Schwingen des gelähmten 
Beines nur noch beschwerlicher. Und doch ist nichts so einfach, als 
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diesen Equinus in den Zustand des erst geschilderten (festen) über- 
zuführen. Durch eine einfache Fixation des Fussgelenkes ist das 
lästige Wechseln der Länge aufgehoben. Wählt man dazu die Stellung, 
in welcher die Veikürzung des Beines durch die Verlängerung durch 
den Equinus ausgeglichen wird, so sind beide Füsse gleich lang, das 
Unsichere des Ganges ist verschwunden, der kranke Fuss wird bequem 
nach vorn gebracht, das gesunde Bein braucht sich nicht nutzlos ab¬ 
zuarbeiten. Ein Verband von Gyps, Wasserglas oder in Leder gearbeitet 
und mit Stahlschienen veistäikt, vom Fuss bis über die halbe Wade 
ist zu solcher Fixation vollkommen ausreichend. Noch viel lästiger 
wird das Laufen, wenn der Fuss bei jedem Schritt in Varusstellung 
umzuknicken droht. Wenn ein gesundes Bein mehrmals auf diese Weise 
plötzlich sich verkürzt und seinen Stützpunkt ändert, so ist das zwar 
unangenehm, aber es kommt dann doch eine schnelle und kräftige 
Muskelcontraction zur Hilfe. Ein Mensch mit einem Pes equino-varus 
paralyticus muss neben seinen sonstigen Beschwerden dieses Umknicken 
doppelt fühlen und fürchten, weil seine Beinmusculatur für gewöhn¬ 
lich viel schwächer ist als die eines Gesunden. Geschieht dieses bei 
jedem Schritt, so wird die so oft wiederkehrende Verkürzung immer 
grösser werden. Alle diese Beschwerden werden durch denselben ein¬ 
fachen Verband vollkommen aufgehoben. Ist auch der Quadriceps 
femoris gelähmt, so wird dieser Verband noch auf eine andere Weise 
besonders nützlich. Während nämlich der umgeknickte Fass mit der 
Höhe des Os cuboides und des Malleol. ext. den Boden berührt, wird 
durch den fixirenden Verband die Stützfläche auf die Capitula meta- 
tarsorum verlegt. Diese Verlegung kommt nun bei Paralyse des 
Extensor quadriceps besonders zu statten. Wenu nämlich das Bein 
mit gestrecktem Knie aufgesetzt wird und das Körpergewicht tragen 
Baus?, so wird die Wiikung des Quadriceps überflüssig sein, so lange 
die Lime, welche den Stützpunkt des Fusses mit dem Hüftkamm ver¬ 
bindet. vor der Achse des Kniegelenkes verläuft. Bei Varusstellung 
des Fusses fällt diese Linie nahezu mit der Knieaxe zusammen, d. h. 
jeden Augenblick droht das Knie, bei Fehlen des Quadriceps, einzu¬ 
knicken. Nach der Fixation verläuft die Linie weit vor dem Knie¬ 
gelenk vorbei; jede Furcht des Patienten vor dem Umknicken ist 
dann gewichen. Das praktische Resultat dieser Betrachtungen hat des 
Verfassers Erwartungen noch überti offen. Der kleine Verband leistet 
die besten Dienste, wenn die complicirtesten und sorgfältigst gear¬ 
beiteten Apparate versagen. Natürlich stellen sich mit der Zeit auch 
bei dieser Behandlungsweise Uebelstän le heraus. So hatte Verfasser 
sehr viel zu kämpfen mit schmerzhaften Stellen, welche unter dem 
Drucke des Verbandes auf den Malleol. ext. entstehen. Dem ist 
jedoch leicht abznhelfen. Zwei Umstände sind es, durch welche der 
Knöchel mit Decubitus bedroht wird. Der erste ist die Varus- 
contractur des Fusses, die auch unter dem Verbände bestehen bleibt 
und diesen Malleolus gegen den Verband andrückt. Hieran lässt sich 
nicht viel ändern. Aber in zweiter Reihe drückte, so lange di® 
Equinusstellung noch einen leichten Varusstand beibehalten hatte, 
auch das Körpergewicht in derselben Richtung, um den Fuss wieder 
in die Varusstellung zuiückzubringen. Dies kann man einfach 
dadurch beseitigen, dass man den Fuss übercorrigirt und die Fixation 
in Valgo-equinus-Stellung macht; dann sucht das Körpergewicht diese 
Valgus-Neigung zu vergrössern. Bei jedem Schritt wird nun der 
innere Knöchel an den Verband gedrückt und der äussere von jedem 
Druck zeitweise entlastet. Für Pes valgus paralyticus gilt in ent¬ 
sprechender Weise ganz dasselbe. Fast immer gelingt es sofort, den 
Fass in die gewünschte Stellung zu bringen. Zur Zeit hat Ver¬ 
fasser neun solcher Patienten, fast lauter Kinder, in solchen Ver¬ 
bänden, znm Theil schon über ein Jahr, laufen. 


Revue. 

Ein Beitrag zur Kenntniss der stellvertretenden Thätigkeit des 
rechten Gehirnes bei Ausfall des linken Sprachcentrums. 

Wenn im Verlaufe einer Gehirnerkrankung Aphasie eintritt, 
der Kranke jedoch das Vermögen zu sprechen zum Theile oder voll¬ 
ständig wieder erlangt, so muss man zur Erklärung dieser Thatsache 
annehmen, dass entweder die Schädigung, welche das Sprachcentrum 
erlitten hat, eine vorübergehende war (Anämie, Druck) oder aber, 
dass andere Gehirnpartien vicariirend für die durch pathologische 


Processe zerstörten Centren eingetreten sind. Zur Casuistik dieser 
letzterwähnten Fälle liefert Dr. Felix Kauders, Secundararzt auf 
der Abtheilung des Prof. Standhartner im k. k. Wiener allge¬ 
meinen Krankenhause (Med. Jahrbücher der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte, 1886, XXII) einen lehrreichen Beitrag. Ein 27jähriger Mann 
hatte zwei Jahre vor seiner Aufnahme, nachdem er bereits früher an 
anfallweise auftretendem Drehschwindel und Diplopie gelitten, einen 
apoplektischen Insult mit consequenter rechtsseitiger Hemiplegie, 
Hemianästhesie, Aphasie und allmälig sich entwickelnder Contractur der 
rechten obereu Extremitäten überstanden. Die Sprachstörung ver¬ 
schwand allmälig, und Patient verständigte sich wieder ganz gut; auch 
die Lähmung der rechten Unterextremität wich soweit, dass er sich 
unter Nachziehen dieses Beines fortbewegen konnte. Da tritt, nach¬ 
dem Schmerz quer über die Brust in der Höhe der Papille voraus¬ 
gegangen war, allmälig stets zunehmende Schwäche der unteren Ex¬ 
tremitäten, der Bauch und Rückenmuskeln auf, Pat. wird bettlägerig, 
die Sphincteren versagen, es kommt zum Decubitus, zu Paraplegie 
und zur Paraanästhesie bis zum fünften Intercostalraume. In diesem 
Zustande bekam Kauders den Pat. zu sehen; derselbe bot das 
typische Bild einer transversalen Myelitis, Paraplegie, Decubitus, ge¬ 
steigerte Reflexe; ausserdem waren aber auch die Symptome eines 
linksseitigen Hirnherdes vorhanden (Facialisparese, Contractur der ge¬ 
lähmten rechten oberen Extremität, Hemianästhesie, Herabsetzung der 
Muskelsensibilität). K. stellte daher die Diagnose auf einen trans¬ 
versalen Herd im Rückenmarke und auf einen Hirnherd, in dessen 
Gefolge die erste Hemiplegie, die Aphasie und die Contractur auf¬ 
traten. Das Schwinden der Aphasie konnte ebenso wie die theilweise 
Rückkehr der Beweglichkeit an der rechten unteren Extremität als 
ein normaler Verlauf der Besserung angesehen werden. Die Section 
ergab einen sehr interessanten Befund. Bei der Seltenheit zweier 
differenter Herde im Gehirne und Rückenmark hatte K. die ganze 
Erkrankung unter ein ätiologisches Moment zu bringen getrachtet; 
es zeigte sich nun, dass zwischen der Gehirn- und Rückenmarks¬ 
erkrankung kein Zusammenhang bestand; man fand in der linken 
Hemisphäre einen encephalomalacischen Herd, während im Rücken¬ 
marke eine transversale Myelitis sich entwickelt hatte, bedingt durch 
Caries der vier obersten Brustwirbel (die Wirbelsäule zeigte keine 
Difformität, und die genannten Wirbel waren auf Druck nicht schmerz¬ 
haft, so dass der Process in vivo nicht sicher gedeutet werden konnte). 
Was die Aetiologie des encephalomalacischen Processes anlangt, se 
handelte es sich, da Syphilis während des Lebens bereits ausgeschlossen 
wurde und auch bei der Section Gefässerkrankungen luetischen oder 
atheromatösen Ursprunges nicht gefunden wurden, um eine anämische 
Nekrose, die wahrscheinlich in Folge der schlechten Ernährungs- 
bedingungen des Gehirnes — der Kranke hatte zarte, enge Gefässe* 
und überdies war das Herz mit dem Pericardium verwachsen — zur 
Entwicklung kam. Die Untersuchung des Hirnherdes ergab, dass die 
ganze dritte linke Stirnwindung, zum Theil auch die zweite, ferner die 
erste Schläfenwindung, der Klappendeckel, das untere Scheitel¬ 
läppchen, die Insel und die Vormauer nebst den darunter befindlichen 
Markmassen bis an die grossen Ganglien untergegangen waren. Nebst 
erheblicher Schädigung anderer Partien war also das Sprachcentrum 
vollständig zerstört; nach dem Befund hätte man schliessen müssen* 
dass der Kranke aphasisch, agraphisch, wortblind und worttaub ge¬ 
wesen sei. Ueber die gewesene Agraphie des Patienten weiss K. 
nichts anzugeben, zumal der Kranke rechtshändig und die rechte obere 
Extremität gelähmt war. Aphasie, Worttaubheit und Schriftblindheit 
waren vorhanden, sind aber wieder geschwunden. Der Kranke hat* 
und darin liegt eben das Hauptinteresse des Falles, das Reden und 
das Verständniss der Worte wieder erlernt, und da das linke Sprach¬ 
centrum vollkommen zu Grunde gegangen war, bleibt keine ander» 
Annahme übrig, als dass die rechte Hemisphäre vicariirend die Func¬ 
tion der linken allmälig übernommen hat Trotz der ausgedehnten 
Arbeiten, die in den letzten Jahren zum Capitel der Aphasie geliefert 
wurden, sind in der Literatur nur wenige Fälle verzeichnet, in denen 
der Befund während des Lebens und die Section so klar wie im vor¬ 
liegenden für die theoretisch schon lange vermuthete und von vielen 
zugestandene, von manchen Seiten aber bestrittene, stellvertretend» 
Thätigkeit des rechten Gehirnes bei Ausfall des linken Sprachcentrums 
sprechen. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







1106 



1886* „Wiener Medizinische Blätter« Nr, 36. 


§ränumerations-<$inladüng. 

Mit I . October ISSß heyinrtt ein ncue-o konnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen glätter^. 

Prünumerationspreise: diztcltz %w>endun<% duzch 

die §o st im Sniande: 

8 j'C., baÄfyäÄvzicfr 4 f&> uieste'Cj-äJi'tirj. 2 
§hW Soa : 

20 tDlZazh, hatkjähziy 10 &lZazk. 

&t> wizd «w deutlich c ^eechziehent öidzem und um genaue 
€tn<^ake d&z ietz&en a>o$ti>tation yeketen. 

©cmv ShwveoAk cU/& §hlä/Vfaz (i , 

fyVien, I., SucMauken &Zz. j. 

diejenigen (Herren <§ränumeranten, deren (Abonnement 
ffir- Mü dieses Monats *» erlischt, werden gebeten, 
dasselbe im (Interesse einer geregelten Expedition baldmög¬ 
lichst erneuern zu wollen. 


Notizen. 

Wien, 8. September 1886. 

— Prof. Dr. N o th n a g e 1 ist von seiner Ferialreise wieder 
nach Wien zurückgekehrt. 

— Aus Budapest, 5. d. M., schreibt man uns: 

Nun, da auch die Feste der WanderVersammlung ungarischer 
Aerzte und Naturforscher vorüber sind und sich die nüchterne Er¬ 
wägung geltend macht, tritt das kärgliche Resultat derselben erst 
recht zu Tage. Nach dem amtlichen Ausweise des Tagblattes 
betrug die Zahl der eingeschriebenen Mitglieder 175, unter diesen 
nur siebzig Aerzte — offenkundig die geringste Betheiligung, die 
bisher bei diesen Versammlungen beobachtet wurde, namentlich, wenn 
man hievon noch die Aerzte der Stadt Temesvar und des Curortes Buzias 
abrechnet. Unter solchen Umständen scheint nun doch eine Reorga¬ 
nisation dieser Versammlung dringend geboten, soll dieselbe nicht zu 
einer Farce herabsinken. — Am 1. d. M., als dem Beginne des neuen 
Schuljahres, hat die Installation des neuen Rectors und des Senates 
der Budapester Universität stattgefunden. Die Feierlichkeit ging, da 
im Universitätsgebäude Adaptirungen vorgenommen werden, im grossen 
Saale des neuen Rathhauses in Gegenwart des Unterrichtsministers 
vor sich. Von besonderem Interesse waren einige Baten, welche der 
scheidende Rector, Br. August Lechner, in seinem Rückblicke auf 
die Geschichte des verflossenen Jahres warf. Bemgemäss betrug die 
Zahl der Hörer im ersten Semester 3445, im zweiten 3225, so dass 
die Budapester Universität diesbezüglich nur von der Wiener und Berliner 
übertroffen wird. Um zu zeigen, in welchen erstaunlichen Bimensionen 
die Universität sich in den letzten 20 Jahren entwickelt hat, führte 
Redner an, dass im Jahre 1865 die Zahl der Lehrkräfte 71 gegen 
215 im Jahre 1885/6 betrug; vor 20 Jahren waren die Lehrkanzeln 
und Institute in 4, gegenwärtig sind dieselben in 16 prachtvoll aus¬ 
gestatteten Gebäuden untergebracht, der klinische Belegraum, früher 
in 150 Betten bestehend, beträgt jetzt 500 Betten, die Zahl der 
Vorlesungen ist von 296 auf 600, die Zahl der Hörer von 1722 auf 3445, 
die Zahl der Rigorosen von 266 auf 1960, die Zahl der ertheilten 
Boctordiplome von 63 auf 318, die Ausgaben sind von 237.418 fl. auf 
600.000 fl. gestiegen. Bie Summe der Stipendien beträgt 53.622 fl. 
Bies ist — so fährt der Redner hierauf fort — im Grossen ein 
Bild des gegenwärtigen Zustandes unserer Universität und unseres j 
Fortschrittes seit der Wiederherstellung unseres verfassungsmässigen 
Lebens . . . Und wenn unsere Universität in der letzten Zeit doch 
von der bekannten Zurücksetzung betroffen wurde, dass wir zu den 
Heidelberger Jubelfesten nicht geladen wurden, können wir 
uns ohne Bitterkeit damit trösten, dass das Arrangirangs-Comite 
vielleicht nicht nur vom Gesichtspunkte der Wissenschaft ausging 
und sich nicht von der Brüderlichkeit in der Wissenschaft leiten 
liess, sondern in sein Vorgehen auch politische Rücksichten, und 
zwar der Politik der Missverständnisse und Ungerechtigkeit mengte. 


Wir können uns damit trösten, dass die Bestimmung und der Beruf 
unserer Universität nicht darin zu suchen ist, dass wir die Aner¬ 
kennung des in der Wissenschaft wohl fortgeschrittenen, in seinem 
Urtheile aber nicht immer unbefangenen Auslandes erringen, wohl 
aber, dass wir in unserem Vater lande ein wirksamer Factor in der 
Verbreitung der Wissenschaft und Cultur seien. Unser theueres 
Vaterland allein ist das Gebiet unseres Wirkens. Nicht isolirt vom 
wissenschaftlichen Leben des Auslandes, dieses vielmehr unablässig 
studirend und benützend, doch nicht nach dem Lobe der Fremden 
haschend und ohne Furcht vor Zurücksetzung, kann nur die heimische 
Cultur der Zweck unseres Strebens sein. Haben wir in dieser Rich¬ 
tung unsere Pflicht erfüllt, so haben wir auch unserem Berufe 
entsprochen. — Bie Antrittsrede des neuen Rectors, Prof. Koränyi, 
beschäftigte sich ebenfalls mit der Entwicklung, welche das Universitäts¬ 
leben in Ungarn genommen, speciell würdigte er den Aufschwung der 
medizinischen Facultät durch die zahlreichen Institute, welche der¬ 
selben in munificenter Weise zur Verfügung gestellt wurden. 

— Ueber die Vorbereitungen zu der in diesem Monate in 
Berlin stattfindenden Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher wird noch gemeldet: Der städtische Ausschuss für die Be¬ 
theiligung der Commune Berlin an der Versammlung hat in einer 
letzten, unter dem Vorsitz des Stadtrathes Marggraff abgehaltenen 
Schlusssitzung beschlossen, am 22. September das Ausstellungslocal 
mit allem Inhalt, also der Kunstausstellung, dem Panorama, dem 
Diorama, der Osteria u. s. w. ausschliesslich den Gästen der Stadt 
Berlin von 5 Uhr Nachmittags zu reserviren, und sind die bezüg¬ 
lichen Verhandlungen mit dem Comite der Jubiläumsausstellung, der 
Berliner Künstlerschaft und dem Ausstellungspächter bereits ab¬ 
geschlossen. Die Theilnehmer der Versammlung mit ihren Damen 
werden in erster Linie als Gäste geladen, dann die Mitglieder der 
städtischen Behörden und die Spitzen der übrigen Behörden Berlins 
ebenfalls mit ihren Angehörigen, ebenso die Berliner Künstlerschaft 
mit ihren Damen. Die Bewirthung erfolgt in Form von kalter 
Küche an aufgestellten, Buffets. Die Künstlerschaft wird eine 
scenische Aufführung, Umzug, Pantomime, sowie die Darstellung eines 
eigenen Feststückes veranstalten, eine Haupt- und Staatsaction, welche 
an Glanz und Humor nicht hinter der ersten, im Juli statt¬ 
gefundenen Vorstellung Zurückbleiben dürfte. Der von der Stadt 
Berlin zu leistende Zuschuss beziffert sich auf 37.500 Mark, wovon 
! 1000 Mark auf die künstlerisch auszustattenden Einladungskarten 
entfallen. 12.000 Mark kostet die Herstellung der Festschrift beider 
städtischer Behörden, der Berliner hygienische Führer. 

— Oberstabsarzt Dr. Michaelis ist um seine Pensionirung 
eingeschritten. 

— Das Reichs - Kriegsministerium hat mit Rücksicht auf das 
Auftreten der Cholera eine Verordnung, betreffend die Modalitäten, 
unter weichen die Beurlaubung der im Herbste aus dem Präsenz¬ 
dienste tretenden Mannschaft der in von Cholera verseuchten Stationen 
dislocirten Truppenkörper (3. und 13. Corps-Commando) durchzu¬ 
führen ist, erlassen. Darnach ist die betreffende Mannschaft vor ihrer 
Absendung durch mindestens fünf Tage von der übrigen Mannschaft 
abgesondert, möglichst ausserhalb des verseuchten Ortes, unterzubringen 
(in Zeltlagern oder sonstigen hiezu geeigneten, verfügbaren Unter¬ 
künften), während dieser Zeit vom Verkehre mit verseuchten Ort¬ 
schaften strengstens abzuschliessen und rücksichtlich ihres Gesund¬ 
heitszustandes ärztlich zu überwachen. Bevor die zu beurlaubende 
Mannschaft diese Unterkünfte bezieht, ist dieselbe ärztlich zu unter¬ 
suchen. Die zur Beurlaubung Bestimmten sind sodann rücksichtlich 
der Verabfolgung von Bädern und der Desinfection ihrer Effecten 
nach den diesbezüglichen Bestimmungen des Reglements für den 
Sanitätsdienst zu behandeln. Sollte während der vorbezeichneten 
Contumazirung dieser Mannschaft unter derselben eine Cholera¬ 
erkrankung Vorkommen, so ist die Beobachtungsdauer entsprechend zu 
verlängern. Die näheren nach den örtlichen Verhältnissen nothwendig 
werdenden Vorkehrungen haben die Militär-Territorial-Coinmanden zu 
treffen. 

— Ueber Stambuloff, das hervorragendste Mitglied der 
provisorischen Regierung in Bulgarien, enthalten politisch 3 Tages¬ 
blätter folgende Notizen: Stambuloff war lange Zeit in der 
türkischen Armee Militärarzt und war besonders in Arabien thätig. 
Mit der Abdankung des später ebenfalls nach Sophia übergesiedelten 
und kurze Zeit Minister gewesenen Dr. Vulkowitsch übernahm 
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er die Leitung und „die Direction der öffentlichen Arbeiten und des 
Handels“ in Philippopel, musste dann wegen der immerwährenden 
Intriguen seitens des russischen Generalconsuls, dessen Politik er 
nicht theilen wollte, endlich weichen, und er zog sich vom politischen 
Boden für einige Zeit zurück, um in Kasanlik als praktischer Arzt 
sein Leben zu fristen. Das Yertrauen der Bevölkerung entsendete ihn 
jedoch bald wieder in die Volksvertretung, und diese berief ihn zu 
ihrem Präsidenten, als welcher er in dem gegenwärtigen Augenblicke 
sich als ganzer Mann und Patriot bewährte. 

— Die Privatdocenten an der Universität in Strassburg, 
DDr. Alfred W o 1 f f und Richard Ewald, sind zu ausserordentlichen 
Professoren ernannt worden. 

— Dem Privatdocenten an der medizinischen Pacultät zu Krakau 
Dr. Isidor Kopernicki wurde der Titel eines ausserordentlichen 
Professors verliehen. 

— In Triest wie in Fiume haben sich in den letzten acht Tagen 
die Cholerafälle vermehrt. In der Stadt Triest sammt deren Gebiet 
betrug der Zuwachs an Cholerafällen vom 26. August bis 2. Sep¬ 
tember 73 mit 45 Todten, gegen die Vorwoche also eine Zunahme 
von 20 Fällen. Der grösste Theil der Erkrankungen betrifft die Vor¬ 
orte und das Territorium. Seit 7. Juni sind im Ganzen 421 Personen 
erkrankt und 269 gestorben. — In Fiume erreicht die Zahl der 
Fälle bereits 200. Darunter befindet sich leider auch der Secundar- 
arzt des dortigen städtischen Spitals, Dr. Holtzabeck, der in 
AusübUDg seines Berufes erkrankte und binnen wenigen Stunden zum 
Opfer fiel. — Ueber das Auftreten der Cholera inMetkovic in 
Dalmatien wird gemeldet, dass die Zahl der Erkrankungen daselbst 
sich in wenigen Tagen auf ein halbes Hundert belief. Amtlichen 
Belichten zufolge ist die Cholera nunmehr auch in den Gemeinden 
Laserbach und Gora in K r a i n aufgetreten, und sind bisher von den 
25 an dieser Seuche erkrankten Personen 11 gestorben und 2 genesen, 
während 12 sich noch in äiztlicher Behandlung befinden. Die Landes¬ 
regierung in Krain hat einen Arzt in die genannten Gemeinden ent¬ 
sendet. Wie es heisst, ist die Krankheit von Triest aus eingeschleppt 
worden. 

— Als Opfer seines Berufes starb diese Woche in Fiume der 
Secundararzt des dortigen städtischen Spitals Dr. Holtzabeck an 
Cholera. — In Prag starb am 25. v. M. Dr. Ludwig Tedescoim 
71. Lebensjahre. Tedesco gehörte bis vor wenigen Jahren dem 
Landesausschusse an, wo er als Referent für die Humanitäts- und 
Saiitätsanstalten Böhmens fungirte. — In Hietzing bei Wien starb 
der pensionirte Oberstabsarzt 1. Classe Dr. Ignaz K ö 1 1 n e r, 
60 Jahre alt. 


Die 59. Versammlung 

deutscher Aerzte nnd Naturforscher in Berlin. 


Angemeldete Vorträge. 

(Fortsetzung.) 

Section für Neurologie nnd Psychiatrie. 

Sitzungsraum : Universität, Auditorium 5. 

Einfübrer: Geb. Medizinalrath Prof. Dr. Westphal. 

Biuswanger (Jena): Zur Lehre von den aphasischen Störungen. — 
Riege r (Würzburg): Demonstration neuer Apparate. — Rosenthal 
(Wien): Untersuchungen und Beobachtungen über Morphiumwirkung. — 
Eemak (ßprlin): Ueber faradische Entartungsreaction. — Oppenheim 
Siemerling (Berlin): Mittheilungen über Pseudobulbärparalyse und acute 
Bulbärparalyse. — Meschede (Königsberg): a) Ueber eine neue, klinisch und 
pathogenetisch wohl charakterisirte Form von Seelenstörung; b) Ueber ossi- 
ficirende Meningitis und Geistesstörung. — Fürstner (Heidelberg): Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen im Bereiche des Centralnervensystems. — 
Benedict (Wien): Ueber den Werth von Kephaloßkopie und Kephalo- 
metrie bei Neurosen. — Müller (Graz): a) Ueber Arsenik- und Sabina¬ 
lähmungen ; b) Ueber juvenile Tabes dorsualis, eine neue klinische Form, 
der Tabes. — Smidt (Kreuzlingen bei Constanz): Ueber Coca'inismus 
und neue Erfahrungen der Cocain Wirkung bei Morphiumentziehung. — 
Mendel (Benin): Zur Pathologie und Therapie der Epilepsie. — 
Ada m kiewicz (Krakau): a) Ueber multiple Sklerose mit Demonstration 
entsprechender Präparate; b) Ueb^r die Difiusionselektrode. — Heimann 
(Charlottenburg) Cocain in der Psychiatrie. — Moriz Meyer (Berlin): 
Ueber neuritische Exsudate als Ursachen von Neurosen 
Section für Ophthalmologie. 

Sitzungsort: Augenklinik, Ziegelstrasse 5—9. 

Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Scbweigger. 

Dr. Landsberg (Görlitz): Ueber Myxom des Sehnerven (mit 


Demonstration). — Prof. H. Cohn (Breslau): a) Demonstration der Flora 
ophfchalmologica artefaeta; b) Die Sehschärfe bei photometrischem Tages¬ 
licht und die Epicotisterbrille; c) Neue Untersuchungen über die Augen 
der Uhrmacher. — Dr. H e i s r a t h (Königsberg): Die granulöse Bindehaut-' 
entzündung. — Dr. N i e d e n (Bochum): Ueber pulsirenden Exophthal- 
mos. — Prof. Schmidt-Rimpler (Marburg): Beitrag zur Dia¬ 
gnostik der Nuclearlähmungen. — Dr. S z i 1 i (Budapest): Ueber den 
Conus nach unten. — Dr. Uhthoff (Berlin): Zur Ophthalmoplegia 
externa. — Dr. Franke (Hamburg): Ueber den Xerose-Bacillus uiid seine 
ätiologische Bedeutung. — Dr. Schön (Leipzig): Uebevanstrengung der 
Accommodation und Folgezustände. —• Prof. Dr. S c h ö b e 1 (Prag): Ueber 
Geschwülste des Auges (mit Demonstration). — Dr. Wicherkiewicx 
(Posen): Ueber Transplantation von Hautlappen bei Blepharopiastik. 

Section für Otiatrie. 

Sitzungsraum : Universität, Auditorium I. 

Einführer: Prof. Dr. Lucae. 

Schwartze (Halle): Therapeutische Missgriffe und Fehler. —• 
Truckenbrod (Hamburg), Demonstration: Reinigung und Des- 
infection von Ohr- und Halsinstrumenten., — Kuhn {Strassburg): Cayies 
des Felsenbeines. — Verletzung des inneren Ohres. •— Kirch n er (Würz¬ 
burg): Ueber Ohrverletzungen mit Demonstration. —Steinbrügge 
(Giessen) : Ueber Labyrintherkrankungen in Folge von Cerebrospinal-Menm- 
gitis. — Hartmann (Berlin): Nekrose der Schnecke mit Demonstration 
eines Präparats. — Traut mann (Berlin) : Operation einiger Fälle von. 
Hypertrophie der Rachentonsille mit dem scharfen Löffel. — Mittbeilungen 
aus der Praxis. — Demonstration von Photographien. — Bohrer (Zürich) : 
Weitere Mittheilungen über Bildungsanomalien der Ohrmuschel. — Statisti¬ 
sche Notizen zur diagnostischen Würdigung des Rinne’schen Versuchs. — 
D e n n e r t (Berlin) : Akustisch-physiologische Untersuchungen mit Demon¬ 
stration. 

Section für Pädiatrie. 

Sitzungsraum: Universität, Auditorium 8. 

Einführer: Medizinalrath Prof. Dr. Henoch. 

Dr. Dornblüth (Rostock), Referent, Dr. Ehrenhaus (Berlin), 
Correferent: Ueber Schutzmassregeln bei ansteckenden Kinderkrankheiten. — 
Prof. Dr. H e n n i g (Leipzig): Die Schulhygiene in Bezug auf das Hirn- 
lebeD und die Urogenitalsphäre. — Dr. A. Baginsky (Berlin), Referat: Die 
Frage der Skoliosenentwciklung durch die Einflüsse des Schullebens.—Dr. B i e- 
d e r t (Hagenau): I. Mittheilungen, betreffend Untersuchungen über Eiweiss¬ 
körper der Menschen und Kuhmilch (augestellt am Bürgerhospitale in 
Hagenau von Dr. Schröter) ; II. Kurze Mittheilungen über Mori illi adula- 
torum. — Prof. Dr. Henoch (Berlin): I. Ueber sublinguale Phlegmone; 
II. Ueber eine eigentümliche Form von Purpnra. — Dr. 0. Silbermann 
(Breslau): Zur Hämatopathologie der Neugeborenen. —Prof. Dr. Solt- 
m a n n (Breslau): I. Ueber das Mienen- und Gebärdenspiel kranker Kinder; 
II. Ueber Athetose. —Prof. Dr. P o tt (Halle) : Heber die Symptomatologie der 
Septumdefecte des Herzens. — Dr. R. Förster (Dresden): Ueber Schrumpf¬ 
niere im Kiudesalter. — Dr. Steffen (Stettin): I. Welche Prognose 
gewährt der Nachweis der Tuberkelbacillen in den Sputis ? II. Ueber Tre¬ 
panation nach Verletzungen. — Doc. Dr. Ungar (Bonn): Zur Symptoma¬ 
tologie des Icterus catarrhalis bei Kindern. — Doc. Dr. Fürst (Leipzig): 
Ueber improvisirte Wärmevorrichtungen für zu früh geborene, bezw. lebeus- 
sehwache Kinder. — Ausserdem haben Vorträge angekündigt die Herren 
Prof. Demme-Bern, Gerhardt-Berlin und H. Ranke-München. — Geschäft¬ 
liche Sitzung der Gesellschaft für Kinderheilkunde Montag, den 20. Septem¬ 
ber nach Schluss der Sectionssitzung. 

Section für Hygiene. 

Sitzungsraum: Universität, Auditorium 6. 

Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Koch, Generalarzt Dr. Mehl“ 
hausen, Regierungsrath Dr. Wolffhügel. 

Regierungsrath Dr. Wolffhügel: Ueber Desinfection. — Dr. P1 a g g e: 
Ueber Wasserfiltration. — Geh. Medizinalrath Dr. Schwarz: Ueber die 
hygienischen Aufgaben des Krankenhausarztes. — Prof. Dr. Soyka 
Thema Vorbehalten. — Bezirksarzt Dr. Presl: Ueber das Verhältniss der 
Dichtigkeit der Bevölkerung zur Mortalität in Oesterreich. 

Section für Gerichtliche Medizin. 

Sitzungsraum: Universität. Auditorium 21. 

Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Lim an, Geh. Medizinalrath 
Dr. Wolff. 

Mendel (Berlin): Die Vagabundenfrage vom gerichtsärztlichen Stand¬ 
punkte. — Lim an (Berlin): Der Werth der Mumification für die Diagnose 
der Arsenikvergiftung. — Unger (Bonn): a) Ueber den Nachweis von 
Sperma; b) Zur Lehre von der Magen-Darm-Schwimmprobe. — Falk 
I (Berlin): Thema Vorbehalten. 

(Schluss folgt.) 


Erledigungen ärztlicher Stehen, u. s. w. 

In der Stadt Trantenau ist in Folge der mit Gemeindeausschuss¬ 
beschluss vom 3. August 1. J. bewilligten Pensionirung eines Stadtarztes 
diese Stelle wieder zu besetzen. Mit derselben ist ein jährlicher Gehalt 
von fl. 300 ö. W. und der Bezug von 12 Rm. weichen Scheitnolzes verbunden. 
Doctoren der gesammten Heilkunde mögen ihre Gesuche bis zum 30. Sep¬ 
tember 1. J. bei dem gefertigten Stadtrathe einbringen. Bewerber mit dem 
Nachweise besonderer geburtshilflicher Fertigkeit erhalten den Vorzug. 
Physicatsprüfung erwünscht, Stadtrath Trautenau. 
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Auf Grund der Gemeinderathsbeschlüsse der Verwaltungsgemeinden 
Pakrac und Bud wird hiem.it zur Besetzung der Stelle eines Gemeinde¬ 
arztes in Pakrac der Concurs bis zum 30. August ausgeschrieben. Mit 
dieser Arztensstelle ist ein Jahresgehalt von 1200 fl. verbunden mit der 
Verpflichtung der unentgeltlichen Behandlung der notorisch ausgewiesenen 
Gemeindearmen. Competenten, Aerzte der gesammten Heilkunde, mächtig 
der croatischeii oder einer anderen slavischen Sprache, wollen ihre wohl- 
instruirten Gesuche innerhalb der Concursfrist einreichen bei der 

kön. Vicegespanschaft in Pakrac. 

In Sonnenb erg, Komotau er Bezirk, gelangt sofort die Stadtarztes¬ 
stelle zur Besetzung. Jahresgehalt fl. 400, für Todteubeschau der in nächster 
unmittelbarer Nähe gelegenen Ortschaften fl. 50, für ärztliche Zeugnisse 
cina fl. 100. Gesuche längstens bis 20. September 1886. 

Bürgermeisteramt Sonnenberg. 




neues Fiebermittel nach Dr. A. Cahn und 
Dr. P. Hepp (Klinik des Prof. Kussmaul), 
„Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 33. Vor- 
räthig: Apotheke „zum schwarzen Bären“, 
Wien, I., Lugeck 3. 


« das einzige Mineralwasser der Welt , 

das einen sehr bedeutenden Lithlongehalt hat und daher bei 
Gicht, Gallen-, Nieren- u. Blasensteinen als Spe- 
^ ^ F^^^ciflcum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohlen- 

i'iimn und Natron empfiehlt die An- 

KtdUClIl . / Jä? | —r noch besonders bei 

bei Radkersburg i. ^^>^M*genleiden, Blasen- 

Depot bei H. Mattoni, k. k. / ^^^heschwerden u. 

lieferant; S Ungar, Stefanspl.; Dr.Well’s / C|» fc ^^Uterinal- 

Mineralwasserhdlg. in Wien; L. Edesknty, ( * en ’ 

Uattoni & Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen des In-u. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


Kwizda’s Gichtflnid 


seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel 'gegen 

Gicht, Rheuma und 23Tervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Kappeller 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9: 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, ürometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Hlustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 
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Verzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

Rnorr’s Gerstenschleimmekl (auch für 
Kmdernahrung und Suppen), 

Kiiorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 
nahruagsmittel, alle künstlichen. Kinder¬ 
mehle weit übertreffend. 


Knorr’s Grünkernextract. 
finorr’s brasilianischer Tapioca, 
Rnorr’s Tapioca mit Julienne. 
Knorr’s Reismehl, Reis-Julienne, 


Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 / a und V 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den FamiÜentisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berok, I., Wollzeile 9. 



KAR LS BADE R 


BRAUS E -PULVER .» 


(Pulvis aerophorus Carolinensis) 

mit Hilfe der aus den Carlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellen- 
producte (Sprudel- und Quellen salze) bereitet, enthalten alle wirksamen 
Stoffe derselben und bringen deren medizinische Eigenschaften zur be¬ 
sonderen Geltung. Sie repräsentiren ein mildes 

unübertreffliches Purgans, 

das ausnahmslos rasch, sicher und schmerzlos wirkt, das die Ennc- 
tionen des Magens belebt, die Secretion der grossen Banchdrüsen 
(Leber, Galle etc.) anregt, die Darmfunction mächtig unterstützt 
und überschüssige Säure tilgt. 

Sie werden insbesondere bei chronischem Magenkatarrh, chroni¬ 
scher Stuhlverstopfnng, Fettleber, Ikterus und zu Entfettnngs- 
euren mit besonderem Erfolge an gewendet. Ihr Gebrauch ist ein an¬ 
genehmer, ihre Wirkung eine sichere, nachhaltige. 

Die Carlsbader Brausepulver haben sich ihrer trefflichen Zu¬ 
sammensetzung und der dadurch bedingten effectvollen Wirksamkeit wegen 
rasch die Gunst der Herren Aerzte erobert, und die hervorragendsten. 
Autoritäten, wie die Herren Hofgajth Prof. Bamberger, Hofrath 
Prof. Braun, Prof. Schnitzler etc. etc., empfehlen die Anwen¬ 
dung derselben angelegentlichst. 

Herr Prof, Freih. von Rokitansky schreibt: Ich habe die 
Lippmann’schen Carlsbader Brausepulver im Maria Theresia- 
Spitale etc. mehrfach angewendet und gefunden, dass dieselben ein 
angenehmes, mildes, stets sicher und prompt wirkendes 
Purgans sind. 

Herr Prof. Senator, Berlin, schreibt: Ihre CarLb ader Brause¬ 
pulver habe ich im Augusta-Hospital in geeigneten Fällen wiederholt 
mit gutem Erfolge als mildes Laxans angewendet. 

Herr Prof. Dr. Molin, Wien, schreibt: Ich habe die Lippmann’schen 
Carlsbader Brausepulver mit ganz besonderem Erfolge, namentlich 
in Fällen von Magen- und Darmkatarrhen, welche mit chronischer 
Obstipation einhergingen, angewendet. Der darniederliegende Appetit 
wurde jedesmal auf’s Beste angeregt Ich kann daher Lippmann’s 
Carlsbader Brausepulver warm empfehlen. 

Herr Prof. Leidesdorf, Oberster Sanitätsrath, Primararzt etc., 
schreibt. Ich habe Ihre so bewährten Carlsbader Brausepulver als ein 
die Verdauungsfähigkeit anregendes, wohlschmeckendes und 
sicher wirkendes Purgans erkannt, welches die Heilwirkungen der 
alkalisch-salinischen Mineralwässer in sich schliesst, 

Herr kais. Rath Dr. Modry schreibt: Die von Ihnen erzeugten 
Carlsbader Brausepulver, welche die aus den Carlsbader Wässern ge¬ 
wonnenen Quellenproducte enthalten, habe ich vielfach erprobt und 
als ein ausgezeichnetes, mildes schmerzlos wirkendes Purgans 
befanden, das wohlthätig auf den Verdauungstract einwirkt. 
Herr Dr. Kernecker, Obmann der Sanitätssection etc., schreibt: 
Ich verordne Ihre Carlsbader Brausepulver mit besonders gutem Er¬ 
folge bei Magen- und Leberkrankheiten. Sie si nd ein unübertreff¬ 
liches Purgans, welche alle aus den Carlsbader Wässern gewonnenen 
wirksamen Stoffe enthalten. 

Erhältlich in Probesch, ä 60 kr., */i Sch. a 2 ü. durch alle 
Apotheken. 

TWlll* wenn j 0 de einzelne Dosis die Schutzmarke Lippmann’s 

uüc * den Namenszug Lippmann’s trägt. ~ 

Centrssl-Versandts Lippmann’s Apotheke, Carlsbad, 
Den Herren Aerzten Proben gratis freo. zur Verfügung. 


Jj Orthopädisches Institut 

I* Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt 
g die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- 
» Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen 
| des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, 

1 $ Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der 
Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von^Con- 

P siliarärzten frei Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, 
sowohl im gemeinschaftlichen, als m separirten Zimmern, gymnastische -1 
Hebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere $ 
B Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der 
^ Anstalt von 2 bis 4 Uhr. 

Dr. 11, v. Weil, k. Math und Director. 
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Saxlchner'* Bitterwasser 

„HunyacJi Jänos“ 


Dopfts In allen 

JlßneialwMswhaad- ^ ^^^^ _ 

ftaogsa * Apotheken. in Budapest, 

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

Durch Uebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet, 

und von ersten medizi nischen Autoritäten gesc hätzt und empfohlen. 

LletUg’s Gutachten: I Uoleschott?Gutachtens 

„Seit ungefähr 10 J&hren | 
verordne ich das Hunyadi I 
Jänos-Wasser, wenn ein I 
Abführmittel von prompter, | 

zuverlässiger, gemessener 

Wirkung erforderlich ist.“ 
Rom, 19, Mai 1884. 

♦ 


»Der Gehalt des Hnnyadi 

Jänos-Wassers an Bitter¬ 

salz und Glaubersalz [iber¬ 
trifft den aller anderen be¬ 
kannten Bitterquellen, und 
ist es nicht zu bezweifeln, 

dass dessen Wirksamkeit 

damit hn Verhältnis» steht.“ 

■Dnoheo ® 

Jjttfi 1870 





Man wolle ausdrücklich »Sazlebnor’3 Bitterwasser^ in den Pepüte verlangen. 


Privat-ü-iigenheilamstalt 

des 

Unlversitäts-Doeenten Dr. J* Hock 
Wien, Tj"nlT7erBltä J t^3tra.sse ^ 

<tJ Prospeclc auf Verlangen. «•>-' 


MATTONI ’ 8 „ 

GIESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

KAISERQUELL SALZ 

(PURGA TIF) krystallisirt und in Pulvern . 

fl CS CB «Shics- 

UrR Ci» BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

EICCM-MOORSALZ 

CluCn -moorlauge 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH NIATTONI 

Tnchlauben WIEN Mattonl-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


JL k. concessionirtes 

Universal-Speisen-Pulver 

des 

Dr, Grölis in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protokollirte Firma.) 

Diätetisches Mittel $ bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung und Kräftigung des Körpers. — Zu haben in den 
meisten Apotheken der österr.-nngar. Monarchie. 

Central-Depot; Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1 . 26 , einer kleinen 84 kr. ö. W. 



Ober den Hellwerth der ersten eehten JOHANN HOFF'seho Malz- 
Hellfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zu echten 
Malzpräparaten. 

Hanpt-Fabriks-GescMft Kr Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelheim, Docent an der Wiener Universität, 
herausgegebene „Medizinisoh-ohirtirgiache Rundschau“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthält in der Rubrik „Offene Correapondenz der Red&ition und Administration fol¬ 
gende, für Lungenleidende und für Aerzte, die solche behandeln, gleichwichtige 
Hotiz, welche wir den Lesern als allgemein nutebringend wiedergeben: In dem 
Werke: „Traitement ratlonel de la phthisie pulmonaire“ spricht sich der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in PariB, in nachstehender Weise 
ans:,.Das seit Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen Hauptgeschäft für 
Oesterreich und Ungarn in Wien, I. Bezirk, Brännerstrasse Nr. 8, präparirte 
Malzextraet-Gesundheitsbier findet bei Aerzten wie bei Kranken die günstige 
Aufnahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel ans der Classe der 
Analeptiea bietet: Das Malzextract dient der Ernährung, Kräftigung und 
Labung. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung dient, 
stärkt eg auffallend; dies bewirken die sehieimhaltlgen Stoffe der Gerste ln 
demselben. Es bewährt sich bei ohronloehen Affectionen, belebt die Zu- 
sammenziehbarkeit der Muskeln und führt gerade die Nahrungsstoffe in den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erheben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte In Paris, wie Blache, Barth, Gueroau de Mussy, 
Pidoux, Fanvel, Elnpis, Danet, Robert de Latour, Bouchut, Pierry,, Tardie, 
bedienen sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
die Verdauungsthätigkeit wieder heraustellen and zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspector der Mineralquellen des Seine-Departements, führt 
mich dahin, mich durchaus der Würdigung anzuschliessen, welcher Laverau in fol¬ 
genden Worten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthige Kraft 
aur Verdauung fester 8peisen nicht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, Ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Doeocte und weniger aufregend als der Wein ist. 1 

■WssFfiaMssgE ijelfiBfÄ AnkaufI 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Estractum malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalcscent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur dieOriginal Johann Hoffschan Malzextract- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt and 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract;-Heil¬ 
nahrungsmittel befindet 6ich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann mau das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoff sehe Malzextract-Choeolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge* 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
ind übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz- 
Gesundheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits* 
Ohocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Doncliebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalationscuren und solchen init verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium 
Bandagen, Tragen etc , Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschlusa-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc. 
kurz alle Curbebelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. w . , . « » . . , 

Kurz örosse ’ Foyers> Lege , und conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen 

zur allgemeinen Benützung. , _ . , , . ^ ,.. . 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. . . , .. 

Elegant eingerichtete, durchwegs liebte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 

ertheilt der Eigeothümer und Director jj r A LOOW. 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Euricb- 


Druck von L Bergmann & Comp, in Wien, 
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' IX. Jahrgang. 


Donnerstag, den 16. September 1886. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7, 

groBumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Erscheint jedes @osserstag. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp. Wilholm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Man pränumerirs in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- nnd 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e> 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen nnd Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber einen Fall von Dyschromatopsie bei einem hysterischen Manne. Von Dr. A. v. Luzenberger, Assistent an der psychriatischen 
Klinik des Prof. Meynert. — Ueber Zungentuberculose. Vortrag, gehalten am 29. Mai 1886 in der Versammlung des ärztl. Central¬ 
vereines in Zürich. Von Dr. Gr. F eurer in St. Gallen. — Bericht über die Thätigkeit in der gynäkologischen Klinik zu Jena (Director: 
Geh. Hofrath Dr. B. Schultz e) während des Jahres 1885. Von Dr. Felii S k u t s c h, I. Assistenzarzt dieser Klinik. — Die Verhandlungen 
der British Medical Association in Brigthon. I. (Medizin und Mediziner in Amerika. — Gegen die Kraniotomie.) — Literatur: Die 
Entstehung, Diagnose und chirurgische Behandlung der Genitaltuberculose des Weibes. Von Alfred Hegar. Besprochen von Dr. Wilh. 
Schlesinger. — Tberapeutica: „Mollin. M (Ein neues Seifenpräparat als Vehikel für die cutane Anwendung dermatologischer 
Medicamente.) — Behandlung des Icterus catarrhalis durch Anwendung des faradischen' Stromes. — Die diuretische Wirkung der Wasser¬ 
melone. — Feuilleton: Der VII. österreichische Aerztevereinstag. (Original-Mittheilung der „Wiener Mediz. glätter.“) — Notizen. — 
Die 59. Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher in Berlin. — Anzeigen. ‘ /' 


Ueber einen Fall 

tod Dyscbromatopsie bei einem hysterischen Manne. 

Von Dr. A. v. LUZENBERGER, 

Assistent an der psychiatrischen Klinik des Hofrathes Prof. Meynert 
in Wien. 

Nachdem Galezowski in einer Arbeit *) über den Zu- 
sammenhang der Sehstörungen mit Gehirnerkrankungen den 
Ausspruch, dass die Farbenblindheit eine Folge erworbener 
Gehirnläsionen sein kann, gemacht und die NothWendigkeit, bei jeder 
Amblyopie auch auf Farbenempfindung zu prüfen, dargestellt 
hatte, beschäftigten sich mehrere Autoren mit solchen Unter¬ 
suchungen. Während man aber in Deutschland seine Aufmerk¬ 
samkeit ausschliesslich anatomisch nachweisbaren Erkrankungen 
zuwandte — so Dr. L e b e r 2 ), Dr. S c h ö n 3 ) und Dr. Aug¬ 
st e i n 4 ) — erweiterten die Franzosen die Erfahrungen über 
functioneile Störungen des Nervensystems. 

Schon vor Galezowski hatte B r i q u e t 5 ) aufmerksam 
gemacht, dass die Hysterischen, welche an Hemianästhesie leiden, 
mit dem gleichnamigen Auge schlecht sehen, und dass ihnen 
alle farbigen Gegenstände grau erscheinen. Sous veröffentlicht 
einen Fall von Epilepsie bei einem 17jährigen Burschen mit 
temporärer Farbenblindheit. Galezowski reproducirt in einer 
späteren Monographie 6 ) über Farbeneinschränkungen drei Kranken¬ 
geschichten von Sehstörungen von rein functioneilen Leiden, 
worunter die mit XXIX bezeichnete einen Fall von Hysterie mit 
Gesichtsfeldeinschränkung und Farbensinnanomalien beschreibt. 
Charcot 7 ) betont, dass, während in schwereren Fällen Amau¬ 
rose oder Farbenblindheit bei Hysterie gefunden wurde, in 
leichteren Fällen Dyschromatopsie in dem von Landolt und 
Mauthner 8 ) aufgefassten Sinne anftrete. Zum Unterschiede 


*) Galezowski X. Etüdeophthalmoscopique sur les altörations du 
uerf optique et sur les maladies cebrales dont eiles döpendent. Paris 
1866, p. 47. 

*) Ueber das Vorkommen von Anomalien des Farbensinnes bei Krank¬ 
heiten des Auges etc. Arch. f. Ophtbalmol. XV., 3., 1869. 

8 ) Ueber die Grenzen der Farbenempfindung in pathol. Fällen. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 1872, XI., Juli-August. 

*) Störung des Farbensinnes bei Neuritis optici. Arch. f. Augenheilk. 
XIV., 3, 1884. 

e ) Traitö clinique et thörapeutique de l’hystörie. Paris 1860, p. 923. 

°) Du Diagnostic des maladies des yeux par la cbromatoscopie reti- 
meune. Paris 1868, p. 227—230. 

7 ) Des troubles de la Vision chez les hysteriques. Le progres mädical 
Nr. 3, 1878. Lecons sur les maladies du systöme nerveux, publiöes par 
Bourneville. T. I., App. V. 

8 ) Vorträge aus dem Gesammtgebiete der Augenheilkunde. Wiesbaden 
1879, IV. Heft, p. 232. 


der Farbenblindheit verstehe man unter Dyschromatopsie eine 
Herabsetzung, somit eine quantitative Störung des Farbensinnes. 
Sie tritt zuerst in den peripheren Partien der Netzhaut auf und 
wird mittelst Perimetrie graphisch dargestellt. Und die Meinung 
früherer Autoren ergänzend, welche, nur auf gröbere Störungen 
bedacht, die Gesichtsfeld- und Farbeneinschränkung nur auf dem 
Auge fanden, welches der hysterischen Hemianästhesie entsprach, 
hebt Charcot hervor, dass sie meistens zugleich auf beiden 
Augen auftrete, nur auf dem sogenannten gesunden Auge in 
minderer Ausdehnung. Auch er erwähnt sie immer als Neben¬ 
befund der Gefühlslähmung, welche nach den Berichten franzö¬ 
sischer Autoren bei den meisten Hysterischen Vorkommen soll. 
Lasegue 9 ) scheint sie in allen Fällen vorauszusetzen, indem er 
sich ausspricht, man brauche sie nur zu suchen. 

Der Fall, der mir zur Verfügung steht, zeigt wie die Seh¬ 
störungen bei Hysterischen auch ganz isolirt, lange bevor die 
charakteristischen Anfälle anftreten, vorhanden sein können nnd 
durch ihre eigenthümliche Form bei normalem ophthalmo¬ 
skopischem Befunde als wichtiges Erkennungszeichen der be¬ 
stehenden Neurose der Diagnostik einen willkommenen Fingerzeig 
geben können. 

A. P., 23 Jahre alt, Gärtnergehilfe, dessen Vater im 
71. Lebensjahre brustkrank starb, dessen Mutter sich noch der¬ 
zeit trotz mehrfacher Fehlgeburten einer guten Gesundheit freut, 
ist der fünfte von dreizehn Geschwistern, wovon sieben in frühester 
Kindheit starben. Er ist in Rom geboren und aufgewachsen. Von 
seinen Brüdern wird er als ein reizbarer, ehrgeiziger Mensch 
geschildert. Er stottert von seiner Kindheit, zeigte nie Lust zum 
Studium und wurde mit 15 Jahren Gärtner. Familienverhältnisse 
brachten ihn in seinem 20. Lebensjahre nach Wien, wo er in 
einem Blumengeschäfte eine Zeit lang arbeitete. Hier traf es 
ihm zuerst, dass er im Winter laufenden Jahres beim Blumen¬ 
winden bei Gaslicht hochrothe Blumen mit rosarothen ver¬ 
wechselte. Er verliess missmuthig das Geschäft, fuhr nach Paris 
und Lyon und kehrte beschäftigungslos Ende Juni nach Rom 
zurück. Daselbst begegnete er an Stelle seiner früheren Geliebten 
nur deren trauernder Familie. Darüber sehr gekränkt, verliess 
er Rom ohne einen bestimmten Zweck. Er besitzt nur summa¬ 
rische Erinnerung über seine Reise nach Wien, wo er am 1. Juli 
antraf. Am Tage darauf ging er mit seinem Bruder auf den 
Bahnhof, um das dort liegende Gepäck abznholen, wurde daselbst 
aufgeregt, wollte eine Karte zur Abreise lösen und liess sich 
nur durch Drohung, ihn für geisteskrank erklären zu lassen, 
wieder nach Hause führen, wo er Nachmittags einen vier Stunden 
dauernden Anfall coordinirter allgemeiner Krämpfe bekam. Am 
3. Juli wiederholte sich der Anfall, wobei der Kranke immer 


9 ) Arckives gdnerales de medecine. 1864, T. I., p. 385. 
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bei Bewusstsein blieb. Eine nach dem Anfalle aufgetretene tob¬ 
süchtige Aufregung gab Anlass zu P.’s Aufnahme auf die 
psychiatrische Klinik. Er verhielt sieb am Tage der Aufnahme 
lärmend, schien halb betäubt, hatte zwei Anfälle von klonischen 
Krämpfen in den oberen Extremitäten, ohne dass das Bewusst¬ 
sein während derselben stärker benommen wäre, als ausserhalb 
derselben. Am Tage darauf kam Patient vollkommen zu sich, 
fühlte sich matt; machte die in der Anamnese aufgezeichneten 
Daten; gab an, in Born bei der Nachricht des Todes der Ge¬ 
liebten und in Wien am Tage der Aufnahme in’s Krankenhaus 
Würggefühl gehabt zu haben. 

Die Form der Anfalle, sowie die Complication mit Globus 
lassen keinen Zweifel auftauchen, dass es sich um etwas Anderes 
handle, als um Hysterie. Dass dieselben Ursachen, die bei P. 
die Anfälle auslösten, auch einen Zustand acuter Verworrenheit 
hervorriefen, ist bei der Veranlagung des Patienten keine auf¬ 
fallende Thatsache. Stundenlange Incohärenz mit Hallucinationen 
nach jedem Anfalle ist nach Briquet ein häufiges Vorkommniss. 
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Der ophthalmoskopische Befund normal. 

Wie aus der Anamnese erleuchtet, besteht die Dyschro- 
matopsie, die wir nach dem Anfalle zu untersuchen Gelegenheit 
hatten, seit dem vergangenen Winter. Und wenn wir dem 
Ausspruche Briquet’s Glauben schenken, dass wohl bei 
zwei Dritteln der Fälle der erste Anfall im ersten Jahre der 
Erkrankung auftritt, so dürfte das Auftreten der Sehstörung als 
der Beginn der Neurose in unserem Patienten aufgefasst werden. 
Meistentheils hat jeder isolirte Anfall eine Gelegenheitsursache. 
Wir können aber nicht die Gemüthserregung als einziges 
ätiologisches Moment auffassen, wenn wir das reizbare 
Temperament des Patienten von Kindheit auf nicht aus dem 
Auge verlieren, welches auf Labilität der Gefäss-Innervation 
hindeutet. 

Von den meisten Autoren wurde das Auftreten der 
Dyschromatopsie in leichten Graden nur nach den Anfällen und 
kurz andauernd hervorgehoben, was zur Deutung derselben 
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Und zwar unterscheiden sich diese Hallucinationen von den¬ 
jenigen, die, ähnlich den Aura-Erscheinungen der Epilektiker, 
dem Anfalle vorangehen, dadurch, dass, während die Letzteren 
meistens fliegende Thiere oder schwarze Körper, die die Kranken 
in Angst versetzen, darstellen, bei den postaccessualen grössten- 
theils ein früheres Erlebniss traumartig hallucinirt wird. 

A. P. ist ein mittelgrosser, kräftig gebauter Mann von 
röthlichblonder Haarfarbe. Die sichtbaren Schleimhäute erscheinen 
blass, die Pupillen mittel weit, gleich, von energischer Beactions- 
fähigkeit. Leichtes Stottern. Sinnesapparate und Haut¬ 
sensibilität, sowohl für tactile als Wärmereize normal. Zur 
sicheren Controle der Sensibilitätsuntersuchung betastete ich die 
ganze Körperhaut des P. mit dem Tasterzirkel, und ich bekam 
nicht nur keine Unterschiede in den zwei Körperhälften, sondern 
auch die absoluten Zahlen entsprachen den von E. H. W e b e r 
angegebenen Mittelzahlen. 

Das Gesichtsfeld erscheint auf beiden Augen eingeschränkt, 
ganz besonders für die grüne Farbe, wie obenstehende Figur 
darstellt. 


durch paralytische Gefässerweiterung Anlass gab, umsomehr, 
als B o n n e f o y 10 ) ophthalmoskopisch Hyperämien der Betina 
nachweisen konnte, die bei längeren Pausen und bei Besserung 
der Amblyopie abnahmen, und Landolt in deutlich aus¬ 
geprägten Fällen Gefässerweiterung direct beobachten konnte. u ) 
Und falls wir damit diejenigen Fälle vergleichen, wo die 
Amaurose nur beim Auftreten der Menstruation lz ) und der 
Dauer derselben besteht, falls wir berücksichtigen, dass die 
zuerst von B r o d i e beschriebene hysterische Gelenksaffection 
durch vasomotorische Hyperämie zu erklären sei 18 ), dass die 
Hysterie überhaupt von französischen und englischen Autoren 
als eine Erkrankung des Gefühls, von deutschen als Störung 


10 ) Du trouble de la Vision dans l’hystörie. Gaz. des hop. 1875. 

11 ) De l’amblyopie hyst^rique. Arch. de physiol. norm, et path. 
1875, 5. 

12 ) Louis Mayer, Ueber hyst. Amaurose. Beiträge der Gesellsch. 
für Geburtsh. in Berlin. 1875, 3. 

1# ) Cahen, Neuroses vasomotrices. Arch. g6n6r. 1863. 
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der Gefäss-Innervation — was dasselbe ist — aufgefasst wird, 
so können wir nicht umhin, dieser Deutung beizustimmen. 
Während aber die Sehstörung bisher entweder bei vorhandener 
Hemianästhesie als Netzhautanästhesie oder als Erschöpfungs¬ 
lähmung der Gefässe nach dem Anfalle beobachtet und gedeutet 
wuide, sehen wir sie unabhängig von beiden Ursachen auf- 
treten, nur in Folge angestrengter Arbeit im schlecht beleuchteten 
Zimmer. 


Bezüglich der Form der Farbeneinschränkung muss her¬ 
vorgehoben werden, dass zwar Herderkrankung im sogenannten 
Carrefour sensitif (im hinteren Theile der Capsula interna) nach 
Char cot ganz dieselben Störungen hervorrufen könne, wie die 
Hysterie, dass aber eine Differentialdiagnose von neuritischen 
Processen im Nervus opticus erstens dadurch leicht zu erreichen 
sei, dass bei Hysterie die Farbenunempfindlichkeit, ohne Vermin¬ 
derung der centralen Sehschärfe sich zeige (Galezow ski), 
zweitens, dass die Einschränkung concentrisch ist, während sie 


bei Neuritis optici meistens zackig, sectorenförmig ausgeschnitten 
ist. u ) Schon das normale Auge ist für verschiedene Farben 
verschieden empfindlich. Schön gibt als normale Grenzen, wenn 
das farbige Papier, welches auf dem Perimeter bewegt wird, die 
Grösse eines Quadratcentimeters hat, folgende Zahlen an: 
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Als eine Seltenheit, aber für Hysterie charakteristisch, gibt 


Charcot in seiner Monographie über die Sehstörungen der 
Hysterischen an, dass bei manchen Kranken das Gesichtsfeld 
für roth grösser ist als für blau, was für unseren Fall zutrifft. 
In den meisten Lehrbüchern über Nervenkrankheiten schleppt 


sich der alte Ausspruch fort, dass Hysterie beim Manne eine 
grosse Seltenheit sei. Landouzy leugnete in seiner von der 
Akademie prämiirten Gedenkschrift über das Wesen der Hysterie 
ihr Vorkommen beim Manne. Da er aber als alleinige Ursache 


dieser Neurose den weiblichen Genitalapparat bezeichnet, so 


dürfte wohl seine Voreingenommenheit die Fälle von männlicher 
Hysterie anders aufgefasst haben. Denn schon anderthalb 
Decennien später fand Briquet aus eigener Erfahrung, dass 
sie fünf Percent aller Hysteriefälle ausmache. Und Batault, 
der sich die Mühe gab, alle veröffentlichten Fälle zu sammeln, 


brachte die nicht unansehnliche Zahl von 281 zusammen, so 
dass Charcot 16 ) sich bewogen fand, die männliche Hysterie 
als eine häufige Erkrankung zu bezeichnen. Und auch von keiner 
Form derselben ist der Mann geschützt. Wir treffen bei ihm die 
Krampfanfälle 16 ), die Anästhesie 17 ), die Contacturen 18 ), die 
Amblyopien 19 ), die Brodie’sehe Gelenksaffection 20 ). Man hat 
sogar eine Parallele zur Ovarialgie finden wollen, und englische 
Autoren sprechen von einem irritable testis. Fouet 21 ) 
ging so weit, dass er einen Anfall durch Compression der 
Testikel geheilt haben will. 

Und kein Alter bleibt von ihr verschont. Während doch 
die meisten Fälle zur Zeit der Entwicklung der Mannbarkeit 
sich kundgeben, muss der Knabe, der, von ungesunden Eltern 
erzeugt, in schlechte Lebensbedingungen versetzt wird, ihr zum 
Opfer fallen. Und als anderes Extrem publicirt Bonne- 
maison 22 ) eine Krankengeschichte, in welcher der Einbruch 
der Hysterie in Form von Krampfanfällen an einem 72jährigen 
Greis dargestellt wird. 


w ) A u g s t e i n, 1. c. 

16 ) Neue Vorlesungen über die Krankheiten des Nervensystems. 
Deutsch von Dr. S. Freud. Wien 1886, XVIII. Vorlesung. 

lö ) Bon. Celli, II morgagni, 1868, 5, 6. — Aron, Recueil de mömoire 
de m4d. milit., VII., VHI., 1877. — Fahre, Ann. m6d. psych., 1877, Mai, 
u. m. A. . 

17 ) Grschwandner, Observation d’anaesthäsie hystenque choz un 
homme. Union möd., 16. 

18 ) Laneereaux, Gaz. des höp., 1884, p. 92. 

19 ) Bastianelli, Arch. di med., Chirurg, ed lgiene. — Gazz. 
clinica dello spedale civico di Palermo, 1870, Nr. 1. 

20 ) Charcot — Freud 1. c., XIX., V. 

ai ) Attaque d'hystärie chez un homme traitä et gu^n par la com¬ 
pression des testicles. Gaz. h^bdomad. de mid. et chir., 1874. 

ass ) Arch. g£n6r. de m6d., Juin 1875. 


Genug an allgemeinen Bemerkungen. Mir war es nur 
darum zu thun, bekanntzugeben, wie das Auftreten einer Ge- 
sichtsfeldeinschränkung bei einem reizbaren Individuum das 
einzige prämonitorische Symptom einer schweren Neurose sein 
kann, und wie dasselbe durch die charakteristische Form und* 
Anordnung der Farbenempfindlichkeit der Netzhaut zur Dia¬ 
gnostik ausgenützt werden könnte. 


Heber Znngentnbercnlose. 

Von Dr. G. FEURER in St. Gallen. 

(Schluss.) 

Im Allgemeinen wird die Schmerzhaftigkeit umso bedeu¬ 
tender sein, je acuter der Process ist, abgesehen von Rhagaden, 
die auch bei ganz oberflächlicher Ulceration recht schmerzhaft 
sein können. 

Die sogenannte spontane Schmerzhaftigkeit ist für gewöhn¬ 
lich gewiss nur von den fortwährenden Insulten der Zähne auf 
die sehr bewegliche Zunge und von den steten Zerrungen am 
Geschwüre durch die Bewegungen der Zunge herzuleiten. 

Ganz besonders scheinen auch ausstrahlende Schmerzen 
fast stets zu fehlen. Der Ohrschmerz Derjenigen, die an Zungen- 
carcinom leiden, fehlt stets bei der Tuberculose, wenn auch die 
Infiltration noch so gross und der Zerfall noch so bedeutend 
ist. Es erhellt schon daraus wieder das verschiedene Verhält- 
niss, in welchem die tuberculose Infiltration zum gesunden Ge¬ 
webe, besonders zu den Nerven steht, gegenüber dem Carcinom. 
Der Krebs schont kein Gewebe, er durchwächst Alles, auch die 
Nerven, die ihm in den Weg kommen. Die Tuberculose hält 
sich an die Bindegewebsräume, und wenn sie die anderen Ge¬ 
webe zum Zerfall bringt, so ist es nicht das directe Durch¬ 
wachsen derselben, sondern ein Zugrundegehen secundär durch 
Abschneiden der Nahrungszufuhr. 

Es besteht auch in anderen Organen dasselbe Verhältniss. 
Eine Drüsentuberculose zum Beispiel macht keine ausstrahlenden 
Schmerzen, wenn sie noch so deletär, noch so stark local 
schmerzhaft ist, während die ausstrahlenden Schmerzen maligner 
Drüsenschwellungen ganz gewöhnlich sind, wenn diese ein ge¬ 
wisses Mass von Wachsthum überschritten haben. 

Was das Geschwür an der Oberfläche des tubereulösen 
Herdes anbetrifft, so kann es bei acuterem Verlauf grosse De- 
fecte an der Zunge erzeugen, so grosse, wie man sie irgend 
einmal bei Carcinom zu sehen bekommt, während bei ganz 
chronischen Formen die Substanz Verluste nur oberflächlich bleiben 
und selbst ein massig wucherndes Ulcus elevatum erzeugen 
können. 

Es werden auch von den Autoren tuberculose Infiltrationen 
beschrieben, die längere Zeit ohne alle Ulceration bleiben oder 
sogar einen für sich abgeschlossenen Abscess in der Zungen¬ 
substanz bilden (Pean). Diese letzteren Fälle sind es auch 
wohl vorzüglich, wo die Differentialdiagnose gegenüber gum¬ 
möser Erkrankung schwierig und meist nur ex juvantibus zu 
stellen sein wird. 

Die Zungentuberculose infieirt die Drüsen, zunächst in der 
Unterkiefergrube, gewöhnlich, nur werden sich selten oder nie 
jene grossen Tumoren finden, wie bei Carcinom. Ich habe in 
zwei Fällen die Unterkieferdrüsen mit exstirpirt, und diese haben 
sich sowohl morphologisch als in Bezug auf Bacillengehalt als 
tuberculös erwiesen. Keine derselben war übrigens grösser als 
eine Kirsche geworden. 

Was die Entstehungsursache der Zungentuberculose anbe¬ 
trifft, so wird wohl auch für die infiltrirte, tuberöse Form der¬ 
selben eine directe Infection von der Zungenoberfläche aus das 
Wahrscheinlichste sein. 

Einer unserer Kranken hatte sich etwa V 2 Jahr vor der 
Operation in die Zunge gebissen, hatte sich ein kleines Stück 
weggebissen. Die Wunde heilte nicht; es bildete sich ein Ge¬ 
schwür, um welches herum die Zunge immer mehr anschwoll 
und verhärtete. Der Zweite hatte ein Jahr vor der Amputation 
neben der Zungenspitze am Zungenrande ein kleines, schmerz¬ 
haftes Knötchen bemerkt, das ganz allmälig ulcerirte. Der Um- 
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stand, dass solche Knötchen, mit Vorliebe am Zungenrande 
sitzen, spricht doch vielleicht auch für die directe Infection 
von aussen. 

Warum sollten, wenn die Tuberkelbacillen erst durch den 
Blutstrom in die Zunge gebracht würden, nicht die viel mehr 
disponirten Organe früher erkranken, und warum sollte die 
Zungentuberculose, wenn sie vielleicht von im Körper latent 
liegenden Bacillen herrührte, in der Kegel erst in höherem 
Alter auftreten, während die übrigen tuberculösen Erkrankungen 
gewöhnlich bedeutend früher sich entwickeln. 

Der eine unserer Kranken war 72, der andere, der sich 
gebissen hatte, allerdings nur 34 Jahre alt. Der dritte Kranke 
zählte einige Jahre zu 50, sein Geschwür war aber oberflächlich 
und gehörte zur sogenannten Secundärtuberculose; er war 
Phthisiker und ist es seit zwei Jahren immer noch. 

Wie überhaupt gewöhnlich hei Tuberculose, so ist auch 
bei den Zungentubereulösen fast immer ein gestörter Körper- 
haushalt, eine verminderte Besistenzfähigkeit aus irgend welcher 
Ursache dem Ausbruche der Krankheit vorausgegangen. Zwei 
von meinen Kranken waren notorische Potatoren, der dritte ein 
Phthisiker. Es ist hierüber wohl nichts Neues zu sagen, da der 
Einfluss des Alkoholismus auf die Tuberculose bekannt ist. 

Um nochmals von der Differentialdiagnose gegenüber Carci- 
nom zu sprechen, so will ich nicht unerwähnt lassen, dass bisher 
die meisten tuberösen Fälle von Zungentuberculose als Carcinome 
angesehen wurden, bis der Fehler durch das Mikroskop oder 
auch schon durch die makroskopische Betrachtung des Ge¬ 
schwulstdurchschnittes corrigirt wurde. Ich gestehe, dass es mir 
ebenso gegangen ist. In der Meinung, bei dem 72jährigen Mann 
ein Carcinom exstirpirt zu haben, war ich über die Nachricht 
des Prof. Langhans erstaunt, dass es sich um eine Tuber¬ 
culose handle. 

Anders verhielt es sich bei der acuteren Form des 34jährigen 
Mannes, wo die Probe-Excision und mikroskopische Untersuchung 
eines kleinen Stückes auf Tuberculose hinwies. 

Wenn man auch den Charakter des manchmal körnigen, 
speckigen Geschwüres, die geringere Härte der Infiltration, die 
manchmal grosse Schmerzhaftigkeit auf Druck bei fehlenden 
ausstrahlenden Schmerzen, die Existenz von anderen tuberculösen 
Herden im Körper, besonders auf den Lungen, und den Mangel 
von allfälligen narbigen Einziehungen des Geschwürs in Betracht 
zieht, wenn man die Differenz im Charakter der Drüsenschwel¬ 
lungen abgewogen hat, so gibt es gewiss noch Fälle, wo nur 
eine Probe-Excision die Diagnose ermöglicht. Manchmal wird es 
gelingen, in kleinen abgetragenen Stücken Tuberkel, Biesen¬ 
zellen u. s. w. zu finden, vielleicht sogar Bacillen, aber das 
negative Besultat ist noch nicht beweiskräftig. Auf den Bacillen¬ 
nachweis kann man sich noch weniger verlassen. Eine Unter¬ 
suchung des Geschwürssecretes auf specifische Mikroorganismen 
wäre wohl von vorneherein nutzlos, dagegen sind gewiss in 
kleinen Gewebsausschnitten zuweilen Bacillen zu finden. Da die 
Bacillen bei chronischer Tuberculose dieser Art aber nur in ge¬ 
ringer Zahl sich finden, nach den Angaben von Langhans 
über meine Präparate auch fehlen können oder dann zu einem, 
zwei oder drei Stück in einer Riesenzelle vorhanden sind, so ist 
es mehr oder weniger dem Zufall überlassen, ob man sie in 
Probestiickchen findet oder nicht. Der negative Bacillenbefund 
bedeutet also noch weniger als der negative Befund an charakte¬ 
ristischen Tuberkelzellen. 

Aus dem Gesagten erhellt klar, dass in manchen Fällen 
die klinische Diagnose der tuberösen Zungentuberculose heute 
noch nicht ganz sicherzustellen ist; für den Kranken kann dieser 
Mangel nicht von Nachtheil sein, denn die Therapie dieser Krank¬ 
heit darf sich von derjenigen des Carcinoms nicht unterscheiden, 
weder in der Methode, noch in der peinlichen Durchführung 
derselben. 

Die operative Entfernung des erkrankten Gewebes, gleich¬ 
viel welcher Art von Zungentuberculose, wird nur dann unter¬ 
lassen werden müssen, wenn der Allgemeinzustand, besonders 
also eine Lungenphthise jeglichen Eingriff verbietet und die 
anderweitige Erkrankung die Situation beherrscht. 

Es wird ferner Fälle von multiplen oberflächlichen Ge¬ 
schwüren geben, in deren Umgebung ähnlich wie bei Gaumen- 


und Wangentuberculose miliare Knötchen liegen, die nur auf 
den nächsten Impuls warten, um auch zu zerfallen, und bei 
denen die Heilung durch operative Entfernung unmöglich ist 
oder doch eine so ausgedehnte Verletzung erfordern würde, dass 
auch eine mässige, dann aber wohl immer vorhandene Lungen¬ 
erkrankung sie contraindiciren würde. 

Wenn aber am Zungenrande umschriebene Geschwüre be¬ 
stehen, so ist deren Entfernung — meistens wohl durch Keil- 
excision und Naht — ein so wenig verletzender Eingriff und 
der Erfolg ein so bedeutender, dass er auch bei unzweifelhaft 
bestehender Phthise gemacht werden soll. Ich habe, wie schon 
oben erwähnt, vor zwei Jahren bei einem Phthisiker eine solche 
Keilexcision gemacht, die prima heilte, und der kein Becidiv 
gefolgt ist, während bis heute die Lungenerkrankung allerdings 
bedeutende Fortschritte gemacht hat. 

Für die tuberösen, sogenannten primären Erkrankungs¬ 
formen, bei denen eine anderweitige Erkrankung nicht in Betracht 
kommt, fällt die Behandlung in jeder Bichtung mit der des 
Carcinoms zusammen. 

Man entfernt das Kranke so vollständig als möglich und 
wählt dazu ganz die beim Carcinom gebräuchlichen Methoden. 

Ich habe bei dem 72jährigen Kranken die vordere Zungen¬ 
partie mit der galvanokaustischen Schlinge abgetragen und beide 
Unterkiefergruben ausgeräumt, um die dortigen kleinen tuber¬ 
culösen Drüsen zu entfernen. Auch die Wunde an der Zunge 
heilte wie eine andere, nur etwas langsam, und der Mann be¬ 
findet sich wohl. 

Bei dem 34jährigen Mann ging die Erkrankung so weit 
nach dem Mundboden hin, dass eine Entfernung durch den 
Mund nicht thunlich erschien, und ich exstirpirte unter Tamponade 
der Trachea etwas mehr als die Hälfte der Zunge n^ch Aus¬ 
räumung der Unterkieferdrüsen von der Unterkiefergrube aus, 
„von der Basis“ aus nach der von Kocher angegebenen 
Methode. Die Heilung erfolgte langsam, aber ohne Becidiv, und 
der Kranke, der durch seine grossen Leiden sehr herunter¬ 
gekommen war, hat sich sehr ordentlich erholt . l ) 

Es versteht sich von selbst, dass in geeigneten Fällen 
auch die Exstirpation vom Mund aus mit dem Thermokauter 
oder mit der Scheere nach vorausgegangener Lingualisunter- 
bindung in ihr Becht tritt. 

Ueber die einfache Auslöffelung der Geschwüre, die von 
gewiegten Chirurgen empfohlen worden ist, habe ich keine 
eigene Erfahrung, wohl aber ein Bedenken gegen sie. Aus¬ 
kratzungen tuberculös erkrankter Gewebe geben nie Gewähr für 
eine vollständige Entfernung und sind doch wohl erst zu ihrer 
heutigen Verbreitung und Anerkennung gekommen, seitdem man 
durch antiseptische Verbände, namentlich Pulververbände, nicht 
nur den Wund verlauf beherrscht, sondern quasi noch eine 
Nachwirkung auf dubiöse Gewebe ausüben kann. Dies trifft 
nun aber für die Zunge nicht zu, und mir scheint daher die 
Zunge für alle Eingriffe mit dem scharfen Löffel ein recht 
ungeeignetes Organ zu sein, und wird man sich wohl mit dieser 
Methode auf fatale quälende Fälle beschränken müssen, die 
einen Eingriff erfordern, wenn er auch nur palliativ ist. 

Ueber die arzneiliche locale Behandlung darf ich wohl 
kurz hinweggehen. Manche der empfohlenen Mittel, besonders 
die desinficirenden, sind gewiss unter Umständen in nicht 
operablen Fällen recht nützlich. Nur auf eine Spülflüssigkeit 
möchte ich hier noch aufmerksam machen, deren bisherige Er¬ 
wähnung mir nicht erinnerlich ist. 

Ich habe neulich Gelegenheit gehabt, bei einer diffusen 
inoperablen Tuberculose an der Innenfläche der Unterlippe und 
Wange Spülungen mit wässerigen Kampherlösungen anzurathen, 
die sich bis zu einer Concentration von 1 ; 300 herstellen 
lassen. Sie haben natürlich keinen heilenden Einfluss gehabt, 
aber die torpiden und schmerzhaften Geschwüre nahmen doch 
frischere und weniger lästige Gestalt an. Ob in manchen 
Fällen von Zungen erkrankung diese Lösungen auch von Nutzen 
sind, wäre vielleicht des Versuches werth. 


*) Anmerkung bei der Correctur: Patient starb vier Monate nach 
der Operation in der Heimat an Meningitis, offenbar tuberculosa. Die 
Section konnte nicht gemacht werden. 
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Zum Schlüsse wollen wir uns noch die Frage stellen: Was 
wird aus dem Kranken im Laufe der Zeit? 

Welches Schicksal Desjenigen wartet, der neben einer 
Lungentuberculose noch secundäre Zungengeschwüre bekommt, 
brauche ich hier nicht auszuführen.* 

Auch Derjenige, dessen Zunge das einzig erkrankte Organ 
ist, wird an der Krankheit zu Grunde gehen, wenn diese erste 
Localisation nicht entfernt wird. Am häufigsten wird sich bei 
ihm der Process auf die Lungen oder auf die Darmschleimhaut 
übertragen. 

Wie es sich mit den rechtzeitig Operirten verhält, die zur 
Zeit der Operation keine anderen Localisationen aufwiesen, darauf 
lässt sich mit Zahlen heute nicht antworten. 

Die Angaben fehlen darüber in der Literatur entweder 
ganz, oder sie sind unbestimmt. Man spricht von guten Erfolgen, 
ohne eine Reihe von Jahren mit dem Urtheil abgewartet zu 
haben, oder man findet die Angabe erfahrener Aerzte, dass 
nach erfolgter Heilung der Zungenaffection fast alle Kranken 
in den nächsten Jahren der Lungentuberculose erlegen seien. 
Auch mein kleines Material ist hiefür noch nicht spruchreif. 
A priori liegt kein Grund vor, an einer bleibenden Heilung 
zu zweifeln nach Analogie der operativ behandelten ander¬ 
weitigen Tuberculosen. Es wäre ein verdienstliches Unternehmen, 
unter diesem Gesichtspunkt die späteren Schicksale der Kranken 
zu verfolgen und zusammenzustellen, umsomehr, als die in der 
Literatur bekannt gewordenen Fälle gewiss hinter der Zahl der 
wirklich sicher und gut beobachteten weit zurückstehen. Ebenso 
verdienstlich wäre auch die Mittheilung von Sectionsbefunden in 
der früher angedeuteten Weise, um die Berechtigung der An¬ 
nahme einer wirklich primären Zungentuberculose auch ana¬ 
tomisch nachweisen zu können. 


Bericht 

über die Tüätigkeit in der gynäkologischen Klinik 
zu Jena 

(Director: Geh. Hofrath Dr. B. Schultze) 
während des Jahres 1885. 

Von Dr. Felix SKUTSGH, I. Assistenzarzt der Klinik. 

(Schluss.) 


Carcinoma uteri*): Wir können nur in den Fällen 
uns Erfolg von einer Therapie eines Carcinoms versprechen, in 
denen die Neubildung diejenigen Grenzen nicht überschreitet, 
welche dem Messer des Operateurs gesteckt sind. Diese Grenzen 
sind, was das Uteruscarcinom betrifft, in der neueren Zeit 
erheblich weit herausgerückt worden. Freund hat uns gelehrt, 
wie das Uteruscarcinom durch Total-Exstirpation des ganzen 
Uterus nach gemachter Laparotomie entfernt werden kann. Der 
grösste Aufschwung in der operativen Behandlung des Uterus- 
carcinoms datirt aber aus noch jüngerer Zeit und ist begründet 
in der Möglichkeit, die Total-Exstirpation des carcinomatösen 
Uterus von der Vagina aus zu machen, eine relativ viel weniger 
gefährliche Operation. Aber trotzdem sind die Grenzen noch 
eng genug; leider sind bei den in die Kliniken kommenden 
Fällen in der grossen Mehrzahl die Grenzen überschritten (wie 
auch obige Zusammenstellung zeigt); diese Kranken müssen 
dann unoperirt ihrem traurigen Schicksal überlassen werden. 
Wenn das Carcinom weit auf die ligg. lata übergegriffen hat 
oder gar auf Rectum, Blase, Vagina, dann ist an Radical- 
operation nicht mehr zu denken. Daher ist erstes Erforderniss 
frühzeitiges Operiren und, um dies zu ermöglichen, frühzeitige 
Diagnose. Es gilt als Regel bei Frauen, besonders im klimak¬ 
terischen Alter befindlichen, welche an atypischen Genital¬ 
blutungen leiden, auf jeden Fall eine genaue Genitalunter¬ 
suchung vorzunehmen; es darf keine, etwa medicamentöse, 
Therapie eingeleitet werden, ohne untersucht zu haben; kost- 


*) S. Schultz e, TJeber Totalexstirpation des carcinomatösen 
Uterus. Deutsche Medizinal-Ztg. 1886, Nr. 2—4. 


bare Zeit würde hierdurch verloren. Schlimm freilich ist es, 
dass die Frauen oft erst zu spät den Arzt eonsultiren, womöglich 
nachdem sie schon Monate lang von irgendeiner Pfuscherin an 
sich haben herumcuriren lassen. — Jeder Fall von Uterus¬ 
carcinom wird in der Klinik, wie überhaupt jeder Fall, bei dem 
von der ganz genauen Untersuchung eine wichtige Indications- 
stellung abhängt, einer sehr genauen bimanuellen Palpation in 
Narkose unterworfen; dann kann man sehr genau feststeilen, ob 
noch Aussicht vorhanden ist, alles Carcinom zu entfernen. Die 
häufigste Verbreitung des Cervixcarcinoms ist die nach den 
Seiten des Uterus in die ligg. lata; durch gleichzeitiges Tasten 
von Rectum, Vagina und Bauchdecken aus können leicht die 
Knoten in den Ligamenten erkannt werden Ausser der Grösse 
der Ausbreitung wird auch die Beweglichkeit des Uterus ge¬ 
prüft, ist die letztere noch einigermassen ausgiebig, so kann, 
selbst wenn das Carcinom noch eine Strecke weit in das 
Ligament hineinreicht, die vaginale Uterus-Exstirpation noch ge¬ 
macht werden; es muss aber stets noch so viel gesundes Liga¬ 
ment vorhanden sein, dass lateral von der Neubildung mit 
Sicherheit die Unterbindungen ausgeführt werden können. — 
Handelt es sich um ein Carcinom, welches sich als noch voll¬ 
kommen auf die Vaginalportion beschränkt herausstellt, so wird 
nur die hohe Cervixamputation in Aussicht genommen; wird 
aber bei der Operation das Peritoneum eröffnet, so wird die 
Operation als Total-Exstirpation vollendet. — Doch nicht nur 
das Cervixcarcinom können wir durch vaginale Total-Exstirpation 
beseitigen, sondern auch das Corpuscarcinom, wie in zwei Fällen 
des Jahres geschehen ist, nachdem durch Abtastung nach 
Laminariadilatation die frühzeitige Diagnose gestellt war. Für 
die sehr eingreifende Freund’sche Operation bleiben nur die 
Fälle, wo die vaginale Exstirpation wegen zu starker Ver- 
grösserung des Uterus, Engigkeit der Vagina etc. nicht aus¬ 
führbar ist. Handelt es sich um ein Corpuscarcinom bei stark 
vergrössertem Uterus und gesundem Cervix, so wird das Corpus 
durch Amputatio uteri supravaginalis mittelst Laparotomie ent¬ 
fernt. — Ueber die Resultate, welche bezüglich Recidiv durch 
die Total-Exstirpation erzielt werden, lässt sich ein definitives 
Urtheil noch nicht fällen; doch ermuthigen die bisherigen Er¬ 
folge sehr zu weiterem Operiren. Selbst wenn Recidiv nach 
kürzerer oder längerer Zeit eintritt, ist das Schicksal der Frauen 
mit einem Peritonealcarcinom lange nicht so traurig, als der 
mit einem ulcerirenden, jauchenden Carcinom des Uterus behaf¬ 
teten ; auch dies lohnt schon die Mühe der Operation. Daher 
soll man sie, sobald die technische Möglichkeit noch vorhanden 
ist, auch dann noch ausführen, wenn die Aussicht auf Recidiv 
eine grosse ist, also wenn das Carcinom bereits auf die Ligamente 
eine Strecke weit übergegriffen hat. Ist diese technische Mög¬ 
lichkeit noch vorhanden, so verläuft die Operation sehr glatt. 
Ist man in einem zweifelhaften Falle zur Operation geschritten, 
in der Hoffnung, alles Carcinom entfernen zu können, und stellt 
sich während der Operation die Unmöglichkeit heraus, die ganze 
Neubildung fortzunehmen, muss man also den Schnitt im lig. 
latum durch Carcinomgewebe führen, so ist die Prognose eine 
schlechte ; von dem nekrosirenden Carcinomstumpf aus kann sich 
leicht Sepsis ausbreiten. 

In der Art der Ausführung der Operation sind mehrere 
zum Ziele führende Methoden üblich. In der hiesigen 
Klinik, wie auch an manchen anderen, wird der Uterus nach 
Eröffnung des D o u g 1 a s’schen Raumes und Abtrennung 
von der Blase retroflectirt und mit dem Fundus voran durch 
das hintere Scheidengewölbe hervorgeleitet. Dann werden die 
Ligg. lata lateral vom Carcinom in drei bis vier Partien unter¬ 
bunden, diesseits der Ligaturen durchgeschnitten und der Uterus 
entfernt. Die Ligaturfäden (Seide) werden kurz abgeschnitten, 
die Wunde im Scheidengewölbe wird soweit verkleinert, dass 
nur noch Raum für einen fingerdicken, in das Peritoneum 
reichenden Drain übrig bleibt, welcher am zweiten Tage ent¬ 
fernt wird. Ist der Zugang durch Engigkeit der Vulva erschwert, 
so wird der Damm (seitlich vom Mastdarm) gespalten und am 
Schluss der Operation wieder vernäht. 

Laparotomien: Bezüglich der Ausführung der Laparo¬ 
tomien (Ovariotomie, Laparomyomotomie etc.) herrscht ziemlich 
grosse Uebereinstimmung in den verschiedenen Schulen. Ich 
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Name etc. 

Datum 

der 

Operation 

Art des Tumors 

Operation 

Kjeuzburg, 

32 Jahre 

27./1. 

Cystom des linken 
Ovariums. 

Ovariotomie. 

V para 




Lorbeer, 

36 Jahre 

0 para 

15./2. 

Myoma corporis uteri. 

Entfernung der Ovarien 
mittelst Laparotomie 
(Castration). 

Pappe, 

50 Jahre 

0 para 

28-/2. 

Carcinom der Vaginal¬ 
portion; secundäres 
Carcinom des stark ver¬ 
grösserten Corpus uteri. 

Uterusexsiiipation mit¬ 
telst Laparotomie 
(Freund’sehe Ope¬ 
ration). 

Würzberger, 
43 Jahre 

5-/5. 

Carcinoma ovariorum 
et Peritonei. Ascites. 

Probe-Incision. 

II para 




Röder, 

45 Jahre 
VI para 

6-/5. 

Interligamentales 
Cystom des linken 
Ovariums. 
Pyosalpinx rechts. 

Ausschälung des Ova- 
rialcystoms, exstirpirt 
im Zusammenhang mit 
dem Pyosalpinx der 
anderen Seite unter 
gleichzeitiger Amputa¬ 
tion des Corpus uteri. 

Orlamünder, 
38 Jahre 
VH para 

9-/5. 

Cystom des rechten 
Ovariums; cystische 
Degeneration des lin¬ 
ken Ovariums. Ascites. 

Ovariotomia duplex. 

Kuntze, 

54 Jahre 

21./5. 

Carcinoma corporis 
uteri. 

Vaginale Uterus¬ 
exstirpation. 

HI para 




Becker, 

37 Jahre 

0 para (3 Aborte) 

5-/6. 

Grosses Myom des 
Corpus uteri. 

Amputatio uteri supra- 
vaginalis. Beide Ova¬ 
rien mit entfernt. 

Apel, 

45 Jahre 

I para 

12-/6. 

Myom des Corpus uteri. 

Amputatio uteri supra¬ 
vaginalis. Entfernung 
der Ovarien. 

Zschächner, 

44 Jahre 

18-/6. 

Carcinoma cervicis 
uteri. 

Vaginale Uterus¬ 
exstirpation. 

IX para 




Zimmermann, 
49 Jahre 

0 para 

21./7. 

I 

Cystom des linken Ova¬ 
riums, interligamentale 
Dermoidcyste des rech¬ 
ten Ovariums, Myom am 
Fundus uteri, Ascites, 
totaler Uterusprolaps. 

Ovariotomia duplex. 
Enucleation des Uterus- 
myoms. Beseitigung 
des Prolapses durch 
Annähen des Uterus an 
die Bauchwunde. 

Hadlich, 

40 Jahre 

24-/7. 

Carcinoma cervicis 
uteri et lig. lati. 

Vaginale Uterus¬ 
exstirpation. 

VHI para j 



Robrbach, 

26 Jahre i 
0 para 

1./8. 

Cystom des linken Ova¬ 
riums,Stieltorsion. Cys¬ 
tische Degeneration des 
rechten Ovariums. 

Ovariotomia duplex. 

Mehlhom, 

53 Jahre 

VI para j 

19-/10. 

Cystome beider Ova¬ 
rien, grösseres rechts, 
kleineres links. 

Ovariotomia duplex. 

; 

Scheffel, 

36 Jahre 

I para 

ö 

ö 

CO 

! 

Interligamentale feste 
Tumoren beider 
Ovarien. 

Probe-Incision. 

Fischer, 

50 Jahre 

H para 

31./10. 

Carcinoma corporis 
nteri. Ovarien cystisch 
degenerirt. 

Amputatio uteri supra¬ 
vaginalis. Entfernung 
der Ovarien. 


Bemerkungen zur Operation 


Verlauf 


Hatte bis zur Operation Fieber, bis 89 Grad. Zahl¬ 
reiche Adhäsionen mit dem Parietalperitoneum, 
mit Leber, Gallenblase, Netz, Darm. Um die 
hoch im Abdomen gelegenen Adhäsionen unter 
Leitung des Auges trennen zu können, wird 
zunächst der Stiel durchtrennt, der Tumor her¬ 
ausgehoben und nun die Adhäsion gelöst. 

Blutungen seit 4 Jahren. Es war Amputatio 
uteri supravaginalis in Aussicht genommen, 
wegen sehr schwerer Zugänglichkeit des Becken¬ 
bodens Castration gemacht. 

Sehr schwierige, sehr lang dauernde Operation. 
Beide Tuben in cystische Tumoren umgewan¬ 
delt, mit entfernt. Därme lagen stundenlang 
ausserhalb der Bauchhöhle. 

Peritoneum parietale erweist sich mit Carcinom- 
knoten besetzt, so dass von Exstirpation der 
Tumoren Abstand genommen werden muss. 

Sehr complicirte Operation; aus dem Bett des 
Ovarialtumors nach der Ausschälung sehr starke 
parenchymatöse Blutung, durch liquor fern ge¬ 
stillt. Die Amputation des Corpus uteri wurde 
gemacht, weil auf diese Weise beide Tumoren 
in technisch einfacherer Weise entfernt werden 
konnten. - 

Zahlreiche Verwachsungen mit Netz und Bauch¬ 
wand; diese werden z. Th. erst gelöst, nach¬ 
dem der Stiel getrennt und der Tumor heraus¬ 
gehoben ist (s. oben Kreuzburg). Das Netz 
bildet durch zahlreiche Verwachsungen mehr¬ 
fache Schlingen; diese werden gelöst und ein 
normales Netz formirt. 

Wenig umfangreiches Carcinom; Diagnose ge¬ 
stellt durch Abtastung nach Dilatation mit 
Laminaria. Das Hervorleiten des vergrösserten 
Uterus war erheblich erschwert. 

Das Myom gehörte wesentlich der rechten 
Uterus wand an. Därme lagen während der 
Operation ausserhalb der Bauchhöhle. 

1884 waren kleine Myome per vaginam exstir- 
pirt worden. Hatte äusserst profuse Blutungen; 
Operation bei sehr heruntergekommenem Zu¬ 
stand. Därme lagen bei der Operation ausser¬ 
halb der Bauchhöhle. 

Beide Ovarien cystisch degenerirt, 
mit entfernt» 


Zahlreiche Adhäsien mit Bauchwand, Netz. 
Starke Blutung am Beckenboden und aus dem 
Uterus nach Enucleation des Myoms. Der! 
Uterus wird innerhalb der Bauchwunde fixirt, I 
die Haut darüber vernäht. 

Sehr heruntergekommene, anämische Frau. Das 
Carcinom reicht so weit in das Ligament, dass 
der Schnitt durch Carcinomgewebe geführt 
werden muss. Erhebliche Blutung. 

Die Torsion des Stieles war mit Sicherheit 
vorher diagnosticirt; der torquirte Stiel war 
direct getastet. Operation ohne Complicationen. 

Diagnose Magencarcinom war sehr wahrschein¬ 
lich, aber nicht so sicher, dass die Operation 
hätte unterbleiben müssen; es sollte wenigstens 
der Versuch gemacht werden, die Frau zu 
retten. Operation bei äusserst herabgekom¬ 
menem Zustand, Radialpuls im Beginn der 
Operation kaum zu fühlen. Entfernung der 
Tumoren ohne Schwierigkeit. Metastasen in 
Netz und Mesenterium. 

Es zeigen sich Metastasen im Peritoneum; 
daher von Exstirpation Abstand genommen. 

Corpus uteri erheblich gross. Erhebliche Blu¬ 
tung am Beckenboden. Sehr elende Frau. 


Unmittelbar mit der Operation ver¬ 
schwand das Fieber. Glatte Genesung. 


Glatte Genesung. 


Starb 1 */, Stunden nach der Operation 
an Shok. Section erwies nichts weiter 
als etwas Lungenödem Im Becken und. 
im übrigen Körper nirgends Carcinom. 

Glatter Verlauf. Später noch einmal der 
Ascites durch Punction beseitigt. 

Glatte Heilung bis auf eine in der 
3. Woche auftretende, vorübergehende 
psychische Störung. Hat in den fol¬ 
genden 4 Monaten 21 Pfd. an Gewicht 
zugenommen. 


Tod am 6. Tage an Heus. Section ergibt 
Abknickung des Magens und einer Dünn¬ 
darmschlinge. Keine Sepsis. Der Heus war 
vergebens zu bekämpfen gesucht worden 
(auch Magenaussnülungen). Schliesslich 
(bei fast moribundem Zustand) Anlegung: 
eines künstlichen Afters. 

Glatter Verlauf. 


Genesung verzögert durch eine Broncho¬ 
pneumonie. 

Tod am 8. Tag an Herzschwäche. Sec¬ 
tion ergibt tadelloses Operationsresultat,, 
auch nirgends Nachblutung. 


Glatte Genesung. 


Glatte Genesung. Der Uterus heilte gut 
an der Bauchwunde fest. 


Von dem zurnckgelasBenen Caroinomßtumpf au» 
entwickelte sich Sepsis, der Pat. am 4. Tage er¬ 
lag. Am 2. Tage wegen der starken Anämie 
Kochsalz-Infusion mit vorübergehendem Erfolg, 
Am 4. Tage wegen starker Behinderung der 
Athmung durch Meteorismus Darmpunction. 

Glatte Genesung. 


Starb bald nach der Operation. Section 
zeigt Carcinoma ventriculi und Meta¬ 
stasen. 


Glatter Verlauf. 


Tod am 2. Tag an Schwäche. Unbe¬ 
deutende plastische Peritonitis, keine 
Sepsis. 
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Name etc. 

Datum 

der 

Operation 

Art des Tumors 

Operation 

Bemerkungen znr Operation 

Verlauf 

Boehme, 

52 Jahre 
III para 

I2S./11. 

Myoma corporis uteri. 
Dermoidcyste des lin¬ 
ken Ovariums. 

Amputatio uteri supra- 
vaginalis. Entfernung 
der Ovarien. 

Aeusserst erschöpfende Blutungen waren voran¬ 
gegangen, Cervixtamponade war zeitweise 
nothwendig geworden. — Adhäsionen mit Coe- 
cum, Proc. vermiformis; das Myom hatte das 
Peritoneum abgehoben, war theilweise inter¬ 
ligamental. — Thromben im Tumor. 

Tod am 5. Tag an Lungenembolie. Sec- 
tion zeigt keine Spur von Peritonitis; 
Operationsgebiet sehr glatt. 

Anschütz, 

14 Jahre 

IV para 

24./11. 

Myoma corporis nteri. 
Cystische Degeneration 
des linken Ovariums. 

Amputatio uteri supra- 
vaginalis. Exstirpation 
des linken Ovariums. 

Starke Blutungen waren vorangegangen. Das 
linke Ovarium war in Adhäsionen eingebettet. 

Vollkommene Genesung. 

Bitter, 

53 Jahre 

II para 

14./12. 

Carcinoma corporis 
nteri. 

Vaginale Uterus¬ 
exstirpation. 

Kleines Careinom, Corpus uteri wenig ver- 
grössert. Diagnose gestellt durch Abtastung 
nach Dilatation mit Laminaria. 

Glatte Genesung. 


■kann mich daher darauf beschränken, nur Einiges über die an 
-der hiesigen Klinik innegehaltenen Priucipien anzuführen. 

Jeder Fall von Abdominaltumor wird einer genauen Unter¬ 
suchung in Narkose unterworfen. Diese Untersuchungen werden 
so ausgiebig geübt, dass es fast stets gelingt, eine genaue 
Diagnose und damit Indication zu stellen. Die gestielten Ovarial¬ 
tumoren werden nach S c h u 11 z e’s Methode stets als solche 
erkannt. Der Stiel wird direct getastet. Die sorgfältig ausge¬ 
bildete Untersuchungstechnik lässt aber auch die interligamentalen 
Ovarientumoren, sowie die grossen Uterustumoren mit grosser 
Sicherheit diagnosticiren. Ist durch zu pralle Anfüllung des 
Abdomens mit Flüssigkeit die Palpation unmöglich gemacht, so 
wird behufs der Diagnose Punetion ausgeführt. Es bleiben dann 
nur sehr wenige Fälle übrig, in denen eine sichere Diagnose 
nicht gestellt werden kann (feste, das ganze Becken einnehmende 
Tumoren). Bei diesen wird, wenn auch nur entfernt die Exstir¬ 
pationsmöglichkeit vorhanden ist, die diagnostische Laparotomie 
(Probe-Ineision) gemacht; eventuell wird die Exstirpation sofort 
angeschlossen. 

Die Antisepsis für Laparotomien wird sehr 
streng gehandhabt. Die Peritonealoperationen werden in einem 
besonderen, nur diesem Zweck dienenden Operationssaal (mit 
Oberlicht) ausgeführt. Infectiöse Kranke (z. B. jauchende Car- 
cinome) werden in das Hauptgebäude überhaupt nicht aufge¬ 
nommen, sondern in der Dependance untergebracht. Das In¬ 
strumentarium für die Laparotomien ist vollkommen getrennt 
von dem für andere Operationen dienenden. Yor der Operation 
geht im Operationssaal ein Dampfspray (fünfpereentige Carbol- 
säure). Die Instrumente (ausschliesslich vollkommen aus Metall) 
werden gründlich ausgekocht, vor der Operation eine Viertel- 
stunde lang iu fünfpereentige Carbolsäure gelegt, welche im 
Beginn der Operation durch destillirtes Wasser auf 3 Percent 
verdünnt wird. Die sorgfältig desinficirten Schwämme werden 
in fünfpercentiger Carbolsäure aufbewahrt. Als Ligatur- und 
Nahtmaterial wird ausschliesslich Seide verwendet; dieselbe ist 
ausgekocht und in fünfpercentiger Carbolsäure aufbewahrt. Die 
zu Operirenden erhalten am Tage vor der Operation eine Scheiden¬ 
auswaschung mit Sublimat 1 : 1000 (weil zuweilen von der 
Yagina aus bei der Operation agirt werden muss). Ebenso 
werden Tags vorher die Schamhaare vollkommen abrasirt. Kurz 
vor der Operation nimmt die Patientin ein Vollbad, wie auch 
alle der Operation Beiwohnenden ohne Ausnahme. Die Be¬ 
stimmungen für die Zuhörer besagen: „Nur Diejenigen dürfen 
Einladungen zu Laparotomien annehmen, welche in den letzten 
48 Stunden mit infectiösen Stoffen nicht in Berührung ge¬ 
kommen sind. Kurz vor der Operation muss ein Vollbad genommen 
werden. Es muss absolut infectionsfreie Kleidung angelegt 
werden.“ Operateur und Assistenten ziehen besonders desinficirte 
Operationsröcke an. Die Desinfection der Hände geschieht genau 
in gleicher Weise wie bei Geburten (siehe oben). Als Desinficiens 
dient Sublimatlösung. Das Abdomen wird in der üblichen Weise 
mit Aether abgerieben, mit Seife gewaschen, dann mit Sublimat¬ 
lösung (1 : 1000) übergossen. Die gesammte Umgebung des 
Operationsfeldes wird mit Carboiservietten (ausgekochte, in fünf¬ 
percentiger Carbolsäure aufbewahrte Tücher) belegt. 

Bezüglich der Ausführung der Operationen selbst brauche 
ich nur wenig zu berichten, da im Allgemeinen über die Technik 


der Laparotomien in den meisten Punkten Uebereinstimmung 
herrscht. — Bei Ovariotomien wird der Stiel stets intraperitoneal 
behandelt. Nachdem der Tumor abgetrennt ist, wird der Stiel 
mit Peritoneum übernäht und versenkt. Die Ligaturen werden 
ausschliesslich aus Seide ausgeführt. Bei interligamentalen 
Tumoren, welche ausgeschält werden, wird das Bett ebenfalls 
vollkommen mit Peritoneum übernäht. — Bei den Myom¬ 
operationen (Amputatio uteri supravaginalis) wird die Methode 
Schröder befolgt, d. i. ebenfalls intraperitoneale Stielbehand¬ 
lung. Nachdem der Tumor quer abgetrennt ist, wird der Cervix 
keilförmig ausgeschnitten, mit Etagennähten vernäht und dann 
mit Peritoneum überkleidet. — Drainirt wird nicht; die Peri¬ 
tonealhöhle wird vollkommen geschlossen; dabei wird durch tiefe 
Nähte das Peritoneum sehr breit mitgefasst. 

Die Operirten erhalten einen Jodoformverband (Jodoform 
auf die Wunde, Jodoformwatte, Gummipapier, Einwicklung mit 
Flanellbinden). In den ersten 24 Stunden wird absolut keine 
Nahrung gereicht (auch kein Getränk). Durch massige Dosen 
Opium (in Pillen per rectum applicirt) wird der Darm ruhig 
gestellt. Auf das Abdomen wird eine Eisblase gelegt. Der erste 
Verbandwechsel und Entfernung der Suturen findet gewöhnlich 
am zehnten Tage statt. 

Vorstehend auch eine tabellarische Uebersicht der während 
des Jahres ausgeführten Peritonealoperationen. 


Die Verhandlungen der 

British Medical Association in ßrigthon. 

10.—14. August 1886. 

I. 

(Medizin und Mediziner in Amerika. — Gegen die Kraniotomie.) 

Unserem Versprechen gemäss kommen wir heute auf die Ver¬ 
handlungen zurück, welche die grösste ärztliche Corporation Englands 
in diesem Jahre gepflogen hat, nachdem wir ein kurzes Kesume der¬ 
selben bereits in einer früheren Nummer veröffentlicht haben. Wir 
beginnen zunächst mit einem Vortrage von mehr allgemeinem socialen 
Interesse, welchen der bekannte John Billings aus Washington über 
Medizin und Mediziner in d en 7ereinigt e n Staaten hielt. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen sucht Eedner die 
Schwierigkeiten zu beleuchten, die in einer für die europäischen Aerzte 
verständlichen Darlegung der qu. Verhältnisse liegen. Die Zustäude in 
den Vereinigten Staaten, so führt B. aus, sind keineswegs mit den 
europäischen zu vergleichen, aber selbst die einzelnen Staaten unter¬ 
einander dürfe man durchaus nicht von ähnlichen Gesichtspunkten be¬ 
trachten. Schon die Bedingungen, welche das Gesetz für die Approba¬ 
tion des Arztes fordert, wechseln in den einzelnen Staaten nicht 
weniger wie die Krankheiten, mit denen es der approbirte Arzt in 
seiner Praxis zu thuu hat, so dass z. B. ein New-Yorker Arzt in 
mehr als einem Punkte erfahrungslos einer Praxis gegenüber stehen 
würde, die ihn an den Ufern des Mississippi erwartet, wo man schon 
von dem Sumpffieber eine ungezählte Menge von Variationen beob¬ 
achtet, die nur Der richtig zu deuten und zu behandeln weiss, der 
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seit Jahren in jenen Gegenden wohnt. — Trotz dieses auffälligen 
Mangels, der allerdings in den Verhältnissen des Landes begründet 
liegt, klagt man auch in Amerika, wie überall, über Ueberfüllung 
des ärztlichen Standes und sucht als Grund dafür die zu grosse 
Leichtigkeit des medizinischen Studiums, resp. der Approbationsbedin¬ 
gungen zu beschuldigen. Die Verhältnisse liegen derartig, dass 1883 
in den Vereinigten Staaten und in Canada 90.410 Aerzte gezählt 
wurden, d. h. 1 : 600 Einwohner. — In Canada allein gab es 
3486 Aerzte oder 1 : 1112. Im Jahre 1880 war das Verhältniss wie 
17 : 10-000 (1881 in England und Wales 5*8 : 10.000). Obwohl nun 
von dieser hohen amerikanischen Ziffer ein guter Theil von nicht 
approbirten Aerzten abzuziehen ist, so hält Redner doch das Verhält¬ 
niss der amerikanischen Aerzte zu der Zahl der Bevölkerung für fast 
zweimal so gross wie in England. — Diese Gosammtziffern vertheilen 
sich nun aber höchst ungleich auf die einzelnen Staaten. So kommen 
auf 10.000 Einwohner in Colorado 29 3, in Indiana 25*2, in Oregon 
24*3, in Arkansas 235; in Neumexico dagegen auf die gleiche Ziffer 
nur 6*6 und in Carolina etwa 9*5 Aerzte. Im Allgemeinen sind am 
wenigsten Aerzte im Südosten vom Mississippi vorhanden. In der That 
sind also in Amerika zu viele Aerzte vorhanden, da auf 750 Seelen 
etwa 1 Arzt kommt, während das Verhältniss etwa 1 : 1000 sein 
müsste. Die Klage über die Ueberfüllung des ärztlichen Standes ist 
somit für dieses Land eine vollkommen gerechtfertigte. Die ärztliche 
Ausbildung, auf die Redner nunmehr eingeht, entbehrt durchaus einer 
gewissen Einheit. Der Vorwurf, dass ihr Niveau ein sehr niedriges 
sei, trifft für einige Staaten allerdings zu, indessen keineswegs für 
alle; zu berücksichtigen ist auch, dass das Klima in gewissen Ge¬ 
genden der Union so ungünstig und die socialen und pecuniären Ver¬ 
hältnisse so dürftig sind, dass selbst der junge Arzt, der mit guter 
Ausbildung in die Praxis tritt, durchaus keine Gelegenheit findet, sie 
durch praktische Erfahrungen zu kräftigen und fixiren zu können. 
Indessen trägt die Schuld an der mangelhaften Ausbildung eines Theiles 
der Aerzte die Mangelhaftigkeit gewisser medizinischer Hochschulen, 
m welchen der Unterricht kaum der nothwendigsten Vorbildung für 
die Praxis entspricht, geschweige denn Anspruch auf Wissenschaftlich¬ 
keit erheben darf. — Andererseits ist hervorzuheben, dass in der 
Mehrzahl der ärztlichen Hochschulen eine ebenso sorgfältige Ausbildung 
den Studirenden geboten wird, wie nur an den besten Universitäten 
Englands. Der gemeinsame Fehler, an dem alle amerikanischen Uni¬ 
versitäten kranken, ist der Mangel an anatomischer und physiologischer 
Ausbildung, und es sind gerade diese Fächer, um derentwillen ein 
grosser Theil der amerikanischen Jugend nach Europa geht. So gibt 
es denn aber auch in allen grösseren Städten der Union Aerzte, die 
einen beträchtlichen Theil ihrer Studienzeit in Europa zugebracht 
haben, und welche auf Grund ihrer Kenntnisse ihre moralische Unter¬ 
stützung den Reformplänen leihen, ohne jedoch, wenigstens in den 
seltensten Fällen, sich selbstthätig an ihrer Durchführung zu betheiligen. 
— Das schwierigste Examen ist nach B. das der Candidaten für die 
Militär- und Marme-Aerztestellen, bei dem in den früheren Jahren 
etwa 30 Percent durchfielen, während die Zahl augenblicklich nur 
20 Percent beträgt. Aus dieser Thatsache sowohl, wie aus dem Um¬ 
stande, dass die Mortalität nach den Operationen, wie bei den Ent¬ 
bindungen im Laufe der letzten Jahre wesentlich zurückgegangen ist, 
schliesst Redner, dass das Niveau der ärztlichen Ausbildung in den 
letzten Jahren sich bedeutend gehoben hat. — Allerdings hat erst 
vor kurzer Zeit die Regierung der Union von Staatswegen Unter¬ 
suchungen über die Aetiologie und Prophylaxis der Volkskrankheiten 
anstellen lassen. Weiterhin wurde dann 1879 das National Board of 
Health nach einer heftigen Epidemie von Gelbfieber errichtet, und es 
steht zu hoffen, dass in Zukunft mit der Einrichtung ähnlicher An¬ 
stalten vorgegangen werden wird. — Das Studium der medizinischen 
Topographie, das eine der Hauptaufgaben derartiger hygienischer 
Institute bildet, beansprucht gerade in Amerika ein erhöhtes Interesse, 
denn man findet schon in den verschiedenen Staaten der Union Ge¬ 
legenheit, beträchtliche Differenzen bezüglich des Klimas, der Be¬ 
völkerung etc. zu coDstatiren. Um aber zu wissenschaftlichen Ergebnissen 
zu gelangen, hält Redner vor Allem die obligatorische Meldung der 
Geburten und Todesfälle für nothwendig, eine Institution, die bis 
jetzt erst in einigen grossen Städten der Union, sowie etwa in sechs 
Staaten besteht. Was die übrigen Staaten anlangt, so sind das ein¬ 
zige Material, aus dem der medizinische Statistiker schöpfen kann, 
die amtlichen Volkszählungslisten, die etwa in jedem Decennium ein¬ 
mal erneuert werden. Die approximativen Ergebnisse, zu denen man 


mittelst dieser Tabellen kommt, sind nach B. etwa folgende: Der 
Krebs ist eine der Krankheiten, welche sich gegenwärtig mit einer 
geradezu erschreckenden Progression zu vermehren scheinen. Die 
Thatsache, die man bereits in England und Wales beobachtet hat, 
dass nämlich die Krebsaffectionen sich in den letzten 25 Jahren ver¬ 
doppelt haben, tritt aus den amerikanischen Listen ebenfalls aufs 
Deutlichste hervor. Besonders häufig tritt er im Nordwesten der 
Union, sowie in den an die Pacificbahn grenzenden Gebieten auf, 
d. h. in Gebieten, die von der materiell am besten lebenden, gesün¬ 
desten Bevölkerung bewohnt werden, in einer Gegend, in welcher 
man die meisten Greise in Amerika findet. In Mississippi dagegen 
tritt der Krebs vergleichsweise selten auf, so dass hier möglicher¬ 
weise eine mehr weniger grosse Disposition zu der Krankheit in den 
verschiedenen Racen liegt. Auf 100.000 Seelen kommen 28 an Krebs 
leidende Weisse, dagegen nur 13 Farbige. — Von den Europäern 
sind es wiederum die Irländer und Deutschen, die das grösste Con- 
tingent zu den Krebsaffectionen stellen. — Aehnlich verhält sich die 
Scarlatina, die gleichfalls weit mehr Opfer im Norden als im Osten 
fordert, und die bei den Negern weit gutartiger verläuft als bei den 
Weissen. — Was die Diphtherie anlangt, so ist sie in den letzten 
Jahren in den Vereinigten Staaten ausserordentlich verbreitet ge¬ 
wesen; die Zahl der an Diphtherie Erkrankten war in der Union 
viermal so gross als in England. An der Totalsumme der Todesfälle 
participirt die Phthise mit etwa 12 Percent, d. h. sie ist viel 
häufiger in Amerika als in England; indessen trifft man gerade hier 
je nach Staat und Race auf grosse Differenzen. Besonders sind ea 
die Farbigen, die an Phthise erkranken, und hei denen die Affection 
gewöhnlich den ernstesten Verlauf ninmt; fast genau so wie mit der 
Phthise verhält es sich mit der genuinen Pneumonie, an welcher 
auch die Weissen relativ weit weniger erkranken als die Farbigen. 

Ein gewisses Aufsehen erregte in der geburtshiflich-gynäkolo- 
gischen Section ein Vortrag, in welchem Prof. Barnes aus London 
seine Ansichten über Kraniotomie in Folgendem resumirte: 

1. Die Wissenschaft muss darnach streben, die Kraniotomie bei 
dem lebenden und lebensfähigen Kinde aus der geburtshilflichen 
Praxis zu eliminiren. 2. Der Fortschritt der Hygiene, die Zange 
die Wendung, haben das Feld der Kraniotomie wesentlich eingeschränkt. 
3. In den extremen Fällen von Beckenalteration, wo eine Ent¬ 
bindung durch die vias naturales nur durch die grösste Geschick¬ 
lichkeit und nur mit grossem Risico für die Mutter geschehen 
kann, ist Porr o’s Operation die gesetzmässige Alternative für die 
Kraniotomie, vorausgesetzt, dass die Zeit, den Abortus einzuleiten, 
vorüber ist. 4. Bei weniger starken Beckenveränderungen, bei denen aber 
dennoch eine Entbindung durch die natürlichen Wege aussichtslos 
ist, während der rechtzeitige Abortus nicht eingeleitet wurde, mag 
die Sectio Caesarea als eine legitime Alternative der Kraniotomie 
gelten. 5. Bei Verengerungen von 3 bis 3 1 / 2 Zoll, in denen die Ein¬ 
leitung der Frühgeburt unterlassen worden ist, gebietet die Sicherheit 
der Mutter die Kraniotomie, wenigstens so lange, bis nachgewiesen 
worden ist, dass die Sectio Caesarea der Mutter nicht mehr Gefahr 
bringt als die Kraniotomie. Der Mutter Recht geht vor dem des 
Kindes. 6. Bei anderen Geburtshindernissen, wie z. B. bei Ovarien¬ 
tumoren, besteht die Alternative zwischen Kraniotomie und Ent¬ 
fernung des Tumors. 7. In Fällen von unentfernbaren Tumoren ist 
Porro's Operationam Platz. 8. Bei Uterusrupturen, mag das Kind 
geboren sein oder nicht, istPoro’s Operation indicirt. Interesse der 
Mutter und Kind coincidiren. 9. Bei Uteruserkrankungen oder -Tumoren 
passt im Allgemeinen P o r r o’s Operation. 10. Bei Atresie des Cer¬ 
vix oder dev Vagina sind zuerst Incisionen und Dilatationen zu ver¬ 
suchen, es mag aber auch die Sectio Caesarea nothwendig sein. 
11. Wenn die Obstruction durch Hydrocephalus oder Wasser¬ 
sucht des Kindes verursacht ist, so ist Punction oder Embryotomie 
indicirt. 12. Wenn das Kind todt ist, so ist Embryotomie indicirt und' 
im Nothfalle Decapitation. 

Daraus ersieht man, der Traum von Taylor Smith, die 
Abschaffung der Kraniotomie, wird in Erfüllung gehen, wenn die 
Hygiene über Deformitäten und Krankheiten des Uterus triumphirt 
haben wird. 
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Literatur. 


Die 

Entstehung, Diagnose und chirurgische Behandlung der 

tteoitaltuberculose des Weibes. 

Von Alfred HEGAR. 

Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1886. 

Eine Publication von Alfred He gar gehört stets zu den will¬ 
kommensten G-aben der deutschen Literatur, und auch das kleine, 
kaum 60 Seiten umfassende Schriftchen, welches den Vorwurf dieser 
Zeilen bildet, macht hievon keine Ausnahme. Heue Gesichtspunkte, 
feine Beobachtungsgabe, klare Darstellung fesseln von der ersten bis 
zur letzten Seite, und was die Hauptsache, dem praktischen Handeln 
wird neue fruchtbare Anregung gegeben. Hegar bespricht in dieser 
Arbeit die Genitaltuberculose des Weibes, und indem er zunächst die 
Entstehung und die Diagnose derselben erörtert, geht er, bereits ge¬ 
stützt auf eigene Erfahrung, zu praktischen Vorschlägen bezüglich der 
Therapie, Salpingotomie, Castration u. s. w. über. Bei den gelegent¬ 
lichen Befunden von Tuben mit käsigem Inhalt wurde der Haupt¬ 
werth früher stets auf die gleichzeitig vorhandenen adhäsiven und 
hyperplastischen Processe im Bauchfell und den Uterinanhängen 
gelegt, und jener Inhalt der Tube für eingedeckten Eiter, daher das 
Ganze für einen abgelaufenen gewöhnlichen Pyosalpinx mit seinen 
Polgezuständen genommen. Ein bei einer Operirten späterhin auf¬ 
tretendes Lungenleiden erweckte zuerst den Zweifel des Verfassers an 
der Richtigkeit jener Deutung, und eine ganze Reihe weiterer der¬ 
artiger Erkrankungen liess ihn — unter steter Berücksichtigung der 
gleichen pathologischen Vorgänge beim männlichen Geschlechte — 
seine Nachforschungen schliesslich in jene Bahn lenken, welche zu 
dem Ziele führte, dass er nun wohl der Erste ist, welcher, nach fest¬ 
gestellter Diagnose uud in voller Absicht, die Genitaltuberculose einer 
operativen Therapie durch Ausrottung der entarteten Körpertheile 
unterzogen hat. Freilich nicht ohne Widerspruch! Er begegnet dem¬ 
selben in der Vorrede zu seiner Schrift vorweg und wir setzen seine 
Worte hieher, weil sie zugleich, wenn auch in etwas scharfen Strichen, 
eine Strömung markiren, die im Augenblicke vielfach nach Geltung ringt. 
„Man macht,“ sagt Heg ar, „theils offen, theils verstohlen der in unserem 
Fache vorherrschenden chirurgischen Richtung den Vorwurf, dass sie den 
Geist der UnWissenschaftlichkeit befördere und eindringende, um¬ 
fassende pathologische Forschungen vernachlässigen lasse. Verschie¬ 
dene Schriftsteller weissagen ihr neuerdings mit wichtiger Miene ein 
baldiges Ende. Jene Vorwürfe sind unbegründet. Die Anatomie, 
Genese und Symptomatologie der Urinfisteln, der Prolapse, der Ge¬ 
schwülste der Gebärmutter, der Ovarialtumoren, der zahlreichen 
pathologischen Processe in den (Jterinanhängen u. A. sind ganz 
anders in’s Auge gefasst und studirt worden, seit und weil man jene 
Leiden operativ angegriffen hat. Die Rücksicht auf die Praxis hat 
dabei den Gang der Untersuchung sehr vortheilhaft beeinflusst, indem 
sie auf das Bedeutungsvolle, auf das, worauf es ankommt, hinwies, 
während unwesentliche Dinge nicht aufgebauscht und nicht zur Gel¬ 
tung gebracht werden konnten. Die Diagnostik hat ferner in Folge 
jener Richtung eine grosse Vervollkommnung erreicht. Der, welcher 
an eine chirurgische Hilfe denkt, strengt sich aufs Aeusserste an, 
um über alle Verhältnisse in’s Klare zu kommen, während ein 
Anderer sich vielfach mit einer halben Diagnose begnügt, wobei 
dann grobe Irrthümer, selbst ein Uebersehen bedeutender Krank¬ 
heitszustände, wie eines gänseeigrossen Pyosalpinx oder eines kinds¬ 
kopfgrossen Fibromyoms nicht ausbleiben können. Jene Prophe¬ 
zeiung scheint uns auf schwachen Füssen zu stehen. Die Zahl 
der einer operativen Behandlung zugänglichen Krankheiten, welchen 
sich jetzt auch die Tuberculose anreiht, nimmt stetig zu. Man 
lasse doch solchen Dingen ihren Lauf! Wer nicht operiren will 
oder kann, braucht es ja nicht zu thun. Eines schickt sich nicht 
für Alle, sehe Jeder, wie er’s treibe. Verschiedene Wege führen 
nach Rom. Eine andere Richtung in einer Disciplin wird nicht durch 
kritisirende Herabsetzung der herrschenden Bestrebungen herbei¬ 
geführt, wohl aber durch eine hervorragende Leistung, welche den 
Fachgenossen und Forschern eine neue Bahn eröffnet, auf welcher 


das Ziel besser zu erreichen ist. Ein bedeutender Erfolg, errungen 
auf einem anderen als auf dem jetzt mit Vorliebe betretenen Wege, 
wird sicherlich sehr anerkannt und insbesondere eine thera¬ 
peutische Entdeckung gern angenommen werden . . Diese Abwehr 
richtet sich wohl zum Theile gegen Win ekel, der in seinem jüngst 
erschienenen Lehrbuche, lediglich auf eine vorläufige Mittheilung 
Wi edow’s gestützt, der operativen Behandlung der Tuberculose bereits 
die Zukunft abgesprochen hat. Die Fälle, in welchen Hegar sein 
Verfahren erprobt hat, sind nun allerdings noch nicht zahl¬ 
reich, ebenso wie er ja selbst in eindringlicher Weise die Lücken klar 
legt, welche noch unser Wissen über die Entstehung, Verbreitung, 
Erkenntniss u. s. w. der Genitaltuberculose aufweist. Aber der Impuls, 
den er neuerlich durch diese Arbeit unserer Fachwissenschaft ge¬ 
geben hat, wird sicherlich kein vorübergehender sein, und auch der 
praktische Arzt wird in der interessanten Schrift eine Fülle von An¬ 
regung und Belehrung finden. W. Schlesinger . 


Therapeutica. 


„Mollin.“ 

(Ein neues Seifenpräparat als Vehikel für die cutane Anwendung dermato¬ 
logischer Medicamente.) 

Bei den Versuchen, die Seife als Constituens für Medicamente 
zu benützen, handelte es sich bisher stets um harte oder Natron¬ 
seifen in geformten Stücken. In Folge dieser Consistenz musste die 
Verwendung derartiger Präparate eine engbegrenzte bleiben, da weder 
die Dosirung des betreffenden Arzneimittels, entsprechend den Be¬ 
dürfnissen des einzelnen Falles, verändert werden konnte, noch unter 
diesen Verhältnissen eine andere als momentane oder wenigstens sehr 
kurze Wirkung auf die Haut zu erzielen war. Da jedoch schon bei 
dieser Form bedeutende Vortheile gegenüber den gewöhnlichen Fett¬ 
salben hervortraten — namentlich die reinliche Handhabung und 
grössere Haltbarkeit — so wurden immer wieder Versuche gemacht, 
eine Seife darzustellen, welche allen Ansprüchen der cutanen An¬ 
wendung genügt, wenn sich dieselben auch zunächst darauf be¬ 
schränkten, einen derartigen Ersatz für die graue Quecksilbersalbe 
zu finden. Eine Seife, welche das fettige Vehikel der Salben ersetzen 
soll, muss in erster Linie durch ihre weiche, salbenartige Consistenz 
eine dauernde und beliebig intensive Einwirkung auf die Haut ge¬ 
statten. Sie muss sich daher leicht und gleiehmässig auf derselben 
verreiben, sowie mit Medicamenten innig mischen lassen. Ferner muss 
diese Consistenz eine möglichst dauernde und unveränderliche sein ; 
es darf dieselbe daher weder durch längere Aufbewahrung, noch 
durch Temperatur- oder sonstige Einflüsse wesentlich verändert 
werden. Endlich muss sich das Präparat durch möglichste Neutralität 
auszeichnen, da nur so eine Reizung der Haut vermieden wird. Allen 
diesen Ansprüchen soll nun das Präparat genügen, welches der 
Leipziger Apotheker Canz dargestellt hat*), und welches er „Mollin“ 
(von Sapo mollis) nennt. 

Das Mollin zeigt in unvermischtem Zustande eine mattweisse, 
wenig in’s Gelbliche spielende Farbe und besitzt eine gleiehmässig 
weiche Consistenz, welche weder durch längere Aufbewahrung, selbst 
in offenen Gefässen, noch durch Temperatureinflüsse wesentlich beein¬ 
flusst wird. Ferner bietet es den Vortheil grosser Sauberkeit, so dass 
bei der Verwendung der Mollinpräparate kein Beschmutzen der Wäsche 
zu befürchten ist und man das eingeriebene Mollin selbst bei pein¬ 
lichen Patienten beliebig lange auf der Haut lassen kann, ohne, wie 


*) Er ging von der Erwägung aus. dass, um zu verhindern, dass 
die Seife durch freibleibendes Alkali scharf und reizend wirkt, das Ver¬ 
hältnis zwischen den Fetten und Alkalien möglichst zu Gunsten der 
ersteren sich gestalten müsse, in welcher Beziehung das Mollin allen An¬ 
sprüchen genügt, da der Fettgehalt desselben das Aequivalentverhältniss 
der Basen (Laugen) um mindestens 15 Percent übersteigt, d. b. es ist eine 
um 17 Percent überfettete Seife, so dass das Vorhandensein von unver¬ 
bundenem, freiem Alkali chemisch undenkbar und somit auch eine Reizung 
der Haut ausgeschlossen ist. Die Fette werden in der Hauptsache mit Kali¬ 
lauge, jedoch auch mit etwas Natronlauge, vorzugsweise auf kaltem Wege, 
so verseift, dass das bereits abgegebene Verhältnis zwischen Fetten und 
Basen resultirt. Durch nachfolgende Einwirkung von 30 Percent Glycerin 
(puriss. ree) und nochmalige vorsichtige Erhitzung wird die Verseifung 
vervollständigt und das Mollin erhalten. 
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z. B. bei der grauen Salbe, besondere Vorsichtsmassregeln treffen zu 
müssen. Ebenso einfach lässt sich das Mollin auch wieder von der 
Haut entfernen. Es genügt das einfache Abwaschen der betreffenden 
Körperstelle mit reinem kalten oder warmen Wasser, um die auf der 
Haut zurückgebliebenen Beste des Präparates vollständig zu entfernen. 
Das von der Haut nicht resorbirte Mollin wird, wie jede andere reine 
Seife, durch das Wasser aufgelöst und somit derselbe Effect erzielt, 
wie bei dem gewöhnlichen Waschen mit Seife, so dass die betreffende 
Hautpartie sofort absolut rein wird. In erster Linie kommt natürlich 
eine Verbindung mit Quecksilber in Betracht, welche nach 
Kirsten, der darüber in den Monatsheften für Dermatologie berichtet, 
in jeder Hinsicht geeignet ist, die graue / Salbe vollständig zu ver 
drängen. Das Mollin wird mit dem Quecksilber innig verrieben, und 
zwar in der Kegel in demselben Verhältnisse, welches für das offici- 
nelle Unguentum hydrargyri cinereum vorgeschrieben ist. Das „Mol- 
linum hydrarg. einer.“ zeigt dann eine schöne, silbergraue 
Farbe, welche einen bläulichen Schein hat und heller als diejenige 
der Mercursalbe ist. Die sonstigen Eigenschaften sind vollkommen 
dieselben, wie sie beim reinen Mollin beschrieben worden sind. Das 
Mollinpräparat lässt nach dem Verreiben auf der Haut, selbst mit 
Hilfe einer Lupe, keinerlei Quecksilbertheile erkennen und erscheint 
vielmehr in beiden Fällen als vollkommen homogene Masse. 

Seitdem der Verfasser das Mollin kennen gelernt hat, bedient 
er sich desselben, beziehungsweise des Quecksilbermollins, bei der 
Frictionscur ausschliesslich. Die Einreibung mit demselben erfordert 
wesentlich weniger Zeit; es bedarf keiner Umhüllung mit Binden oder 
sonstiger Vorsichtsmassregeln gegen die Verunreinigung der Wäsche, 
sondern Patient bann sich, falls die Einreibungen Abends gemacht 
werden, ohneweiters zu Bette legen, und am folgenden Morgen genügt 
das einfache Abwaschen, während bei dem offic. Unguent. einer, die 
für manche Patienten aus äusseren Gründen nicht zugänglichen warmen 
Bäder geboten waren. 

Die Vorzüge des Mollinum hydrargyri cinereum und seiner Ver¬ 
wendung stellen sich demnach wie folgt dar: 1. Dasselbe entspricht 
in seiner Zusammensetzung vollkommen dem officinellen Unguentum 
hydrargyri einer., kann aber nach Bedürfniss sogar in der Stärke von 
1:1 hergestellt werden. 2. Die Verreibung lässt sich in Folge der 
gieichmässig weichen Consistenz sehr leicht und in erheblich kürzerer 
Zeit — 10 bis 15 Minuten — als diejenige der Mercursalbe aus¬ 
führen. 3. Bezüglich der Sauberkeit und Bequemlichkeit des Ge¬ 
brauches übertrifft es die Salbe in hohem Grade. 4. Die Wirkung ist 
intensiver, und es bedarf daher im Verhältniss einer kleineren Quantität, 
zumal höchst wahrscheinlich auch die Aufnahme des Quecksilbers von 
Seiten der Haut durch das Mollin noch erleichtert wird. Ebenso 
passend ist dasselbe natürlicherweise zur Vertilgung der Pediculi. 

Eine weitere Verbindung des Mollins ist nach Verf. diejenige 
mit Styrax, welche seine Vorzüge in nicht weniger eclatanter 
Weise zeigt als die vorhergehende. Während die Verwendung dieses 
in neuerer Zeit allgemein bevorzugten Heilmittels der Krätze in 
Folge der harzähnlichen, überaus zähen Consistenz des letzteren mit 
der Unbequemlichkeit verknüpft war, dass dasselbe nur mittelst 
Alkohol wieder von der Haut entfernt werden kann, kann das 
Mollinpräparat ebenso leicht wie das reine Mollin durch einfaches 
Abwaschen beseitigt werden. Das Styraxmollin zeigt gleichfalls eine 
schöne, gleichmässige, salbenartige Consistenz und Beschaffenheit, 
wiewohl es anfänglich einige Schwierigkeiten verursachte, den zähen 
Styrax mit dem weichen Mollin innig zu mischen. Obgleich Verf. 
bis jetzt noch keine eigene Erfahrung über die Wirksamkeit dieses 
Präparates besitzt, so glaubt er doch mit vollem Kechte annehmen 
zu dürfen, dass sie derjenigen des reinen Styrax in jeder Hinsicht 
gleichsteht 

Dasselbe gilt nach Verf. in vollem Umfange auch von der 
Verbindung des Mollins mit Pix liquida. Von sonstigen Medi- 
camenten sind nach Verf. bis jetzt folgende mit Mollin verbunden 
worden: Acidum carbolicum, salicylicum und tannicum; Baisamum 
peruvianum; Chrysarobinum; Hydrargyrum praecipitatum album und 
rubrum; Ichthyol; Jodoform; Naphthalin; Naphthol; Sublimat; 
Sulfur; Thymol, ohne dass hiermit die Reihe der auf diese Weise 
verwendbaren Stoffe abgeschlossen wäre. 

Endlich macht Vexf. bezüglich der Nomenclatur und Ver¬ 
schreibungsweise der besprochenen Präparate den Vorschlag, die von 
dem Erfinder gewählte Bezeichnung „Mollinum“, weil durchaus 
passend und zweckmässig, für diese weiche, überfettete Seife beizu¬ 


behalten. Für die Verbindungen des Mollins mit Medicamenten 
schlägt er als am vortheilhaftesten vor, dieselben als Mollinum 
hydrargyri cinereum, Mollinum Styracis, Mollinum Picis, also nach 
Analogie der Nomenclatur der Unguenta, zu bezeichnen. Bei der 
Ordination kann man das betreffende Mollinpräparat entweder als ein 
Medicament mit Angabe des Percentgehaltes verschreiben. dies 
würde sich z. B. für das Mollin. hydrarg. einer., Mollin. Picis, 
Mollin. Styracis empfehlen — oder die Bestandteile desselben ein¬ 
zeln mit Angabe der gewünschten Gewichtsmenge notiren. Also z. B.: 
R. Acid. carbolic. 3 0, Mollini 100 0. MDS. Aeusserlich. 


Die diuretische Wirkung der Wassermelone. 

Aus vielfachen Versuchen, die Dr. Pop off (Med. Record, 
21. August 1866, A. m. Centr. Z.) mit dem eingedickten Saft der 
Wassermelone anstellte, hat dieser Autor die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, dass die Pflanze bemerkenswerte diuretische Wirkungen 
besitzt. Wenn er Thieren etwa 50 bis 100 Gramm von dem Syrup 
einflösste (in 24 Stunden), so stieg die täglich excernirte Harnmenge 
um das Drei- bis Vierfache der gewöhnlichen Tagesportion, während 
nach einer intravenösen Injection des Syrups der Harn bereits nach 
wenigen Minuten in Strömen aus einer in die Urethra eingeführten 
Canüle floss, aus der er zuvor nur tropfenweise herausgeträufelt war. 
— Die innerliche Application einer einmaligen Dosis von 500 Gramm 
des Extracts hat dagegen bei Hunden eine nur unbedeutende 
Steigerung der Diurese zur Folge. — Intravenöse Injectionen von 
1 bis 2 Gramm von dem Syrup bewirkten eine unmittelbare 
Steigerung der Urinsecretion, während der Harn selbst sich dunkel 
färbte und Zucker enthielt. Die Steigerung der Seeretion dauerte 
gewöhnlich 10 bis 60 Minuten, während man gleichzeitig eine leichte 
Steigerung in dem Blutdrucke beobachten konnte. Dagegen stellte 
sich gewöhnlich ein beträchtliches Sinken des Blutdruckes und eine 
massige Beschleunigung der Pulsfrequenz ein, wenn man 0’25 bis 
0 5 Gramm pro Kilogramm Thier injicirte. — Bei einer intravenösen 
Injection von $ 0 Gramm pro Kilo Thier endlich stellte sich nach 
weiterem Abfälle der Druckcurve des Herzens plötzlich Herzparalyse 
ein, an der sämmtliche Thiere zu Grunde gingen, und zwar scheint 
die Herzlähmung bedingt zu sein durch die Affection der peripheren 
Vagusendigungen im Herzen, eine Folge des in der Wassermelone 
wirksamen Stoffes. — Von sonstigen Wirkungen des Präparates hebt 
Verfasser noch den beruhigenden Einfluss hervor, den das Mittel auf 
die Versuchsthiere ausübte, und der sich darin äusserte, „dass sie 
auf einen Reiz nur sehr langsam und schläfrig reagirten“. 


Behandlung des Icterus catarrhalis mittelst des faradischen 
Stromes. 

Aus dem von Dr. Biedert vorzüglich geleiteten Hagenauer 
Bürgerspital theilt der Assistenzarzt Dr. Schröter in der Deutschen 
Medizinal-Zeitung mit, dass in dem genannten Spitale über die Wirkung 
der seinerzeit von Gerhardt für Icterus empfohlenen Faradisation 
der Gallenblase im Laufe der letzten Jahre zwei unbedingt beweisende 
Beobachtungen gemacht wurden. Das Beweisende liege in der der Be¬ 
handlung vorausgehenden, besonders im ersteren Falle, ausserordentlich 
langen Dauer des Icterus, seiner längeren Widerstandsfähigkeit gegen 
die sonst wirksamen diätetischen und medicamentösen Behandlungs¬ 
weisen und dem prompten Umschwung, der unmittelbar nach der 
Faradisation eintrat. In dem ersten Falle handelt es sich um eine 
45 Jahre alte Kranke, Philippine H., welche am 27. November mit 
einer bereits seit Jahresfrist bestehenden Gelbsucht aufgenommen 
wurde, wegen deren Hartnäckigkeit sie schon allgemein als mit einem 
unheilbaren Leberleiden behaftet galt und als verloren angesehen 
wurde. Oberhaut, sowie sämmtliche sichtbaren Schleimhäute waren 
intensiv gelb gefärbt, die Leber vergrössert, ragt über den Rippen¬ 
bogen hervor, an ihrem unteren Rand, der Lage der Gallenblase ent¬ 
sprechend, ist eine deutliche Resistenz zu fühlen, über welcher der 
Percussionsschall gedämpft ist. Urin braun, enthält reichlich Gallen¬ 
farbstoff, Koth thonartig, weiss. Patientin wurde einen Monat hindurch 
mit Carlsbader Salz und strenger Diät behandelt, doch ohne jeden 
Erfolg. Nun wurde am 28. December die Gallenblase faradisirt. Gleich 
darauf war die vorher noch vorhandene Dämpfung der Gallenblase 
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verschwunden ; der später entleerte Koth zeigte wieder gallige Färbung, 
Urin wurde heller. Zwei Tage darauf trat wieder eine Dämpfung in 
der Gegend der Gallenblase auf, weshalb eine nochmalige Faradisation 
vorgenommen wurde, die von demselben Effect begleitet war wie die 
erste. Die icterische Färbung verschwand, nachdem noch einige Male 
faradisirt war, ailmälig vollständig, Fäces und Urin gewannen wieder 
ihre normale Färbung, Appetit war gut, und Patientin konnte nach 
kurzer Zeit bei sehr gutem Allgemeinbefinden, das jetzt noch andauert, 
als geheilt entlassen werden. Der zweite Fall war der folgende: 
Michel G., 10 Jahre alt, trat am 3. Jänner 1886 in’s Spital ein: 
Oberhaut und Schleimhäute gelb gefärbt, die Leber ist, unter dem 
Rippenbogen hervorragend, deutlich fühlbar, Urin tiefbraun, mit gelb¬ 
grünlichem Schaum, reich an Gallenfarbstoff, Fäces weiss. Das Leiden 
bestand angeblich schon seit mehreren Wochen. Patient wurde eben¬ 
falls mit strenger Diätregulirung, Carlsbader Salz und Rhabarber be¬ 
handelt, jedoch mit völlig negativem Resultat. Die icterische Färbung 
der Haut nahm immer mehr zu, desgleichen vergrösserte sich auch 
die Leber noch mehr, so dass die Dämpfung derselben am 10. Jänner 
in der Axillarlinie 15 Centimeter, in der Mammillarlinie 135 Centimeter, 
in der Parasternallinie 12 Centimeter betrug. Wie im vorigen Falle 
war auch hier die Gallenblase deutlich fühl- und percutirbar. Am 
16. Jänner wurde die Gallenblase faradisirt. In diesem Falle genügte 
diese einzige Faradisation zur completen Heilung. Die Dämpfung der 
Gallenblase war sofort nach der Faradisation verschwunden; die von i 


jetzt ab spontan entleerten Fäces nahmen vom selben Tage ab .wieder 
ihre normale Färbung an, ebenso gewann der Urin wieder sein nor¬ 
males Aussehen. Die Leberdämpfung verkleinerte sich wieder zu ihrer 
normalen Grösse, und nach einigen Wochen war nur noch eine Spur 
icteriseher Färbung der Conjunctiva bulbi vorhanden. Patient ver¬ 
trägt alle Speisen, hat vorzüglichen Appetit und befindet sich sehr 
wohl, so dass er am 17. Februar als geheilt entlassen werden kann. 
Was die Art und Weise, in der die Faradisation vorgenommen wurde, 
betrifft, so wurde die eine Elektrode direct auf die durch genaue 
Percussion bestimmte Stelle, die der Gallenblase entsprach, gesetzt, 
die andere diametral gegenüber auf den Rücken etwas rechts von der 
Wirbelsäule. Alsdann wurden zunächst zwei kräftige Schläge hindurch¬ 
geleitet und darnach etwa 3 bis 5 Minuten mit schwächeren Strömen 
— jedoch immer noch so stark, dass eine Contraction der Bauch¬ 
muskeln bewirkt wurde — eingewirkt. Ausser diesen beiden Fällen 
hat Dr. Biedert noch mehrfach andere Fälle von hartnäckigem 
Icterus mit zwei bis drei Wochen lang dauernder Faradisation der 
Gallenblase behandelt mit gleichfalls augenscheinlichem Erfolg, doch 
war das Resultat immerhin kein so eclatantes, dass speciell darüber 
berichtet zu werden verdiente. Bei einigen ohne jeden Erfolg be¬ 
handelten Fällen stellte sich bei der Section ein für den Gallenabfluss 
unüberwindliches Hinderniss heraus, so z. B. einmal ein kleiner, den 
Duct. choledoch. völlig verschliessender Tumor. 


Der VII. österreichische Aerztevereinstag. 


(Original-Correspondenz der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Der siebente österreichische Aerztevereinstag hat am 6. und 
7. September d. J. in Innsbruck stattgefunden, und es scheint, dass 
der kräftige Luftzug, welcher über die Tiroler Berge streift, auch 
auf diese Vereinigung seine erfrischende Wirkung ausgeübt hat. Nicht 
dass die Resultate der Berathungen irgend ein bedeutungsvolles Mo¬ 
ment ergeben hätten — die Thesen der wesentlichsten Programm¬ 
punkte, die in diesen Blättern schon in einer früheren Nummer zur 
Publication gelangten, wurden en bloc und unverändert angenommen 
und werden zunächst, wie schon so oft, Alles beim Alten lassen — 
aber ein gewisser belebender Geist der Zusammengehörigkeit und des 
collegialen Strebens hatte sich, für diese zwei Tage wenigstens, geltend 
gemacht. Dies kam schon in der Rede zum Ausdruck, mit welcher 
Sanitätsrath Dr. Gauster die Versammlung im Sitzungssaals der 
Universität eröffnete. Hier, sagte Redner, wo jeder Fleck des Landes 
in seiner Geschichte das feste und kräftige Beharren bei seiner Ueber- 
zeugung, das Einsetzen von Gut und Blut in festem Zusammenhalte 
für die treu übernommene Pflicht zeigt, wollen wir zu unserer Arbeit, 
zur neuen Erstarkung unentwegter Vertheidigung unserer Ueberzeugung, 
zum festen brüderlichen Zusammenhalten frische Kräfte sammeln. Denn 
diese Vereinigung aller Vereine durch ihre Vertreter zur gemeinsamen 
Berathung ist die pulsirende Blut welle, die alle Aerzte unseres Ver¬ 
bandes in lebendiger gemeinsamer Thätigkeit erhält, die unseren Bund, 
der zur Vertheidigung der Berufs- und Standesinteressen und zur 
Arbeit für sanitären Fortschritt gegründet wurde, fort und fort von 
Neuem eint. 

Nachdem die Anträge, betreffend die Errichtung von Aerzte- 
kammern und die Regelung des Impfwesens (siehe „Wiener 
Mediz. Blätter“ Nr. 34, 1886) angenommen waren, gelangte das Re¬ 
ferat des Prof. Valenta über den obligatorischen Spitals¬ 
dienst zur Verhandlung. Seine Vorschläge lauteten: „1. Es liegt 
einerseits im Interesse des ärztlichen Standes selbst, andererseits im 
Interesse des Publicums, dass kein Med. univ. Doctor ohne Spitals¬ 
praxis zur Ausübung der Privatpraxis zugelassen werde. 2. Die obli¬ 
gatorische Spitalspraxis ist nach vollendetem vierjährigen Studium, 
respective erlangtem Doctorgrade abzufertigen. 3. Eine entsprechende 
Umänderung des jetzigen medizinischen Studienplanes ist unbedingt 
nothwendig. 4. Zur Berathung der diesbezüglichen Modalitäten ist 
eine gemischte Enquöte ad hoc, bestehend aus Lehrern und prakti¬ 
schen Aerzten — Delegirten der ärztlichen Vereine, Spitalsdirectoren 
und Primarärzten — von der hohen Staatsregierung ehethunlichst 
einzuberufen, und zwar behufs Abfassung einer gegenständlichen Re- 


| gierungsVorlage an den hohen Reichsrath.“ Auch diese Anträge wurden 

I angenommen. 

j Einen praktisch wichtigen und actuellen Gegenstand der Tages¬ 

ordnung bildete das Referat des städtischen Arztes Dr. Heinrich 
Adler in Wien über die Genossenschafts-Krankencassen, 
beziehungsweise über das Gesetz, betreffend die Krankenver¬ 
sicherung der Arbeiter. Die hohe Wichtigkeit dieser An¬ 
gelegenheit ergibt sich aus der grossen Zahl von Krankencassen, 
welche gegründet werden sollen, und aus dem Zwecke derselben, die 
ärztliche Hilfe für einen grossen Theil der Bevölkerung billiger zu 
machen. Dagegen ist nun allerdings nichts einzuwenden, was aber 
angestrebt werden muss, ist die Nothwendigkeit, dass bei der Ver¬ 
gebung der zu creirenden zahlreichen Krankencassen-Arztesstellen 
weder der Würde des ärztlichen Standes, noch dem Interesse der 
Arbeiter nahe getreten werde. Obgleich das im Veroranungswege 
erlassene Normalstatut für die Genossenschafts-Krankencassen den¬ 
selben einerseits die unentgeltliche ärztliche Behandlung vorschreibt, 
gestattet es auf der anderen Seite den Genossenschafts-Krankencassen, 
diese ärztliche Leistung durch Geld zu reluiren, d. h. während der 
erkrankte Arbeiter z. B. von der Casse fl. 1 per Tag und unent¬ 
geltliche ärztliche Hilfe und Medicamente bekommen sollte, genügt 
die Erhöhung von fl. 1 auf fl. 1*50, um die Casse von den letzt¬ 
genannten Verpflichtungen zu entheben. Es ist aber offenbar, dass 
der erkrankte Arbeiter trotz des erhöhten Krankengeldes nicht immer 
oder wenigstens nicht sofort wird die ärztliche Hilfe in Anspruch 
nehmen. Auf der einen Seite wird er nach wie vor den Arzt nicht 
bezahlen, auf der anderen wird der Zweck des Gesetzes, die Siche¬ 
rung der ärztlichen Hilfe, gar nicht erreicht. In dieser Beziehung 
beantragt nun der Referent die Abänderung der bestehenden Vor¬ 
schriften und des dem Reichsrathe vorliegenden Gesetzes, betreffend 
die Krankenversicherung der Arbeiter, dahin, dass die Sicherung der 
ärztlichen Hilfe obligatorisch gemacht und die Reluirung der¬ 
selben durch Geld ausgeschlossen werde. Ebenso wäre um die Elimi- 
nirung jenes Passus zu petitioniren, welcher die Krankenunterstützung 
jenen Arbeitern entzieht, die sich durch „geschlechtliche Aus¬ 
schweifung“ eine Krankheit zugezogen haben. Eine solche Bestim¬ 
mung heisst ja geradezu der Ausbreitung der Syphilis Vorschub 
leisten. D>e Anträge des Referenten wurden angenommen. 

Bezüglich der Debatte über die obligatorische Impfung wäre 
noch ein heiterer Zwischenfall nachzutragen, hervorgerufen durch die 
Meinungsdifferenz zweier Mitglieder des „Vereines der südlichen 
Bezirke Wiens“. Der Eine, Dr. Scholz, mahnte zur Vorsicht, er 
sei kein Impfgegner, aber ein „Impfkritiker“ (der Geist Lorinser’s 
schwebte offenbar im Saale), der Andere, Dr. Bauer, erklärte, dass 
der „Verein der südlichen Bezirke Wiens“, den er vertrete, ent¬ 
schieden für die Impfung sei. Schliesslich obsiegte das gut geordnete 
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colossale Material, welches der Referent Br. Kratter beibraclite. 
Er verwies insbesondere auf den Bericht des deutschen Gesundheits¬ 
amtes auf der hygienischen Ausstellung in Berlin, wonach in den 
letzten fünf Jahren in Oesterreich von je 100.000 Menschen 28*2, 
in Preussen, wo die Zwangsimpfung bestand, im gleichen Zeiträume 
1*6 Menschen an den Blattern starben, das heisst bei uns fast die 
zwanzigfache Menge. Von je 100.000 Soldaten erkrankten in der 
Zeit von 1873—1878 in Preussen 12‘72, in Oesterreich 566*22, 
in Frankreich 129*85, und starben in Preussen 0 60, in Oesterreich 
35*91, in Frankreich 14*27, das heisst in der französischen Armee 
erkrankten lOmal, in der österreichischen Armee 44mal, und starben 
in ersterer 23*5mal, in letzterer 59*8mal so viel Soldaten an Blattern 
wie in der deutschen Armee. Bei dieser bestand eben die obligato¬ 
rische Revaccination. 

Die Frage wegen Codificirung der Eechte und 
Pflichten der Aerzte wurde, wie alljährlich, auch heuer vertagt. 
Dasselbe Schicksal erfuhr der Antrag über Organisation des ärzt¬ 
lichen Standes nach den Principien der Selbsthilfe. Schliesslich 
werden die Wahlen in den Geschäftsausschuss vorgenommen mit fol¬ 
gendem Eesultate: Für Wien: Dr. Heinrich Adler, Dr. E. Blum, 
Sanitätsrath Dr. Gauster, Docent Dr. Hock, Dr. Carl Kohn, 
Dr. Josef Scholz, Sanitätsrath Dr. Witlacil; für die einzelnen 
Kronländer, und zwar für Böhmen: Prof. Dr. J a n o v s k y (Prag), 
Dr. Grasse (Eeichenberg), Dr. Untolitzky (Czaslau); Mähren: 
Dr. Ortner (Znaim), Di*. Lichtenekert (Zwittau); Schlesien: 
Dr. Dworzak (Königsberg), Dr. Kopetschke (Wagstadt); Ga¬ 
lizien: Prof. Dr. Hofmokl (Wien), Dr. Merunowicz und Dr. 
Eozäns ki (Lemberg); Bukowina: Sanitätsrath Dr. Po ras (Ea- 
dautz), Dr. Zalocinzki (Czernowitz); Niederösterreieh: Dr. ZJ1- 
bing (Hollabrunn), Dr. Grassl (Waidhofen a. d. Thaya); Ober¬ 
österreich : Dr. S c h r ö g e r (Linz); Salzburg: Prof. Dr. L e c h n e r 
(Wien), Dr. Wegmayer (Tamsweg); Tirol: Docent Dr. Klotz 
und Dr. Daimer (Innsbruck); Kärnten: Dr. v. Josch und Dr. 
G r u b e r (Klagenfurt); Steiermark: Docent Dr. K l* a 11 e r (Graz), 
Dr. Mal ly (Marburg); Krain: Prof. Dr. Yalenta und Eegiments- 
arzt Dr. Thurnwald (Laibach). 


diejenigen (Herren dränumeranten, deren Abonnement 
(KJ?* End© dieses Monats erlischt, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmög¬ 
lichst erneuern zu wollen. 


Notizen. 

Wien, 15. September 1886. 

— Samstag, den 18. d. M., wird in Berlin die 59. Ver¬ 
sammlung deutscher Aerzte und Naturforscher eröffnet werden, 
deren Verlauf allseitig mit der grössten Spannung entgegen¬ 
gesehen wird. Das, wie es scheint, noch nicht endgiltig fest¬ 
gesetzte Programm der Vorträge für die allgemeinen 
Sitzungen lautet bis jetzt wie folgt: R. Virchow: Eröffnungs¬ 
rede. Wislicenus (Leipzig): Die Entwicklung der Lehre von 
der Isomerie chemischer Verbindungen. Carl Bardeleben 
(Jena): Hand und Fuss. Werner Siemens (Berlin): Das 
naturwissenschaftliche Zeitalter. Ferdinand Cohn (Breslau): 
Lebensfragen. Georg Schweinfurth (Cairo): Europas Auf¬ 
gaben und Aussichten im tropischen Afrika. His (Leipzig): 
Die Entwicklung der zoologischen Station in Neapel und die 
wachsende Notb Wendigkeit wissenschaftlicher Centralanstalten, 
v. Bergmann (Berlin): Ueber das Verhältnis der modernen 
Chirurgie zur inneren Medizin. Neumayer (Hamburg): Süd¬ 
polarforschung. 

— Mit Beziehung auf eine jüngst im medizinischen 
Professoren-Collegium gepflogene Debatte, betreffend die In¬ 
scription von ausserordentlichen Hörern an der Wiener Univer¬ 
sität, hat der Unterrichtsminister Herr Dr, v. Gautsch soeben 
an dieses Collegium einen Erlass gerichtet, in welchem das 
Folgende ausgeführt wird: Der Erlass des bestandenen Staats¬ 
ministeriums, Abtheilung für Cultus und Unterricht vom 20. Juni 


1865, durch welchen den promovirten Doctoren bezüglich der 
Inscription -als ausserordentliche Universitätshörer gewisse Er¬ 
leichterungen eingeräumt wurden, war vorzugsweise durch die 
damals bestandenen Verhältnisse begründet. Da dieses Motiv 
für die gedachte Ausnahmsbestimmung seither im Wesentlichen 
entfallen ist und der Fortbestand dieser Bestimmung sieb den 
allgemeinen akademischen Einrichtungen als abträglich erwiesen 
hat, so finde ich den Ministerialerlass vom 20. Juni 1865 ausser 
Kraft zu setzen und anzuordnen, dass vom Studienjahr 1886/87 
ab bezüglich der Inscription der ausserordentlichen Universitäts¬ 
hörer, sowie bezüglich der Zahlung des Collegiengeldes seitens 
derselben die Bestimmungen der allgemeinen Studienordnung 
vom 1. October 1850, insbesondere der §§ 33 bis 35, wieder 
ausnahmslos zur Geltung zu kommen haben. Hienach hat in 
Zukunft ohne Ausnahme Jeder, der eine im Lections- 
kataloge angekündigte Voilesung als ausserordentlicher Hörer zu 
frequentiren beabsichtigt, sich beim Decan persönlich 
vorzustellen und dann die ordnungsmässige Inscription bei 
der Universitätsquästur zu erwirken, bei welcher auch, 
die Einzahlung des Collegiengeldes stattzufinden hat. Die Ent¬ 
gegennahme des Collegiengeldes durch die Do- 
centen ist in allen Fällen als unbedingt unstatt¬ 
haft zu betrachten. Für die genaue Durchführung dieser 
Bestimmungen wolle das Decanat im Einvernehmen mit dem 
Rectorate entsprechende Vorsorge treffen. 

— Der Herausgeber dieser Blätter, Herr Docent Dr. 
W. Schlesinger, hat vor einigen Tagen eine Ferialreise 
angetreten und wird auch an der Versammlung deutscher Aerzte 
und Naturforscher theilnehmen. 

— Der Unterrichtsminister hat die Zulassung des Dr. Josef 
Paneth als Privatdocenten für Physiologie an der medizinischen 
v Facultät in Wien bestätigt. 

— Die lange Dauer der diesmaligen Cholera-Invasion in Europa 
scheint nun endlich doch die Regierungen aus ihrer Indifferenz betreffs 
der internationalen Schutzmassregeln aufzurütteln. Ein hochofficiöses 
Berliner Communique beklagt es, dass die „sanitäre Rüstung Europas“ 
sich den mehrjährigen Angriffen der Cholera gegenüber keineswegs 
als so fest und undurchdringlich erwiesen habe, als dies im Interesse 
der Volksgesundheit und des ungehinderten Verkehres wohl zu wün¬ 
schen gewesen wäre. Noch jetzt hängt das Damoklesschwert einer 
weiteren Ausbreitung des unheimlichen Eindringlings drohend über 
den an das italienische und Österreichisch-ungarische Litorale angren¬ 
zenden Ländergebieten, und Niemand vermag zu sagen, ob nicht trotz 
vorgerückter Jahreszeit die Cholera einen Vorstoss nach der Schweiz, 
Frankreich oder in das Innere der habsburgischen Monarchie riskiren 
werde. Vor Erbauung des Suezcanals nahm die Cholera ihren Weg 
von Indien zu unserem Erdtheil durch Persien und die Kaspiländer; 
seit Durchstechung der Landenge von Suez verfolgt sie den geraden 
Weg von Calcutta oder Bombay durch das Eothe Meer und weiter. 
Um ihr den Weg zu versperren, hatten die europäischen Mächte ge¬ 
meinsame Schutzmassregeln vereinbart und zu deren Durchführung den 
internationalen Gesundheitsrath in Alexandria bestellt. Durch volle 
17 Jahre wirkte diese Behörde mit bestem Erfolge, bis England sich 
Egyptens bemächtigte und um seiner einseitigen Verkehrsinteressen 
willen Anfangs Juni 1883 sämmtliche sanitären Vorkehrungen in Suez 
ausser Kraft setzte. Schon am 24. desselben Monats kam die 
Cholera in Damiette zum Ausbruch. Nach Jahresfrist hielt sie 
ihren Einzug in Frankreich. Europa begann unruhig zu werden, die 
internationale Sanitätsconferenz von Rom trat zusammen, ein prak¬ 
tisches Resultat ihrer Beschlüsse wurde durch Englands ableh¬ 
nende Haltung unmöglich gemacht. Spanien und Italien fielen der 
Seuche anheim. Seit nunmehr drei Jahren passiven die Indienfahrer 
uncontrolirt den Suezcanal und bringen die Cholera mit sich. In 
Frankreich, wo sich die Besorgnisse wegen einer abermaligen Cholera- 
Invasion von Italien her neuerdings wieder stärker regen, scheint 
man mit dem jetzigen Aussehen der internationalen sanitären Lage 
sehr unzufrieden und verräth Neigung, zu einer wirksameren Ver¬ 
ständigung der Mächte die Initiative zu ergreifen. Ob dieser Enun- 
ciation irgend eine ernstere Bedeutung beizulegen ist, muss abge¬ 
wartet werden. Die italienische Regierung hat den Mächten den 
Entwurf einer internationalen sanitären Convention vorgelegt, der, 
abgesehen von einigen Concessionen, die der englischen Regierung 
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m., 

^ Betreff der Bestimmungen über das Passiren des Suezcanals ge- 
macbt sind, im Granzen und Grossen den Beschlüssen der technischen 
Kommission der internationalen Sanitäts-Conferenz in Born entspricht. 
In den letzten Tagen lauten die Cboleranachrichten aus allen Ipidemie- 
lierden wieder höchst beunruhigend. In Triest, in Fiume, auf dem 
flachen Lande, in Croatien u. s. w. haben sich die Erkrankungs- und 
Sterbefälle gemehrt, und eine förmliche Panik rufen die Fälle von 
. 5 ,Cholera nostras“ hervor, welche in Budapest vorgekommen sind. 

— Bekanntlich wurde für die in den nächsten Tagen statt¬ 
findende Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher der Preis 
der Mitgliedskarte von 12 auf 15 Mark erhöht, während die Frei¬ 
karten für je eine Dame gänzlich beseitigt wurden. Da diese Be¬ 
stimmungen vielfach besprochen wurden, veröffentlichen die Geschäfts¬ 
führer, Prof. K. Virchow und Prof. Hofmann, eine Auf¬ 
klärung, welcher wir Folgendes entnehmen: „. . . Die vorjährige Ver¬ 
sammlung in Strassburg hat von der Begierung des Beichslandes 
«inen Zuschuss von 10.000 Mark erhalten und trotzdem mit einem 
Deficit von 3000 Mark abgeschlossen. Dieses ist, soweit wir wissen, 
durch eine nachträgliche Bewilligung aus öffentlichen Mitteln gedeckt 
worden. Die gegenwärtigen Geschäftsführer haben nur einen Staats¬ 
zuschuss von 7000 Mark erhalten, und es ist ihnen zugleich auf das 
Bestimmteste erklärt worden, dass irgendwelche Nachbewilligung 
nicht stattfinden werde. Die städtischen Behörden haben allerdings 
in liberalster Weise 60.000 Mark zu Ausgaben bei Anlass der Natur¬ 
forscherversammlung bewilligt, aber die Verwendung sich selbst Vor¬ 
behalten. Der jetzige erste Geschäftsführer hat schon auf der Ver¬ 
sammlung in Strassburg, als es sich um die Wahl Berlins handelte, 
auf die Schwierigkeiten hingewiesen, welche es machen werde, „eine 
so grosse Versammlung in einer so grossen Stadt in der Weise zu 
vereinigen, dass sie sich selbst nicht verliert“, und er hat in dieser 
Beziehung im Voraus um Nachsicht gebeten. Nachdem schon in 
Strassburg die Zahl der Mitglieder 1600 betragen hatte, liess sich 
voraussetzen, dass, wenn die Stadt Berlin auch nur ein ebenso grosses 
Kontingent liefern würde, eine Zahl von Mitgliedern erreicht werden 
würde, wie sie früher niemals zusammengewesen ist. Die Sectionen 
der Versammlung sind inzwischen auf 30 angewachsen, und die Wahr¬ 
scheinlichkeit liegt nahe, dass manche derselben 300 bis 500 Mitglieder 
haben werden. Es war daher nötfeig, um einigermassen genügende Bäume 
zu gewinnen, für die allgemeinen Sitzungen den Circus Benz zu 
wählen und entsprechend herzurichten, und ebenso nöthig, den Winter¬ 
garten des Central-Hotels als ständigen Vereinigungspunkt für gesellige 
Zusammenkünfte zu sichern. Diese beiden Locale werden zusammen 
mehr als M. 5000 kosten. Bechnet man dazu nur noch die Druck¬ 
kosten des Tageblattes und der zahlreichen sonstigen Veröffentlichungen, 
Karten etc., so wird es einigermassen begreiflich erscheinen, dass die 
Geschäftsführer mit nicht geringer Sorge ihre finanzielle Aufgabe 
überblickten. Das Statut, welches freilich nur „geringe Ausgaben“ 
voraussetzt, schreibt vor, dass dieselben „durch Beiträge der anwesen¬ 
den Mitglieder gedeckt werden sollen“. Von einer Abstimmung dieser 
Mitglieder ist nie die Bede gewesen und es ist auch nicht wohl ab¬ 
zusehen, wie eine solche nachträglich herbeigeführt werden sollte. Die 
Zustimmung jedes Einzelnen wird eben dadurch ausgesprochen, dass 
er eine Mitgliedskarte löst. Indess haben die Geschäftsführer geglaubt, 
in einer auch nach ihrer Meinung so delicaten Angelegenheit nicht 
einseitig Beschluss fassen zu sollen. Sie haben daher die Frage in 
«iner Versammlung, an der sämmtliehe Sectionsvorstände theilnahmen, 
am 30. Mai zur Erörterung gestellt. Von den 37 Anwesenden stimmte 
die überwiegende Majorität dafür, den Beitrag der Mitgliedskarte auf 
M. 15, den der Damenkarte auf M. 10 festzustellen, und die Ge¬ 
schäftsführer fügten sich dieser Abstimmung, wenngleich sie dieselbe 
in dieser Form nicht beantragt hatten. Als Hauptgrund für die Be¬ 
seitigung der Freikarten wurde von den Bednern ausgeführt, dass eine 
ganz unverhältnissmässige Belastung des Budgets der Versammlung 
«entstehen würde, wenn jeder Berliner, der als Mitglied oder Theil- 
nehmer beitritt, das Anrecht auf eine Damen-Freikarte erhielte. Es 
darf schliesslich erwähnt werden, dass von Damenkartep in dem Statut 
nirgends die Bede ist. Die Geschäftsführer geben sich der Hoffnung 
hin, dass sie nach Schluss der Versammlung Indemnität seitens der 
Damen und vielleicht auch seitens der Ehemänner erhalten werden.“ 

— Ueber die Verwendung der Zinsen der 300 000 Mark, die 
Paul v. Bitter in Basel am 3. Mai d. J., dem Tage, an dem Pro¬ 
fessor Ernst Häckel sein 25jähriges Docentenjubiläum feierte, der 


Jenenser Universität zur Förderung des Studiums der phylogenetischen 
Zoologie und Darwinistischer Forschungen geschenkt hat, bat 
Professor Häckel, dem als zeitigen Ordinarius für Zoologie an 
dieser Universität die Verwaltung der Stiftung zusteht, jetzt folgende 
Bestimmungen getroffen: Die Hälfte des jährlichen Beinertrages soll 
zur Dotirung einer „B i 11 e r - Professur für Phylogenie“, der ersten 
dieser Art an deutschen Universitäten, verwandt werden. Diese Pro¬ 
fessur soll Dr. Arnold Lang, dem früheren Schüler und Assistenten 
Häckel’s, der sich vor Kurzem an der Universität Jena habilitirte, 
nachdem er mehrere Jahre als Beamter und selbstständiger Forscher 
an der zoologischen Station in Neapel thätig gewesen war, über¬ 
tragen werden. Die andere Hälfte des Beinertrages wird zu wissen¬ 
schaftlichen Eeisestipendien für phylogenetische Studien über See- 
thiere und zur Beschaffung von Hilfsmitteln für den zoologischen 
Unterricht benutzt werden. 

— In London starb am 31. v. M. in Folge eines Zungen- 
carcinoms der Herausgeber der „Lancet“, Dr. James Wakley; sein 
Vater hatte dies Blatt begründet, er selbst folgte ihm 1862 in der 
Bedaction. — In St. Petersburg starb der kaiserliche Leibarzt Geheim¬ 
rath Dr. Philipp Kare 11, der bereits im Jahre 1882 sein 50jähriges 
Doctorjubiläum gefeiert hatte. 

Die 59. Versammlung 

deutscher Aerzte und Naturforscher iu Berlin. 

Ajigexneldete "Vorträge. 

(Schluss.) 

Section für Medizinische Geographie, Klimatologie und Tropen- 
Hygiene. 

Sitzungsraum: Universität, Auditorium 22 . 

Einführer: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. A. Hirsch. 

Culturelles, Boden- und Waseerverhältnisse, Klima und Hygiene 
(Acclimatisation der Europäer). I. Afrika, a) Westafrika. Im Allgemeinen 
Prof. Dr. Pechuel-Loeeche (H. Soyaui, Dr. med. Falkenstein) 
Kamerun: Dr. Bernh. Schwarz. Congo: Dr. med. W. Wolff (A. v. Bos- 
hart, H. Nipperdey, Le dien), b) Südwestafrika: Pastor Büttner 
(W. Belck). c) Transvaal: Dr. A. Merensky. d) Ostafrika: Clemens 
Denhardt (Jos. Menges, A. Küntzel). — II. Australien und die 
Südsee. a) Neuguinea und Bismarck-Archipel: Dr. Finsch (J. Weisser). 
b) Australien: Graf Aurep-Elmpt. — III. Brasilien, a) Südbrasilien: 
Carl v. Koseritz (H. Soyaui, Baron v. Schoeler) b) Centralbrasilien: 
Dr. K. v. d. Steinen. — IV. Klimatische Vergleiche: Hugo Züller 
(Dr. Joe st). — Erziehung der Eingeborenen zur Arbeit: H. Ahn er 
(Dr. A. Merensky, Pastor Büttner, Mönkemeyer, Ledien, 
Dr. Polako wsky). — Anmeldungen zur Theilnahme an den Beratbungen: 
H. Soyaui, Dr. Falkenstein, Ledien, A. v. Boshart, H. Nipper¬ 
dey für Westafrika; W. Belck für Süd westafrika; Jos. Menges, Andr. 
Küntzel für Ostafrika; Weisser für Öüdsee; H. Soyaui, Baron 
v. Schoeler für Südbrasilien; Dr. C. Brendel für Uruguay: Fr. Eilers 
für Argentinien; Prof. Dr. Sachau für Asiat. Türkei; Dr' Joest für 
klimatische Vergleiche; Dr. H. Polakowsky für Mittelamerika. 

Section für MilitUr-Sanitätswesen. 

Sitzungsort: Med.-chir. Friedrich-Wilhelms-Institut, Friedrichst. 140. 
Einführer: Generalarzt Dr. Wegner, Generalarzt Dr. v. Stuckrad, 
Generalarzt Dr. Schubert, Generalarzt Dr. v. Coler, Generalarzt 
Dr. Wenzel. 

Generalarzt Dr. Roth: Die neuesten Erscheinungen auf dem Gebiete 
des Militär-Sanitätswesen*. — Regierung«-und Baurath Dr. zur Mieden: 
Mittheilungen über eine transportable Baracke. — Stabsarzt Dr. Ludwig: 
Ueber bi* jetzt noch nicht beschriebene Eiorcirknocken nebst Demon¬ 
itration von Präparaten. — Stabsarzt Dr. Beger, Stabsarzt Dr. Krocker 
Stabsarzt Dr, Werner, vorbehaltlich der Genehmigung des Herrn Kriegs- 
mini*ter# mit Benützung amtlichen Materials. Wortlaut noch nicht fest- 
gestellt. 

Section für Zahnarzneikunde. 

Sitzungsraum: Universität, Auditorium 3. 

Einführer: Prof. Dr. F. Busch. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ängeordnet: 

die Uebersetzung des Stabsarztes Dr. Franz Kobliha, Chefarztes der 
34. Inf.-Trupp.-Div., als Garnisons-Chefarzt nach Cattaro: 
die Einbringung des überzählig gegen Oarenz aller Gebühren beurlaubten 
Stabsarztes Dr. Augustin Weisbach des Garn.-Spit. Nr. 6 in 
Olmütz, in den Dienststand, bei gleichzeitiger Uebersetzung zum 
Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien. 
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Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der militärärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor dor ge- 
sammten Heilkunde: 

Paul Porsche des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, beim Garn.-Spit. Nr. 6 
in Olmütz; 

der Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter, Doctor der gesammten Heil¬ 
kunde : 

Anton Schwenk des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau,beim Garn.-Spit. Nr. 17 
in Budapest. 

zu Oberärzten in der Reserve: 
die Assistenzärzte in der Reserve, Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde: 

Andreas Jez des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau (Aufenthaltsort: Stryj); 
Richard Karpeles des Inf.-Reg. Nr. 94 (Aufenthaltsort: Brünn), und 
Osias Fl eck er des Drag.-Reg. Nr. 11 (Aufenthaltsort: Brünn), alle Drei 
mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 
die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: 

Leopold Kohn des Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvär, beim Corps-Art,-Reg. 
Nr. 13 (Aufenthaltsort: Budapest); 

Josef Sobotka des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, beim Fest.-Art.-Bat. 
Nr. 8 (Aufenthaltsort: Prag); 

Hugo Wachner des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, beim Fest.-Art.- 
Bat. Nr. 12 (Aufenthaltsort: Wien); 

Stefan Vämossy des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort: Pressburg); 

Ignaz Weinberger des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, beim Fest.-Art.-Bat. 

Nr. 11 (Aufenthaltsort: Gelse, Ungarn); 

Stefan Dobozy (Aufenthaltsort: Budapest) und 

Alexander Bayer (Aufenthaltsort: Budapest), Beide des Garn.-Spit. Nr. 14 
in Lemberg, mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: 
die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: 

Franz Gasiorek des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, beim Inf.-Reg. Nr. 77 
(Aufenthaltsort: Dubiecko, Galizien); 

Heinrich Klein des Garn.-Spit. Nr. 3 in Baden, beim Genie-Reg. Nr. 2 
(Aufenthaltsort: Wien); 

Samuel Frankenstein des Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt, beim 
Inf.-Reg. Nr. 92 (Aufenthaltsort: Wien); 

zu Assistenzärzten 

die präsent dienenden militärärztlichen Eleven 2. Classe, Titular- 
Eleven 1. Classe, Doctoren der gesammten Heilkunde: 

Constantin Ikalowicz des Garn.-Spit. Nr. 1 in WieD, und 
Josef Stoklassa des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, Beide mit Belassung 
in ihrer dermaligen Eintheilung. 

In den Ruhestand versetzt: 
der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Paul Vyskocil des Hus.-Reg. Nr. 5, als invalid. 

Die Beurlaubung gegen Carenz aller Gebühren, unter Versetzung in den 
überzähligen Stand, wird bewilligt: 
den Regimentsärzten 2. Classe : 

Dr. Johann Mal ly, vom Mil.-Comm. in Zara (auf unbestimmte Zeit, 
Urlaubsort: Constantinopelf. 

„ Ludwig Schwarz des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck (auf ein 
Jahr, Urlaubsort: Wildenschwert, Böhmen). 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. 0. D—r in M—d. Mit dem gesendeten Betrage ist Ihr 
Abonnement nun bis Ende 1886 beglichen. 

Herrn Dr. J. B—z k. k. Reg.-Arzt in G—z. Ihr Abonnement war 
Ende Juni abgelaufen. 


§ränumerations-(Einladung. 

Mit 1 . October t&SG yinnt ein neues G&onne-ment 
auf die 

„Wiener Medizinischen (Blätter“, 

Pränumerationspreise ; 0T£it dizecUz Zusendung duzth 

die c Sost im c Jntande: 

§amzjäiiziy 8 ft., haWjähtiy 4 fl., viezte-tjähziy 2 ft. 
ctivz dcu> Gusiand : 

Qan&ydAvcic^ 20 &!Zaz&, fusAfyäAziy 10 01 Zazü. 

&> wizd uw deuUiak <%esc'kziet>ene Gdzesse und um genaue 
Gnscya&e dez tet&Ken ctoststation yetseten, 

Sbwiacvu cU-r- ofotcMvo“, 

6 )Viin, I., SucütawCen 9Zz. j. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

In der Stadt Trautenau ist in Folge der mit Gememdeausschuia- 
beschluss vom 3. August 1. J. bewilligten Pensionirung eines Stadtarzte» 
diese Stelle wieder zu besetzen. Mit derselben ist ein. jährlicher Gehalt 
von fl. 300 ö. W. und der Bezug von 12 Rm. weichen Scheitholzes verbunden. 
Doctoren der gesammten Heilkunde mögen ihre Gesuche bis zum 30. Sep¬ 
tember 1. J. bei dem gefertigten Stadtrathe einbringen. Bewerber mit dem 
Nachweise besonderer geburtshilflicher Fertigkeit erhalten den Vorzug. 
Physicatsprüfung erwünscht. Stadtrath Trautenau. 

Auf Grund der Gemeinderathsbeschlüsse der Verwaltungsgemeinden 
Pakrac und Buö wird hiemit zur Besetzung der Stelle eines Gemeinde- 
arztes in Pakrac der Concurs bis zum 30. August ausgeschrieben.. Mit 
dieser Arztensstelle ist ein Jahresgehalt von 1200 fl. verbunden mit der 
Verpflichtung der unentgeltlichen Behandlung der notorisch ausgewiesenen 
Gemeindearmen. Competenten, Aerzte der gesammten Heilkunde, mächtig 
der croafcischen oder einer anderen slavischen Sprache, wollen ihre wohl- 
instruirten Gesuche innerhalb der Concursfrist eiureichen bei der 

kön. Vicegespanschaft in Pakrac. 

In Sonnenberg, Komotauer Bezirk, gelangt sofort die Stadtarztes- 
stelle zur Besetzung. Jahresgehalt fl, 400, für Todtenbeschau der in nächster 
unmittelbarer Nähe gelegenen Ortschaften fl. 50, für ärztliche Zeugnisse 
circa fl. 100. Gesuche längstens bis 20. September 1886. 

Bürgermeisteramt Sonnenberg. 



neues Fiebermittel nach Dr. A. Gähn und 
Dr. P. Hepp (Klinik des Prof. Kussmaui), 
„Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 33. Vor- 
räthig: Apotheke „zum schwarzen Bären“, 
Wien, I,, Lugeck 3. 


Eiiebig C«iüf s 

FLEISCH-EXTRACT 



/7 v in blauer 

Farbe 

(j «3 trä ^ L 


Eisenfreier alkalischer Uthion-Sanerbnum 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der NiOfO u. der BI&S0, hamsauror Diath689, 

bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgans* 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quelfen-Dlrectlon, Eperlea (üniirn.) 


Soeben erschien hei R. Löwit, Wien, Rothen- 
thurmstrasse 22: 

Neuer 



pro 1887 . 


Herausgegeben von 

Dr. Heinrich Adler in Wien. 

Preis in elegantem Leinwandhand sammt Beilagsheft fl. 1’20. 

Der nunmehr im vierten Jahrgange erscheinende 
Neue Medizinalkalender ist der reichhaltigste und billigste 
unter allen Fachkalendern. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung, 
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In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

III-, Lieoahardgasse 3 ix. 5. 

finden Gemfitbskranke Aufnahme. 


Neuer Verlag von 

Wilhelm Braumüller in Wien. 


Der 

Curorft Leukerbad. 

Bai Lenk (LoioM-les-Bains) ii Canton Wallis, Sclweiz, 

von 

Dr. Josef von Werra, 

Curarzt daselbst. 

Mit einem Uebersichtskartchen der Eisenbahn- 
und Strassen-Verbindungen. 
(Braumüller’s Badebibliothek Nr. 18.) 
kl. 8. 60 S. Preis 60 kr. = 1 Mk. 20 Pf. 


Les eaux thermales 

de 

Hioeclxe -les -Bains 

Valais, Suisse 

par 

Joseph de Werra, 

Docteur en. medeeine, mödecin aux bains. 
Avec un tableau des chemins de fer et des routes 
de la Suisse. 

(Braumüller’s Badebibliothek Nr. 41.) 
kl. 8. 51 S. Preis 50 kr. = 1 Mk. 


Diagnose 

und 

chirurgische Behandlung 

der 

Unterleibs-Geschwülste 

(Tumoren) 

von Sir Spencer Wells, Bart. 

Präsident des Royal College of Surgeons of Eng¬ 
land, Consiüar-Chirurg d. Samaritan-Hospitals etc. 
Auf Wunsch des Verfassers übersetzt von 

Dr. Wilh. v. Vragassy. 

gr. 8. XIV u. 507 S. Preis 5 fl. 40 kr. = 9 Mk. 


~ Ueber die erste Hilfeleistung 

bei 

mechanischen Verletzungen 

und 


ülber den Blitzschlag. 
Von Dr. Franz Daffner, 


k. bayr. Stabsarzt, 
kl. 8. 47 S. Preis 50 kr. = 1 Mk. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

*u.xid. HST ervea^ra^aalse 

in 

OMöliliiig, Hlrscüeim Nr. 11 


MATTONI’S 

CICCII-hoorsalz 
CI O t H- MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor lei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

(PumvF) krystallisirt und in Pulvern. 


GIESSHUBLER 

reinster alkalii 

OFNER 


reinster alkalischer SAU ER BRUNN. 

KÖNIGS¬ 
BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH NIATTONI 

Tnchlauben WIEN MaU#ni-II#l' 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapes 


Faradischer Apparat, 

geeignet für Doctoren, ist billig zu verkaufen bei Friseur liitx, Wien, 
I., Wallnerstrasse 1. 



B. Strassnick^s 



analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratsclimer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. Th. Billroth, Professor Albert, Kegierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschemKräftigung und Erholung bei Reeon- 
valescentennach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä o Flasehen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Depöts in allen renommirten Apotheken 
des In- und Auslandes and hei 

S, UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, 

I., Jasomirgottstrasse Nr. 2. 
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Rudolf Tliiimegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

Kwizda’s Gicktfliid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gricht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


?bivät=ikieoläss§vaLt 

des 

kaiserl. Rath ttr. ALBIN EDER 
"^X7"Ien, VIII., X-ia.rig'e G-asse 53 
Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmznsendungeii 

qjif Wunsch gratis. __ 

_ — y er]ag y 0D August Hirschwald in Berlin. _ 

Soeben erschienen: 

Untersuchungen 

über 

P t o aaai. a. i n, e 


RLSBADER 


(Pulvis aerophorus Carolinensis) 

mit Hilfe der aus den Carlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellen- 
producte (Sprudel- und Quellensalze) bereitet, enthalten alle wirksamen 
Stoffe derselben und bringen deren medizinische Eigenschaften zur be¬ 
sonderen Geltung. Sie repräsentiren ein mildes 

unübertreffliches Purgans, 

das ausnahmslos rasch, sicher und schmerzlos wirkt, das die Func¬ 
tionen des Magens belebt, die Secretion der grossen Bauchdrüsen 
(Leber, Galle etc.) anregt, die Darmfunction mächtig unterstützt 
nnd überschüssige Säure tilgt. 

Sie werden insbesondere bei chronischem Magenkatarrh, ehroni- j 
scher Stuhlverstopfung, Fettleber, Ikterus und zu Entfettnngs- 


curen mit besonderem Erfolge angewenaet. Ihr Gebrauch ist ein an- ! 
genehmer, ihre Wirkung eine sichere, nachhaltige. 

Die Carlsbader Brausepulver haben sich ihrer trefflichen Zu¬ 
sammensetzung und der dadurch bedingten effectvollen Wirksamkeit wegen 
rasch die Gunst der Herren Aerzte erobert, und die hervorragendsten i 
Autoritäten, wie die Herren Hofratfi Prof. Bamberger, Hofrath 
Pro f. Braun, Prof. Schnitzler etc. etc., empfehlen die Anwen¬ 
dung derselben angelegentlichst. j 

Herr Prof. Freih. von Rokitansky schreibt: Ich habe die 
Lippmann’schen Carlsbader Brausepulver im Maria Theresia- 
Spitale etc. mehrfach angewendet und gefunden, dass dieselben ein 
angenehmes, mildes, stets sicher und prompt wirkendes 
Purgans sind 

Herr Prof. Senator, Berlin, schreibt: Ihre Carlsbader Brause¬ 
pulver habe ich im Augusta-Hospital in geeigneten Fällen wiederholt 
mit gutem Erfolge als mildes Laxans angewendet. 

Herr Prof- Dr. Molin, Wien, schreibt: Ich habe die Lippmann’schen 
Carlsbader Brausepulver mit ganz besonderem Erfolge, namentlich 
in Fallen von Magen- und Darmkatarrhen, welche mit chronischer 
Obstipation einhergingen, angewendet. Der darniederliegende Appetit 
wurde jedesmal aufs Beste angeregt Ich kann daher Lippmann’s 
Carlsbader Brausepulver warm empfehlen. 

Herr Prof* Leidesdorf, Oberster Sanitätsrath, Primararzt etc., 
schreibt. Ich habe Ihre so bewährten Carlsbader Brausepulver als ein 
die Verdauungsfähigkeit anregendes, wohlschmeckendes und 
sicher wirkendes Purgans erkannt, welches die Heilwirkungen der 
alkalisch-salinischen Mineralwässer in sich schliesst. 

Herr kais. Rath Dr. Modry schreibt: Die von Ihnen erzeugten 
CaiLbader Brausepulver, welche die aus den Carlsbader Wässern ge¬ 
wonnenen Quellenproducte enthalten, habe ich vielfach erprobt und 
als ein ausgezeichnetes, mildes schmerzlos wirkendes Purgans 
befunden, das wohlthätig auf den Terdauuugstract einwirkt. 
Herr Dr. Kernecker, Obmann der Sanitätssection etc., schreibt 
Ich verordne Ihre Carlsbader Brausepulver mit besonders gutem Er¬ 
folge bei Magen- und Leberkrankheiten. Sie sind ein unübertreff¬ 
liches Purgans, welche alle aus den Carlsbader Wässern gewonnenen 
wirksamen Stoffe enthalten. 

Erhältlich in Probesch, ä 60 kr., 7i Sch. ä 2 fl. durch alle 
Apotheken. 

Hur ec*lit wenn jede einzelne Dosis die Schutzmarke Lippmann’s 
und den Namenszug Lippmanffs trägt. 

Central -Versau dt: Lippmann’s Apotheke, Carlsbad. 
Den Herren Aerzten Proben gratis freo. zur Verfügung. 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurleh. 




IX 


Professor Dr. L, BrlOgOf. 
m. Theil. gr. 8. 1888. 2 Mk. 80 Pf. 

(I. Theil 1885. 1 Mk. 60. II. Theil 1885. 2 Mk.) 

Praktische Grundzüge 

der 

Gynaekologie 

von 

£>r. A. Rhelnstaedter, 

Sanitätsrath u. Speeialarzt für Frauenkrankheiten zu Cöln a. Rh- 

Mit 49 Figuren im Texte, gr. 8. 18^6. Preis: 9 M. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz- 
chocolade und Malzextract-GesimdheitsMer. 

Tausende 

verdanken ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden GetrSnke. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst- 
krenzes mit der Krone, Bitter hoher Orden, 

Erfinder 

nnd alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz¬ 
extra ctes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik: Grabenhof, Brännerstrasse Nr. 2, Comptoir 
nnd Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Ziöwenstein, Brealau : Hoff’sches Malzextract heilsam für 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan; Hoff’sche Malz- 
pfäpftiate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. 
Zeltteles, Olmütz: Hoff’s Malzextraet und Malzchocolade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — l>r. »amtes, Grüneberg; Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky in Wien, Geheimer 
Sanitätsrath, Dr. Grätzer, Breslau; Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoffsches Malzextract und Hoff’sche Malzchocolade. — Dr. Reioh, Wolframs¬ 
hausen ; Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 

§ unübertrefflich. - Dr. Ferall in Kolonien: Bei Abmagerung 
«öchst empfehlenswert!». — Der Prof. Dr. Leyden Leip¬ 
zigerplatz 6- -8, Berlin, verordnet die Hoff’achen * Malz¬ 
präparate in Schwächezuständen. 

4 Warnung beim Ankauf! 

f Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, 

Belgien, Amerika und alle bedeutenden Aerzte in 
Europa verordnen und verschreiben in d. Apotheken: 
Original Extractum malti Joh. Hoffli, 
damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schen 
Malzextract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt und Hunderttausende Kranke gesund gemacht. 
Auf denEtiquettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
Ueberschrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende 
Johann Hoff’sche Malzextract-Chocolade (für Blutarme 
Bleichsüchtige nnd bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen Chocoladen haben alle 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade 
Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen. 


N 
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Bureau: 

Stadt, Tuah/auben 7. 

Stummer ationspieift: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
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berechnet. 
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Medizinische Blätter. 


Erscheint jeden gonnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 


„Wiener Medizinischen Blätter" 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dl\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
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per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
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INHALT: Die 59. Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher in Berlin. — Notizen. — Anzeigen. 


Die 59. Versammlung 

deutscher Naturforscher und ierzte in Berlin. 


Eröffnungsrede 

gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung am 18. September 1886. 

Yon R. VIRCHOW. 

1 Nicht ohne banges Gefühl haben wir, mein College Hof¬ 
mann und ich, die grosse Ehre über uns genommen, Ge¬ 
schäftsführer der 59. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu sein. Wie sollten wir es ermöglichen, eine vor¬ 
aussichtlich' so zahlreiche Versammlung in würdiger Weise zu 
empfangen und auch nur räumlich so imterzubringen, dass ihre 
Mitglieder in einen dauernden und fruchtbaren persönlichen 
Verkehr untereinander treten können, dass sie sich in der weiten 
Stadt nicht in gänzlich getrennte Gruppen und Abtheilungen 
verlieren, dass das einheitliche Wesen der Versammlung ge¬ 
wahrt, und dass zugleich die gastliche Gesinnung der Bevöl¬ 
kerung erkennbar werde? Wir wussten es wohl, dass die Ber¬ 
liner besser, viel besser sind als ihr Ruf, aber wir durften es 
auch nicht verkennen, wie schwer es ist, Tausenden von Ein¬ 
zelnen, mit ihren billigen und zuweilen auch unbilligen An¬ 
sprüchen, so zu genügen, dass das Gefühl der Befriedigung, die 
Empfindung harmonischen Zusammenseins schliesslich über all’ 
das kleine Missgeschick und alle die Missdeutungen, von denen 
nun einmal menschliches Thun nicht befreit werden kann, 
siegen müsse. 

Wir haben es trotz aller Bedenken gewagt, ja, wir haben 
die uns gestellte Aufgabe noch erweitert. Eine Reihe von 
naturwissenschaftlichen und medizinischen Disciplinen, welche 
bis dahin gar nicht oder doch nur zufällig und nebensächlich 
in der Versammlung vertreten gewesen waren: die Entomologie, 
die Ethnologie, die Dermatologie, die medizinische Geographie 
und Tropenhygiene, die gerichtliche Medizin, der naturwissen¬ 
schaftliche Unterricht, sind zu selbstständiger Mitwirkung theils 
aufgerufen, theils zugelassen worden. Die allgemeinen Sitzungen 
sind an Zahl und Ausdehnung erweitert. Gelegenheiten zu ein¬ 
gehenden Studien praktischer und wissenschaftlicher Einrich¬ 
tungen werden unter dem hilfreichen Entgegenkommen der 
königlichen Staatsregierung, der städtischen Behörden und zahl¬ 
reicher Einzelverwaltungen so bequem und zahlreich geboten, 
dass die Möglichkeit des Prüfens durch Autopsie trotz der 
Kürze der Zeit wenigstens einer grossen Zahl von Mitgliedern 
sicher gewährt ist. Endlich haben wir eine grosse Ausstellung 
wissenschaftlicher Instrumente, Apparate und Unterrichtsgegen¬ 
stände eröffnet, welche gleichzeitig die Fortschritte der In¬ 
dustrie und die Leistungen der Erfinder und der gelehrten 
Arbeiter in ein helles Licht stellt. 

Sie, hochgeehrte Herren, werden darüber zu entscheiden 
haben, ob unsere Absicht eine löbliche war, und wie weit die 
Ausführung Anerkennung verdient. Manches, ja das Meiste 


wird erst durch Ihre Mitwirkung Leben und Bedeutung er¬ 
langen. Was wir mit unseren schwachen Kräften und der hin¬ 
gebenden Hilfe vieler unserer Mitbürger hersteilen konnten, ist 
an sich ein Stückwerk voller Lücken und Mängel, aber viel¬ 
leicht werden Sie uns in nachsichtiger und wohlwollender Beur¬ 
teilung das Zeugniss nicht versagen, dass unser Vornehmen 
dahin gerichtet war, die wahren Zwecke der Versammlung zu 
fördern und zugleich das Verständniss dieser Zwecke grossen 
Kreisen des Volkes zu erschliessen. 

In den letzten Jahren hat sich die Zahl Derer vermehrt, 
welche den Nutzen solcher Versammlungen überhaupt und 
unserer Versammlung insbesondere in Zweifel ziehen. Manche 
meinen, die Naturforsch er-Versammlung habe sich überlebt, 
und sie diene mehr dem Vergnügen als der Wissenschaft und 
dem praktischen Leben. Festlichkeiten und Gastereien seien die 
Hauptsache geworden. Es mag sein, dass zuweilen darin zu 
viel geschehen ist. Nichtsdestoweniger haben wir keine Be¬ 
denken getragen, für Sie auch Festlichkeiten vorznbereiten, und 
sowohl die städtischen Behörden als Vereine von Privaten sind 
uns beigetreten. Ob wir darin das richtige Mass getroffen 
haben, und ob schliesslich des Himmels GuDst, ohne welche 
unsere Hoffnungen sich kaum verwirklichen dürften, uns be- 
schieden sein wird, das werden die nächsten Tage lehren. Aber 
wir erklären offen, dass wir geglaubt haben würden, ein Unrecht 
zu begehen, wenn wir der warmen Gesinnung einer Bevölke¬ 
rung, welche einer Versammlung hervorragender Forscher und 
Praktiker einen gastlichen Empfang bereiten und mit ihnen in 
persönliche Fühlung treten will, kalt begegnet wären. Die Tage 
der deutschen Naturforscher-Versammlung waren seit lange 
Festtage des Volkes, und wir am wenigsten möchten ihnen 
diesen Charakter abstreifen. Unser Programm zeigt, dass der 
Haupttheil unserer Zeit der ernsten Arbeit gewidmet sein soll; 
wir sind die Letzten, welche die Neigung fördern möchten, die 
Versammlung der Feste wegen zu besuchen. Aber nach der 
Arbeit ziemt es sich wohl, der Erholung und dem freundschaft¬ 
lichen Verkehr ihr Recht zu lassen. 

Das war auch die Meinung der Gründer dieser Versamm¬ 
lung. Unser Statut, das nunmehr 64 Jahre alt ist, erklärt im 
§ 2 als den Hauptzweck der Gesellschaft, den Naturforschern 
und Aerzten Deutschlands Gelegenheit zu verschaffen, sich per¬ 
sönlich kennen zu lernen. Niemand hat die Bedeutung dieses 
Paragraphen klarer entwickelt als unser Altmeister Alexander 
v. Humboldt. Vor 58 Jahren, als er die Versammlung in 
Berlin eröffnete, sagte er: „Der Hauptzweck des Vereines be¬ 
steht nicht wie in anderen Akademien, die eine geschlossene 
Einheit bilden, in gegenseitiger Mittheilung von Abhandlungen, 
in zahlreichen Vorlesungen, die, alle zum Drucke bestimmt, 
nach mehr als Jahresfrist in eigenen Sammlungen erscheinen. 
Der Hauptzweck dieser Gesellschaft ist die persönliche An¬ 
näherung Derer, welche dasselbe Feld der Wissenschaft bear¬ 
beiten ; die mündliche und darum mehr anregende Auswechslung 
von Ideen, sie mögen sich als Thatsaehen, Meinungen oder 
Zweifel darstellen; die Gründung freundschaftlicher Verhält¬ 
nisse, welche den Wissenschaften Licht, dem Leben heitere 
Anmuth, den Sitten Duldsamkeit und Milde gewähren.“ Er 
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verwies dann auf die Blüthezeit des hellenischen Alterthums 
und auf den schon damals offenbar gewordenen Unterschied 
zwischen Wort und Schrift. „Das alte Geschlecht,“ sagte er, 
„kannte den Werth des lebendigen Wortes, den begeisternden 
Einfluss, welchen durch ihre Nähe hohe Meisterschaft ausübt, 
und die auffallende Macht des Gespräches, wenn es unvorbereitet, 
frei und schonend zugleich das Gewebe wissenschaftlicher Mei¬ 
nungen und Zweifel durchläuft. Entschleierung der Wahrheit 
ist ohne Divergenz der Meinungen nicht denkbar, weil die 
Wahrheit nicht in ihrem ganzen Umfange auf einmal und von 
Allen zugleich erkannt wird.“ 

In der That, er hatte Recht, wenn er des alten Hellas 
gedachte. Unsere Versammlung hat etwas an sich, was an die 
olympischen Festversammlungen erinnert, freilich nur so viel, 
wie unsere Gymnasien an die alten griechischen Uebungsschulen 
erinnern, „in denen es nur auf Leibesbildung abgesehen war“. 
Unsere Wettkämpfe sind nur Uebungen des Geistes, und ihr 
Inhalt umfasst sogar nur einen Theil, wenngleich einen grossen 
Theil des geistigen Forschungsgebietes. Trotzdem ist die Be¬ 
deutung der Versammlung in der Schätzung der Nation ge¬ 
wachsen, fast so, wie wenn unser Theil das Ganze wäre. 

Schon in den Tagen der politischen Zersplitterung, da sie ge¬ 
gründet wurde, hat unsere Versammlung etwas von dem amphiktyo- 
nischen Charakter angenommen, welcher den Festen von Olympia 
eine so hohe Bedeutung für den Zusammenhang der hellenischen 
Stämme sicherte. Die Naturforscher-Versammlung ist früh eine 
nationale Institution geworden, und wenn in alljährlicher 
Wiederkehr hier die Männer „aus dem Reiche“ und die von 
Oesterreich, die von der fernen Ostseeküste und die aus der 
neuen Welt jenseits des Oceans zueinander traten, so begrüssten 
sie sich nicht nur als Wettkämpfer um den Oelzweig des 
höchsten wissenschaftlichen Preises, sondern noch mehr als 
Vertreter einer Zunge, als Sprossen desselben Stammes, als 
Träger gleicher Cultur. 

Von der goldigen Höhe von Taormina schaut man herab 
auf ein kleines, flaches Delta, welches der Akesines in das 
Meer hinausgeschoben hat. Darauf hatten die ältesten Aus¬ 
wanderer von Naxos schon im achten Jahrhundert vor der 
christlichen Zeitrechnung eine Colonie gleichen Namens ge¬ 
gründet und einen Altar des Apollon Archegetes gebaut. Hier 
opferten seitdem die Abgesandten der sicilischen Griechen, be¬ 
vor sie die Fahrt nach Olympia zu den Stammesbrüdern an¬ 
traten. So sammeln sich jetzt in New-York die amerikanischen 
Deutschen, wenn sie das alte Vaterland besuchen wollen, sei 
es zu gymnastisch-turnerischen, sei es zu wissenschaftlichen 
Festen, und auch unsere Versammlung begrüsst Jahr für Jahr 
Vertreter deutscher Wissenschaft und deutscher Bildung, die 
von Amerika herüberkommen. Wir sind stolz und glücklich, 
dass wir auch jetzt wie sonst solche Gäste festlich empfangen 
dürfen. Mögen sie in dem persönlichen Verkehr wie die anderen 
Genossen sich überzeugen, dass die Naturforscher und Aerzte 
auch im wiedergewonnenen Reiche treue Hüter der alten Sitte 
und der alten Liebe geblieben sind. 

Gemeinsamkeit der Arbeit ist ein unentbehrliches Mittel, 
um dem geistigen Fortschritt Sicherheit und Bestand zu ge¬ 
währen. Freilich gibt es gottbegnadete Naturen, welche für 
sich allein ganze Gebiete des Wissens neu gestalten. Köper nikus 
und Newton, Lavoisier und Volta, Schwann und 
Darwin bedurften keiner Naturforscher-Versammlung, Da 
meinen denn Manche, man könne ihrer überhaupt entbehren. 
Aber die Heroen wachsen nicht wie Pilze aus der Erde, und 
ihre Geistesthaten sind nicht so unmittelbar und unvermittelt, 
dass wir nicht bei jedem derselben auf Vorgänger stossen, 
welche seine Entdeckungen vorbereitet haben, oder welche gar 
den Anspruch erheben, dass sie selbst die Entdecker gewesen. 
Für diese Vorbereitung aber, gleichwie für die Aufbewahrung 
und Nutzbarmachung der neuen Schätze, bedarf es einer Mehr¬ 
heit von Wissenden. Jede neue Epoche der Culturgeschichte 
beginnt freilich mit neuen Heroen, aber verwirklicht wird sie 
durch ein Volk oder einen Stamm oder wenigstens eine Familie. 
Wie die Sprache in den Ausdrücken „Politik“ und ,Zivilisation“, 
die Erinnerung an die Stadt und die Bürger derselben 

(civis), also allgemein gesprochen an die Verdichtung der Be¬ 


völkerung und an die Vermannigfachung ihres Verkehrs 
bewahrt, so tritt auch nach der Herstellung grösserer Verkehrs- 
centren immer von Neuem der Drang hervor, in der Ver¬ 
einigung der Wissenden höhere Stufen der Erkenntniss zu 
erklimmen. So entstanden schon im frühen Mittelalter die 
Universitäten, und als diese mehr und mehr zu blossen Schulen 
herabsanken und in Scholastik und Dogmatismus verfielen, die 
Akademien, unter ihnen zuerst, im Anfang des 17. Jahrhunderts, 
die noch jetzt blühende „Accademta dei Lincei“ und die 
Accademia del cimento. Aber auch die Akademien genügten 
dem wachsenden Drange nicht: ihre Fixirung an einen bestimmten 
Ort und ihre Begrenzung auf einen kleinen Kreis von Mit¬ 
gliedern gestattete ihnen nur ausnahmsweise, einen entscheidenden 
Einfluss auf die Entwicklung der Nationen „zu gewinnen. Eine 
einzige Akademie hat in ihrer Organisation eine andere Richtung 
genommen, die noch heute bestehende Leopoldinisch-Karolinische 
Akademie der Naturforscher (Academia Caesarea Leopoldino- 
Carolina naturae curiosorum). Sie entstand 1672 durch kaiser¬ 
liches Privileg aus einer freien Gesellschaft von Aerzten in 
Schweinfurt, welche seit ein paar Jahren die schnell berühmt 
und einflussreich gewordenen Miscellanea curiosa sive Ephemerides 
medico-physieae germanicae naturae curiosorum heraus¬ 
gegeben hatte. 

Die Leopoldinische Akademie, eine der wenigen Ein¬ 
richtungen des römischen Reiches deutscher Nation, welche den 
Zusammenbruch des alten Kaiserthums überlebt haben, ist trotz 
der hohen Privilegien, welche sie allmälig erworben hatte, 
eine freie, in einem gewissen Sinne demokratische Institution 
geblieben, ohne festen Sitz und mit breitester Mitgliedschaft 
aus den Kreisen der Naturforscher und Aerzte. Sie ist da, wo 
ihr Präsident ist. Obwohl ihre Mitglieder zerstreut im ganzen 
deutschen Lande und noch über dessen Grenzen hinaus wohnen, 
so hat doch die Akademie eine wohlgegliederte Organisation 
und beständige Mitglieder. Sie ist also beinahe das, was nach 
dem Wunsche mancher unserer Zeitgenossen die deutsche 
Naturforscher-Versammlung werden sollte, und was die eng¬ 
lische und französische in der That geworden sind: eine 
Gesellschaft mit regelmässigem Haupt und beständigen Gliedern. 

Vielleicht hat diese Erinnerung einigen Nutzen in einem 
Augenblick, wo der Wunsch nach Veränderungen unserer 
eigenen Organisation ein so lebhafter geworden ist, dass die 
Geschäftsführer sich für verpflichtet erachten, ihn der Ver¬ 
sammlung in einem in nächster Sitzung zu berathenden Anträge 
näher zu bringen. Und es ist auch wohl von Interesse, zu 
sageu, warum trotz des Bestehens einer so grossen und freien 
Institution, wie die Leopoldinische Akademie, im Jahre 1822 
unsere Versammlung gestiftet wurde. Es geschah, so viel ich 
verstehe, wesentlich deshalb, weil der Beitritt zu der Akademie 
nicht frei war, und weil sie, wenn auch nur temporär, nämlich 
während der Lebensdauer ihres jeweiligen Präsidenten, an einen 
bestimmten Ort gebunden war. Die neuen Statuten haben den 
Beitritt zu der Akademie sehr erleichtert, und doch ist die 
Naturforscher-Versammlung neben ihr aufgekommen und hat 
sie weit überflügelt an Geltung und Einfluss. Vielleicht wäre 
das anders gewesen, wenn die Akademie ihre Mitglieder jähr¬ 
lich zusammengerufen und namentlich, wenn sie dazu wech¬ 
selnde Versammlungsorte gewählt hätte; aber vor der Gründung 
der Naturforscher-Versammlung hat Niemand an so etwas 
gedacht, und nachher konnte man füglich nicht noch eine zweite 
Wanderversammlung von Naturforschern und Aerzten einrichten. 
Ueberdies war die Verwaltung der Akademie von jeher schwer¬ 
fällig, denn sie erlangte Vermögen und eine grosse Bibliothek ; 
dieser Umstand wirkt so sehr bestimmend auf das ganze Ver¬ 
fahren ein, dass ich selbst, der ich in der Commission gesessen 
habe, welche die neuen Statuten vorberieth, die Forderung für 
eine berechtigte erklären muss, dass der Sitz der Akademie 
dauernd fixirt werde. So stehen sich diese beiden Gesell¬ 
schaften gegenüber: die Akademie als eine wirkliche Corporation 
mit bleibenden Organen, materiellem Besitz und beständigen 
Mitgliedern; die Naturforscher-Versammlung als eine lose Ver¬ 
einigung, die sich wohl eine Gesellschaft nennt, aber es 
eigentlich nicht ist, ohne bleibende Organe, ohne jeglichen 
Besitz und nach dem Schluss der Sitzungen ohne ein einziges 
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Mitglied. Während der Zwischenzeit zwischen je zwei Ver¬ 
sammlungen erhalten zwei Beamte, die beiden Geschäftsführer 
oder, wie der statutarische Ausdruck lautet, ein Geschäfts¬ 
führer und ein Secretär die Continuität. Sonst sollte nach dem 
Statut noch ein Archiv vorhanden sein, während jeder andere 
Besitz untersagt ist. Aber auch ein Archiv ist den gegen¬ 
wärtigen Geschäftsführern, wie schon zahlreichen ihrer Vor¬ 
gänger, nicht überkommen. Von der sogenannten Gesellschaft, 
die, genau genommen, keine ist, darf man also in Wahrheit 
sagen, sie sei so arm wie eine Kirchenmaus. 

Und doch lebt und blüht die Naturforscher-Versammlung! 
Und darum wird Niemand ihr die Existenzberechtigung ab¬ 
sprechen dürfen. Wie wäre es denkbar, dass sie noch immer 
lebendig ist, wenn sie nicht einem wirklichen Bedürfnisse im 
Volke entspräche! Obwohl die gegenwärtige Versammlung den 
Titel der 59. führt, so besteht die „Gesellschaft“ doch schon 
seit 64 Jahren; fünfmal ist sie wegen Krieg oder Pestilenz 
ausgefallen. In der Gründungssitzung zu Leipzig 1822 waren 
13 Mitglieder anwesend, 9 auswärtige und 4 Leipziger. 1828, 
als die Versammlung zum ersten Male in Berlin tagte, war die 
Zahl auf 463, darunter 199 Berliner, angewachsen, und man 
sah sich zum ersten Mal genöthigt, Sectionen zu bilden, 7 an 
der Zahl. Heute haben wir 1752 Mitglieder und 1483 Theil- 
nehmer und sind genöthigt gewesen, 50 Sectionen zu bilden. 
Von diesen hat die chemische und die für innere Medizin allein 
weit über hundert Mitglieder. 

Die Nothwendigkeit von Unterabtheilungen, in welchen 
die Fachgelehrten für sich im engeren Kreise ihre Special¬ 
fragen erörtern, Objecte, Methoden und Instrumente im Einzelnen 
erläutern, Fälle besprechen und darüber ausführlich discutiren, 
wird Niemand bezweifeln. Auch der eifrigste Schwärmer für 
die Einheit der Versammlung muss aber zugestehen, dass nur 
ausnahmsweise Demonstrationen in einer allgemeinen Sitzung 
ausführbar sind, und dass sich eine ernsthafte Discussion darin 
fast ganz verbietet Sectionen müssen also vorhanden sein. 
Ihre Nothwendigkeit folgt einfach aus der Zahl der Mitglieder. 
Würde die Naturforscher-Versammlung jemals wieder auf die 
Grösse einer heutigen Section, auf 30 oder 100 oder auch auf 
400 Mitglieder reducirt, so wäre das ein sicheres Zeichen ihrer 
Agonie. So lange das Bedürfniss nach Vermehrung der Sec¬ 
tionen grösser ist als das nach Verminderung, wird man in 
einer Section ein Verhältniss anerkennen müssen, welches aus 
einer inneren Nothwendigkeit hervorgeht. 

Jeweilig wird dieser Drang nach weiterer Theilung leb¬ 
hafter, je nachdem eine Disciplin sich in sehr ausgiebigem 
Masse vergrössert und die Manuigfaltigkeit der Arbeitsgebiete 
innerhalb derselben wächst. So haben sich von der Chirurgie 
die Augen- und Ohren-, die Zahn- und die Hautheilkunde 
abgezweigt und sich eigene Lehr- und Forschungsgebiete 
geschaffen. Soll man diese Sonderung, die sich in der Praxis 
und innerhalb des Universitätsunterrichtes vollzogen hat, auf 
der Naturforscher-Versammlung hindern? Nein und ja. Sind 
nur wenige Vertreter der einzelnen Zweige da, und fehlt es an 
wissenschaftlichem Material, so werden sie gut thun, sich mit 
den Vertretern eines oder mehrerer Nachbarzweige zusammen- 
zmthun. Wenn aoer, wie dieses Jahr, jeder dieser Zweige ein 
so reiches Arbeitsprogramm mitbringt, dass es zweifelhaft wird, 
ob es erledigt werden kann, so wird die Trennung vorzuziehen 
sein. Darum haben wir heuer den separatistischen Gelüsten 
freies Feld gewährt, aber wir verlangen nicht, dass die von uns 
zugelassenen Sectionen dauernde Einrichtungen sein müssen. 
Nichts wird entgegenstehen, in einem der folgenden Jahre 
andere Dispositionen zu treffen. Denn glücklicherweise haben 
die Sectionen nur empirisches, nicht statutarisches Recht. 

Aber auch die Sectionen haben dem Drange nach geson¬ 
derter Thätigkeit nicht genügt. Fast Jahr für Jahr haben sich 
in voller Selbstständigkeit besondere Vereinigungen gebildet, 
welche in der Form „deutscher Gesellschaften“ gewissermassen 
losgetrennte Sectionen darstellen. Es gibt eine deutsche 
chemische, eine deutsche botanische, eine deutsche geologische, 
eine deutsche anthropologische Gesellschaft, einen Geographen¬ 
tag; die Chirurgen, die Ophthalmologen, die Gynäkologen, die 
inneren Mediziner, die Zahnärzte, die Hygieniker haben eigene, 


zum Th eil sehr grosse Vereine über ganz Deutschland gebildet. 
Sie halten ihre besonderen Versammlungen, manche an wech¬ 
selnden Orten, manche an einem bestimmten Orte, und wer 
wollte leugnen, dass sie einen grossen Einfluss auf die Ent¬ 
wicklung ihrer Disciplinen ausgeübt haben, nicht selten sicher¬ 
lich einen grösseren, als es einer Section der Naturforscher- 
Versammlung möglich gewesen ist. Dieser Dualismus hat 
gewisse Nachtheile: die Specialgesellschaft entzieht, wie es in 
diesem Jahre bei der Geologie sichtbar geworden ist, der 
Section und somit der Naturforscher-Versammlung Kräfte und 
umgekehrt. Aber leidet die Wissenschaft darunter oder gar 
das praktische Leben? Wäre es dem geistigen Gedeihen der 
Nation nützlicher, wenn die Sectionen ganz unterdrückt würden, 
oder wenn die Specialgesellschaften aufhörten ? Wie mir 
scheint, ist jede Beschränkung zu verwerfen. Wissenschaft und 
Nation gewinnen am meisten, wenn jede einzelne Disciplin sich 
zu höchster Vollkommenheit entwickelt. Die Form, in welcher 
sie dies thut, ist nebensächlich. Es gibt Disciplinen, welche 
das Material für ihre Forschungen und Erörterungen an 
gewissen Plätzen suchen müssen, wie die Geologie; andere, 
welche die ausgesprochene Absicht haben, ihr Wissen agitatorisch 
in die Massen zu tragen, wie die öffentliche Gesundheitspflege 
und die Anthropologie. Wer wollte ihnen das Recht bestreiten, 
dahin zu gehen, wo sie am meisten zu thun finden? 

Freuen wir uns daher der Fülle des wissenschaftlichen 
Lebens, welches sich in befruchtendem Strome über alle Theile 
unseres Vaterlandes ergiesst. Es ist eine der stärksten Bürg¬ 
schaften für das Gedeihen der Nation. In dem schwerem Kampfe 
um das Dasein der Völker werden nur diejenigen bestehen, denen 
es gelingt, die Geheimnisse der Natur in immer neuen Rich¬ 
tungen zu enthüllen und die Kräfte, welche in verschwenderischem 
Masse in der Welt ausgestreut sind, in den Dienst des Menschen 
zu stellen. Hier gilt der alte Baco n’sehe Spruch: „Wissen ist 
Macht“ in vollem Sinne. Kein Volk hat in höherem Masse den 
Beweis geliefert, dass gutes und zielbewusstes Wissen Stärke 
verleiht, als das deutsche. Dazu haben alle jene Veranstaltungen, 
welche ich aufführte: die Universitäten und Akademien, die 
Naturforscher-Versammlungen und die Specialgesellschaften bei¬ 
getragen; keine hat die andere gehindert, im Gegentheil, eine 
hat immer das Complement der anderen gebildet, und bald hat 
diese, bald jene den Vortritt gehabt. Lassen wir sie daher auch 
in Zukunft ungestört. 

Aber die deutsche Naturforscher-Versammlung hat einen 
grossen Vorzug, den sie mit den Universitäten theilt, der aber 
den meisten Akademien abgeht, und dessen sich auch die 
britische Naturforscher-Versammlung nicht erfreut; das ist die 
Verbindung der Naturwissenschaften mit der Medizin, jene uralte 
Verbindung, welche im Alterthum einen religiösen Charakter 
trug, und welche erst im Laufe der neueren Zeit gelockert 
worden ist. Die Benennung unserer beamteten Aerzte als Physici, 
die in der englischen Sprache ganz allgemein eingeführte Be¬ 
zeichnung „Physician“ für den inneren Arzt halten noch in der 
Erinnerung des lebenden Geschlechtes jenes Verhältniss fest, wo 
der gebildete Arzt der berufene Träger der naturwissenschaft¬ 
lichen Kenntnisse war, und wo demgemäss in den medizinischen 
Facultäten die Fachlehrer zugleich die naturwissenschaftlichen 
Vorlesungen hielten. 

Schon zur Zeit, wo die Leopoldinische Akademie in’s Leben 
trat, hielt man es für verständlicher, ihre Zeitschrift als eine 
medico-physica zu bezeichnen, und kaum 50 Jahre später, im 
Anfang des vorigen Jahrhunderts, begann jene Arbeitsteilung 
in der gelehrten Welt, welche noch jetzt nicht zum Abschluss 
gekommen ist, deren erstes Ergebniss die Loslösung der Medizin 
von der Naturwissenschaft war, und die in der Folge zu einer 
immer weiteren Zertheilung der Medizin selbst geführt hat. 
Dieser denkwürdige Vorgang knüpft an die medizinische Facultät 
von Leyden und an ihren vornehmlichsten Lehrer Hermann 
Boerhaave, den die dankbare Mit- und Nachwelt als den 
communem Europae praeceptorem genannt hat. Von seinen 
Schülern van Swieten und de Haen wurde die berühmte 
Wiener Schule der praktischen Medizin gestiftet; G a u b i u s 
schuf die allgemeine Pathologie, Haller die Physiologie; 
Alb in us widmete sich allein der Anatomie; selbst der grosse 
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Botaniker Linn6 schöpfte ans diesem Grunde dauernde An¬ 
regung. Die Chemie, welcher Boerhaave einen grossen Theil 
seines Ansehens verdankte, ging nach ihm mehr und mehr in 
die Hände von Specialisten über. Seitdem wurde von Jahrzehnt 
zu Jahrzehnt die Entfernung zwischen den einzelnen physischen 
oder, wie wir jetzt sagen würden, naturwissenschaftlichen Dis- 
ciplinen grösser, das Verständnis derselben untereinander 
schwieriger. 

Es hiesse die Grenzen der hier zu verfolgenden Betrach¬ 
tung weit überschreiten, wenn ich diese für die Entwicklungs¬ 
geschichte des menschlichen Geistes entscheidende Periode auch 
nur in ihren Hauptereignissen schildern wollte. Ich müsste dann 
erzählen, wie einerseits in harter Arbeit die Mathematik und 
im engsten Anschlüsse an sie die Astronomie und jene herr¬ 
liche Wissenschaft, die seitdem mit dem neuen Namen der 
Physik geziert worden ist, zu herrschenden Disciplinen heran¬ 
wuchsen, und wie andererseits jene lange Reihe philosophischer 
Systeme in die Erscheinung trat, welche in immer neuen 
Formeln die Grundgesetze des menschlichen Geistes zu enthüllen 
und in aprioristischer Weise deren Zusammenhang mit der 
übrigen Welt verständlich zu machen versuchten. Nur das muss 
hier gesagt sein, dass daraus jener schroffe Gegensatz in der 
Methode zwischen den exacten und den speculativen Wissen¬ 
schaften erwuchs, der mit wahrhaft zerstörender Gewalt die¬ 
jenigen Forschungsgebiete zerrüttete, welche wegen der ver¬ 
wickelten Natur ihrer Objecte einer einfachen Analyse am 
schwersten zugänglich sind, ich meine die biologischen. Immer 
allgemeiner wurde die Vorstellung, dass das Lebendige gänzlich 
verschieden von dem Unbelebten, anderen Gesetzen unterworfen 
und daher auch nach anderer Methode zu betrachten sei. Und 
da das Unbelebte unter das Gebiet der exacten Wissenschaften 
fiel, so blieb scheinbar nichts Anderes übrig, als das Belebte der 
speculativen Betrachtung zu überweisen. 

Diesem Zustande gegenüber war es immerhin ein ge¬ 
waltiger Fortschritt, als man sich entschloss, die Gebilde der 
lebendigen Welt in ihren Eigenschaften und Merkmalen genauer 
zu studiren, die Besonderheiten des Einzelnen festzustellen, es 
dadurch erkennbar und von anderen ähnlichen Gebilden unter¬ 
scheidbar zu machen. Das Verdienst von Buffon und Linnö 
wird nur dem ganz klar, der sich aus dem Studium der 
Literatur überzeugt, wie selbst die besten Geister des Alter¬ 
thums und des Mittelalters an dem Versuche gescheitert sind, 
brauchbare Beschreibungen und Diagnosen von Thieren und 
Pflanzen zu liefern. Aristoteles und Theophrast waren 
gewiss in ihrer Zeit treffliche Beobachter, aber noch ist es nicht 
gelungen, aus ihren Beschreibungen jedes jagdbare Thier oder 
jeden Waldbaum wieder zu erkennen, die sie besprachen. 

Das Auge des Menschen, wenigstens des gelehrten 
Menschen, musste erst erzogen werden, um die Merkmale der 
Dinge in wissenschaftlichem Verständniss zu fixiren. Auch die 
grössten Gelehrten verhielten sich damals, wie unsere Jugend, 
die von den gelehrten Schulen in das akademische Leben ein- 
tritt, ohne die Fähigkeit, Grössenverhältnisse, Formen, Farben, 
und was es sonst für Eigenschaften der Körper gibt, auch nur 
mit annähernder Sicherheit zu bestimmen. Erst vor wenigen 
Jahren tauchte die Frage auf, ob die Hellenen der homerischem 
Zeit die volle Befähigung der Farbenwahrnehmung besessen 
haben; darwinistische Schwärmer glaubten, durch literarische 
Nachweise darthun zu können, dass das menschliche Auge sich 
erst seit jener Zeit allmälig zur Wahrnehmung aller Farben 
entwickelt habe. Die Untersuchung der Naturvölker hat den 
falschen Schluss aufgedeckt, der hier gemacht wurde: noch 
jetzt fehlen vielen Völkern, und ich darf vielleicht hinzufügen, 
auch dem unserigen, ausreichende Farbenbezeichnungen, obwohl 
ihr Auge sehr wohl befähigt ist, auch schwache Schattirungen 
der Farben wahrzunehmen. Das ist eben die Erziehung der 
Sinne, welche erst durch sprachliche Fixirung des Wahrgenom¬ 
menen zu bewusstem Besitz gebracht und zu wahrem Verständ¬ 
niss ausgestaltet werden. Und dieses bewirkt zu haben, dafür 
sind wir in erster Linie den sogenannten beschreibenden Natur¬ 
wissenschaften verpflichtet, deren erziehlicher Werth noch jetzt 
nicht zu voller Anerkennung gelangt ist. 

Die Naturbeschreibung löst den Bann, in welchem der 


Naturmensch gefesselt ist. Aeusserlich gibt es keine mehr auf¬ 
fallende Thatsache, als dass der Sinn der Culturvölker Europas 
für die Betrachtung der Natur und damit die seitdem fast zum 
Fanatismus angewachsene Lust am Reisen erst seit dem vorigen 
Jahrhundert erwacht sind. Für uns Deutsche beginnt diese 
Periode mit G o e t h e’s italienischer, F o r s t e r’s und, H u m- 
boldt’s Weltreisen oder vielmehr mit ihren classisehen Reise¬ 
beschreibungen. Nicht die Netzhaut der Römer und der Spanier 
war weniger vollkommen ausgebildet als die unserige, der Sinn, 
der ihnen fehlte, war der innere geistige Sinn, nicht die Be¬ 
fähigung des äusseren Sinnesorganes. Mangel an Interesse und 
Aufmerksamkeit, und daher Mangel an Fixirung und an Be¬ 
zeichnung des Wahrgenommenen, das war und ist der Grund 
dieser scheinbaren Blödigkeit der Sinne. Darum ist die Methode 
der beschreibenden Naturwissenschaften in der That das Mittel 
zu einer sinnigen und zugleich verständigen Naturanschauung 
geworden. 

Aber mit der Beschreibung und Anschauung allein ist es 
nicht gethan. Auch die unbelebte Natur musste zuerst auf 
diesem Wege in Angriff genommen werden, und noch heutigen 
Tages gibt es Sammler, welche nicht ernstlich darüber hinaus¬ 
kommen. Ganz anders die exacten Wissenschaften. Die Astro¬ 
nomie besteht nicht hauptsächlich aus einer Beschreibung der 
Gestirne; schon die Astrologen waren darüber hinausgegangen 
und hatten die Bewegung der Gestirne in’s Auge gefasst. Was 
Kopernikus und Kepler leisteten, das war die Ergründung 
der Gesetze dieser Bewegung und deren Fixirung in mathe¬ 
matische Formeln. Und als Bunsen und Kirchhoff die 
Hilfsmittel der modernen Physik und Chemie hinzubrachten, als 
die innere Zusammensetzung und die damit verknüpften Her¬ 
gänge an Sonne und Sternen Gegenstände der directen Forschung 
wurden, da erst trat die Astronomie aus ihrer Isolirung als 
Specialdiseiplin, da erst wurde sie wieder ein unentbehrliches 
Glied der grossen und einigen Naturwissenschaft. 

Vielleicht wäre der Gedanke von der Gegensätzlichkeit des 
Lebendigen und des Niehtlebendigen niemals so gross geworden, 
wenn das Spektroskop um zwei Jahrhunderte früher erfunden 
wäre. Vielleicht hätte man die später aufgekommene Formel 
von dem Leben der Gestirne und dem Leben der Welt schon 
damals gefunden und sich mit diesen Phrasen begnügt. Glück¬ 
licherweise sind beide Richtungen, die mathematisch-physika¬ 
lische und die biologische, unabhängig von einander weiter ver¬ 
folgt worden, und das hat zunächst zu einer Vertiefung der 
Forschung in jeder derselben geführt. Vielleicht gestatten Sie 
mir, das an ein paar naheliegenden Beispielen zu erörtern, welche 
unsere Versammlung näher berühren. 

Es sind gerade 100 Jahre, dass in Bologna Galvani 
jene ewig denkwürdige Beobachtung machte, dass ein Frosch¬ 
schenkel in Zuckung geräth, wenn Muskel und Nerv desselben 
durch einen Metallbogen miteinander in Verbindung gesetzt 
werden. Eine noch erhaltene handschriftliche Aufzeichnung des 
Entdeckers, welche darüber berichtet, ist vom 20. September 
1786; sie verlegt die Beobachtung selbst auf einen der ersten 
Septembertage. Damit begann eine ganz neue Bewegung auf 
dem Gebiete der Elektricität, welche in ihren Consequenzen zu 
deü grössten theoretischen und praktischen Entdeckungen ge¬ 
führt hat. Im ersten Anfang freilich war selbst Galvani 
nahe daran, als den Grund der von ihm beobachteten Erschei¬ 
nungen eine besondere „thierische“ Elektricität anzunehmen, und 
die speculativen Köpfe, sowohl unter den Philosophen als 
namentlich unter den Aerzten, stürzten sich mit blinder Heftig¬ 
keit sofort in ein Meer von Träumen, in welchen das Leben 
selbst als ein einfaches Product der Elektricität sich darstellte. 
Die Lehre von den Polaritäten schien berufen, jede Lebens¬ 
bewegung physikalisch zu erklären. Das war die Zeit, in welcher 
gerade in Deutschland die Naturphilosophie jede materielle 
Forschung als verächtlich darstellte. Es war das Verdienst des 
jungen Alexander v. Humboldt durch eine grosse Reihe 
methodischer Versuche nicht blos den hartbedrängten Galvani 
gegen seinen mächtigen Gegner Volta vertheidigt, sondern 
auch das Phänomen der elektrischen Zuckung in voller Objec- 
tivität dargelegt und von allen speculativen Auswüchsen ge¬ 
reinigt zu haben. Aber sonderbar genug, als der Galvanismus 
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in seiner physikalischen Bedeutung anerkannt r war und zur 
Grundlage weitgehender Neuerungen in der Technik gemacht 
wurde, da gerieth das Froschexperiment so sehr in Vergessen¬ 
heit, dass Humboldt auf der Naturforscher-Versammlung von 
1828 (in der zoologischen Section am 24. September) noch ein¬ 
mal Versuche über die galvanische Wirkung bei Unterbindung 
der Nerven zeigen musste. Es hat dann noch manches Jahr 
gedauert, bis Du Bois-Beymond auf seine und Johannes 
Müller’s Veranlassung die Untersuchungen von Neuem auf¬ 
nahm und die Gesetze des Muskelstromes begründete. Niemand 
spricht jetzt mehr von dem Galvanismus als Lebensprincip, so 
sicher es auch ist, dass er in einer gewissen Form eine Lebens¬ 
erseheinung ist. 

Herr Du Bois selbst hat darauf aufmerksam gemacht, 
dass Goethe „in denselben schönen Tagen mit beglücktem 
Auge“ Bologna „durchwanderte, in denen ihm unbewusst hier 
in der Stille so Grosses von sich ging“. Er war in Bologna vom 
18. bis 20. Oetober 1786, und wenn es bei der Eile seiner Reise 
an sich erklärlich ist, dass er von Galvani nichts hörte, so 
begreift man, wenn man die Richtung seiner Gedanken in da¬ 
maliger Zeit in Betracht zieht, doch auch, dass er sich um 
Volta nicht kümmerte, dessen Ruf damals schon die Welt 
durchdrang. Am 18. September befand Goethe sich auf der 
Reise von Verona nach Vicenza, am 26. traf er in Padua ein. 
Jedermann weiss, dass den Fremden in dem botanischen Garten 
noch immer „die Palme Goethe’s“ gezeigt wird. Er selbst 
schrieb damals: „Es ist erfreuend und belehrend, unter einer 
Vegetation umherzugehen, die uns fremd ist. Bei gewohnten 
Pflanzen, sowie bei anderen längst bekannten Gegenständen 
denken wir zuletzt gar nichts, und was ist Beschauen ohne 
Denken? Hier in dieser neu mir entgegentretenden Mannigfaltig¬ 
keit wird jener Gedanke immer lebendiger: dass man sich alle 
Pflanzengestalten vielleicht aus einer entwickeln könne.“ So kam 
er ein halbes Jahr später auf die „Urpflanze“ und bei immer 
weiterer Klärung und Forschung auf die Metamorphose der 
Pflanzen. Und wiederum einige Jahre später, in Venedig 1790, 
stiess er auf jenen Thierschädel, der ihm den Gedanken der Ent¬ 
wicklung des Schädels aus Wirbeln erschloss. Die organische 
Gestaltung und ihr Werden waren es also, die damals sein 
Denken gefangen hielten, und deren Ergründung er mit allen 
Kräften nachstrebte, nicht auf poetisch-speculativem Wege, 
sondern als echter Naturforscher. 

Es war Goethe nicht beschieden, diese Untersuchungen 
zum Abschluss zu bringen. Einigermassen hinderte ihn daran 
der Umstand, dass er kein zünftiger Gelehrter war. Er war einer 
der ersten Freiwilligen in Deutschland, welche die Bahn der 
naturwissenschaftlichen Forschung betraten, und was ihm in 
dieser Beziehung die Mitwelt an Anerkennung versagt hat, das 
hat ihm die Nachwelt überreich gedankt. Wir erkennen nicht 
nur die Unabhängigkeit und Energie seines Forschens an, son¬ 
dern wir verehren in ihm auch den Mehrer der genetischen 
Methode, die sich seitdem so erfolgreich in der Biologie er¬ 
wiesen hat. Denn erst seitdem wir das Werden der Lebewesen 
und ihrer Theile zum Gegenstände unserer Studien , gemacht 
haben, erst seit dieser Zeit ist auch in der Betrachtung der 
organischen Welt die Idee von der Gesetzmässigkeit und von 
dem Zusammenhänge der einzelnen Erscheinungen zur Geltung 
gekommen, und erst damit hat die Biologie wieder ihren An¬ 
schluss an die exacten Wissenschaften gefunden. 

Goethe war ebensowenig'der erste Erfinder der geneti¬ 
schen Methode, als der Entdecker der Lehre von der Pflanzen¬ 
metamorphose. Es erscheint mir gerade bei dieser Gelegenheit 
als eine Pflicht, des Mannes zu gedenken, der in wahrhaft bahn¬ 
brechenden Arbeiten den Grund zu der neuen Richtung in der 
Biologie gelegt hat, und dessen Bedeutung als „eines trefflichen 
Vorarbeiters“ Goethe selbst anerkannt hat. Das war Kaspar 
Friedrich Wolff, der Sohn eines Berliner Schneidermeisters, 
dessen Inauguraldissertation „Theoria generationis“ schon 1759 
veröffentlicht ist. Einer seiner späteren Nachfolger, d’Alton 
(1817), hat diese Arbeit „das wichtigste Werk aller Zeiten, das 
über Entwicklungsgeschichte erschienen“, genannt. Wolffnahm 
mit derselben Gründlichkeit die Entwicklung sowohl der Pflanze 
als des Thieres in Angriff. Er war einer der seltenen Menschen, 


die sich auch „bei gewohnten Gegenständen etwas denken“. Seine 
botanischen Studien beziehen sich vorzugsweise auf Weisskohl¬ 
blätter und Bohnenblüthen, seine zoologischen auf Hühnereier. 
Dafür begnügte er sich aber nicht mit einer grob anatomischen 
Untersuchung der Gegenstände; er arbeitete wesentlich mit dem 
Mikroskop, und seine Gedanken gingen daher früh auf die con- 
stituirenden Theile. Das bebrütete Hühnerei war auch vor ihm 
vielfach benutzt worden, namentlich von Haller, dessen Evolu¬ 
tionstheorie er mit grosser Kühnheit' die Theorie von der Epi¬ 
genesis entgegenstellte; seine Methode aber war so sehr die 
eigentlich wissenschaftliche, dass man ihn als den Vater der 
neuen Disciplin der Embryologie bezeichnen kann. 

Wenn der verstorbene Wurtz zum Schmerz manches 
Deutschen mit einem gewissen Rechtsansprüche sagen durfte, 
die Chemie sei eine wesentlich französische Wissenschaft, so 
möchte ich meinerseits sagen: Die Embryologie ist eine wesent¬ 
lich deutsche Wissenschaft. Denn schon Joh. Friedr. Meckel, 
der durch seine Uebersetzung 1812 die Arbeit von Wolff 
eigentlich erst bekannt gemacht hat, und Döllinger, der 
Lehrmeister von Oken, Pander, d’Alton, Carl Ernst 
v. Baer, Schönlein und Agassiz haben die erfolgreichsten 
Angriffe gegen das Dunkel der Entwicklungsgeschichte unter¬ 
nommen, und seitdem hat jedes neue Jahr neue und glückliche 
Jünger aufstehen sehen. Ja, die deutsche Embryologie ist es ge¬ 
wesen, welche den Ausführungen D a r w i n’s in für ihn selbst 
unerwartetem Umfange Unterstiizung und Ausweitung gebracht 
und so einer alten aprioristischen Forderung der naturphiloso¬ 
phischen Schule zur Anerkennung verholten hat. 

Niemand stand dieser Auffassung näher als Oken zur 
Zeit, da er den Gedanken in Angriff nahm, eine Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu gründen. Aus der Schule 
von Döllinger hervorgegangen, hatte er sich mehrfach mit 
Goethe auf den Wegen genetischer Forschung begegnet. Aus 
Gründen, die nicht ganz aufgeklärt sind, hatte sich das Ver¬ 
hältnis zwischen beiden Männern früh getrübt. Obwohl zuerst 
von Goethe in Jena freundlich empfangen, möglicherweise so¬ 
gar unter seinem Einfluss berufen, hatte Oken sehr schnell eine 
kalte, ja, wie sein Prioritätsstreit über die Wirbeltheorie des 
Schädels gezeigt hat, eine feindliche Stellung angenommen. Sein 
Anspruch ist, wie ich früher nachgewiesen zu haben glaube, 
unbegründet. Nach dem Wartburgfeste 1817 war er seiner Pro¬ 
fessur entsetzt worden, nicht ohne Mitwirkung Goethe’s, dessen 
Gutachten der Grossherzog eingeholt hatte, ln der nun folgenden 
Zeit, wo Oken hauptsächlich literarisch thätig war, begann er 
die Agitation für die Naturforsch er-Versammlung. Er berief sich 
auf das Vorbild der 1815 in Genf berathenen und 1816 in Bern 
zum ersten Male zusammengetretenen helvetischen Gesellschaft 
für Naturwissenschaften. In der „Isis“ von 1821 erliess er den 
Aufruf, nachdem er schon ein Jahr zuvor seine Absicht ange¬ 
kündigt hatte. Zu seinem Aerger stiess er auf zahlreiche Be¬ 
denken, Mit Entschlossenheit trat er ihnen entgegen. Ueber die 
brieflich ausgedrückten Zweifel des Zoologen G o 1 d f u s s schreibt 
er: „In diesem Briefe siehst Du den Deutschen vorn und den 
Deutschen hinten, den Deutschen oben und den Deutschen unten. 
Bedenklichkeiten macht der Beutel, Bedenklichkeiten die Reise, 
Bedenklichkeiten die Gesichter, Bedenklichkeiten die Quartiere, 
Bedenklichkeiten das Wasser, Bedenklichkeiten der Saal, Bedenk¬ 
lichkeiten endlich die Regierungen.“ Aber er fügt hinzu: „Es 
bleibt dabei, sobald sich etwa zwei Dutzend gemeldet, werden 
sie in der „Isis“ abgedrucket.“ Wie schon erwähnt, waren es 
nicht einmal zwei Dutzend, mit denen die erste Versammlung 
begann. Ein abergläubischer Mann hätte sich vielleicht durch 
die ominöse Zahl 13 abschrecken lassen. Selbst den Anwesenden 
muss die Situation bedenklich vorgekommen sein, denn sie be¬ 
schlossen, die Namen der österreichischen Mitglieder nicht zu 
veröffentlichen. Erst Jahre nachher sind die Namen derselben 
bekannt geworden. 

Oken war nicht der Mann, der sich schrecken liess. Die 
Carlsbader Beschlüsse lasteten damals schwer auf den Univer¬ 
sitäten, jede selbstständige Regelung erweckte das Misstrauen 
der Regierungen, ohne Scham war das schleichende Geschlecht 
der Angeber aus dem Dunkel seines niedrigen Treibens hervor¬ 
getreten, die Gemeinheit durfte sich in die Toga des Patrio- 
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tismus hüllen — und doch wagte es der abgesetzte Professor, 
eine Versammlung einznbernfen, ohne einen genügenden prak¬ 
tischen Grund, angeblich mit dem Hauptzweck, dass die Theil- 
nehmer sich persönlich kennen lernen sollten. War das nicht 
in hohem Masse verdächtig ? Nun, die deutsche Naturforscher- 
Versammlung ist weder damals noch sonst ein Lager politischer 
Verschwörer geworden, ja, sie hat nicht einmal versucht, prak¬ 
tische Politik zu treiben. Aber wir haben auch keinen Grund 
zu verhehlen, dass die Versammlung von ihrem ersten Beginn 
an eine starke Stütze des unterdrückten Nationalgefühls war. 
Oken selbst verlangte mindestens einen Militärkaiser für Deutsch¬ 
land, andere unter seinen Freunden wollten die Einheit des 
Vaterlandes mit noch stärkeren Garantien. Wenn schon die nächsten 
Jahre eine gewisse Lockerung des reactionären Druckes, ein 
Wiederaufwachen des nationalen Gedankens selbst bei den Macht¬ 
habern erkennen liessen, wer will zweifeln, dass unsere Ver¬ 
sammlung ihren Antkeil an dieser Wandlung hatte? Oken 
wurde 18z7 nacn München berufen, und Humboldt durfte 1828, 
indem er die Berliner Versammlung überschaute, sagen: „Deutsch¬ 
land offenbart sich gleichsam in seiner geistigen Einheit.“ Der 
Kronprinz und die höchsten Beamten waren in der Versammlung 
anwesend, der König selbst besuchte die von Humboldt ge¬ 
gebene Abendgesellschaft. Ja wie sich nachher herausgestellt 
hat, war der Geheime Hofrath Freiherr von Cotta aus Stutt¬ 
gart zu der Versammlung gekommen, um die ersten Verabredungen 
wegen eines deutschen Zollvereins zu treffen, und Humboldt 
persönlich hat ihn bei dem Minister M a a s s e n eingeführt. 
Wer durfte sich da noch wundern, dass auch K a m p t z und 
Tschoppe sich als Theilnehmer einzeichneten? 

Die alte Autographenliste der damaligen Versammlung 
birgt viele Geheimnisse. Wenn das Auge des Kundigen über 
die alten Blätter hingleitet, Namen nach Namen, wie die Natur¬ 
forscher und Aerzte von damals selbst sie geschrieben haben, 
so kommt Leben in die todten Buchstaben. Man erblickt sie 
wieder, die glorreiche Versammlung, wie ihresgleichen vordem 
nicht in deutschen Landen gesehen war. Sie alle sind nun schon 
dahingetchieden bis auf einen oder vielleicht zwei, und manches 
Geheimmss ist mit ihnen begraben. Aber das ist kein Ge¬ 
heimnis, dass die Berliner Versammlung einen erhebenden 
und befreienden Einfluss ausgeübt hat, der bis zu den Ministern 
und dem Hofe hinaufreichte. Mit ihr tritt nicht blos die Ver¬ 
sammlung der Naturforscher und Aerzte in die Periode voller, 
anerkannter Wiiksamkeit, sondern es gelangt auch der alte 
Gedanke wieder zur Geltung, um die Worte der preussischen 
Verfassungsurkunde zu gebrauchen, dass die Wissenschaft und 
ihre Lehre frei sein muss. Es wird hoffentlich unvergessen 
bleiben, dass ein Stück des Verdienstes, dieses Princip durch¬ 
gesetzt zu haben, Lorenz Oken nnd seinen Genossen gebührt. 

Aber viel mehr als von diesen grossen Dingen der Politik 
erzählen die alten Handschriften von der Entwicklung der 
Wissenschaft. Oken selbst stand noch immer in der Natur¬ 
philosophie. Er war ein volles Kind seiner Zeit, und als solches 
hat er seinen Weg durch das Leben unverrückt verfolgt. Er 
war ein Beobachter, ja ein wirklicher Forscher auf dem ent¬ 
wicklungsgeschichtlichen Gebiete. Aber niemals hat er es in 
der Analyse so weit gebracht als in der Synthese. Huschke, 
der ihm so nahe gestanden, schrieb von ihm: „Es war seinem 
Genius zuwider, irgend eine empirische Kenntniss in seinem 
Geiste beziehungslos, unsystematisch aufzubewahren.“ Darum 
ergab er sich der Speculation, und es ist sonderbar genug, dass 
das Schwierigere, nämlich die organische Welt, ihm weniger 
Sorge machte als die einfachere unorganische Welt. Als er das 
Geheimniss der Zeugung erkannt zu haben glaubte und die 
fortschreitende Entwicklung der Lebewesen ihm wie ein Axiom 
vor Augen stand, da sagte er einmal in einem Briefe an Elias 
v. Sieb old (1808): „Die unorganischen einzelnen Processe, 
wie Magnetismus und Elektricität, machen mir noch am meisten 
zu schaffen.“ Wie mag ihm zu Muthe gewesen sein, als er sich 
in der Versammlung von 1828 umsah. Da waren unter den 
zahlreichen Repräsentanten des skandinavischen Nordens, welche 
an der Versammlung theilnahmen, zwei jener grossen Meister, 
welche schon ganz der neuen, strengen, analytischen Zeit ange¬ 
hörten: Oersted und Berzelius, welche die Lehre des 


Magnetismus und der Elektricität in ganz neue Gebiete hinein¬ 
erweitert hatten. Und da waren auch die beiden deutschen Ge¬ 
lehrten, welche fünf Jahre nach der Versammlung den ersten 
elektrischen Telegraphen spannten: Ganss und Weber, von 
denen der Letztere noch unter den Lebenden weilt; einer der 
glücklichen Erfinder, dem es gegönnt gewesen ist, seine Er¬ 
findung wie ein Riesenkind wachsen zu sehen, bis sie mit ihren 
Spinnenarmen den ganzen Erdball umklammert hat. Und ganz 
hinten, auf der vorletzten Seite, da steht der Name des jungen 
Bonner Professors, der schon damals der Naturphilosophie ent¬ 
sagt hatte, von deren Reizen er im Beginn seiner Studien so 
mächtig gefesselt war, Johannes Müller, er, der bald nachher 
den Berliner anatomischen Lehrstuhl bestieg und die neue 
Schule begründete, zu der wir Alle gehören, diejenige, welche 
zum Zeichen der vollen Rückkehr in den grossen Bund der 
Naturwissenschaften den Namen der naturwissenschaftlichen an¬ 
genommen hat. 

In der Berliner Versammlung war noch Rudolphi an¬ 
wesend, der Müller’s Lehrer gewesen war, und der ihn, wie 
er es selbst dankend anerkannt hat, von der Naturphilosophie 
gerettet hat. Dieser weise Mann, obwohl von deutscher Familie, 
war in Stockholm geboren, zur Zeit, als Vorpommern noch 
schwedisch war. Er gehörte zu jener nordischen Gruppe, deren 
Bedeutung für die Gestaltung unseres wissenschaftlichen Lebens 
niemals zu einer so plastischen Erscheinung gekommen ist als 
auf der Berliner Versammlung. Denn hier stand den skandi¬ 
navischen Lehrmeistern gegenüber die junge Schule unserer 
Chemiker, Physiker und Mineralogen: Eilh. Mitscherlich, 
Gustav und Heinrich Rose, Gustav Magnus, um nur die be¬ 
deutendsten zu nennen, nüchterne, arbeitsame, zuverlässige und 
zugleich bescheidene Männer, durch deren Arbeiten eine Fülle 
positiver und zweifelloser Thatsachen und vor Allem eine all¬ 
gemeine Aenderung in der Methode gewonnen ward. 

Diese Methode zu entwickeln und zur Grundlage der ge- 
sammten Naturforschung auch im ärztlichen Gebiet zu machen, 
das ist die Aufgabe des Geschlechts gewesen, welches im Laufe 
der nächsten Decennien nach der Berliner Versammlung heran¬ 
gebildet wurde, und welches der Naturforscher-Versammlung 
seitdem ihren besonderen Charakter gegeben hat. Ich kann es 
kurz sagen: Es war die Methode der mechanischen Natur¬ 
betrachtung, nicht mechanisch in dem schlimmen tadelnden 
Sinne, wo man mechanisch und organisch als Gegensätze fasst, 
sondern mechanisch in wahrhaft philosophischem Sinne, wie es 
schon Leibnitz angedeutet hatte, indem er sagte: Omnia in 
corporibus mechanice explicari posse. Auf diesem Wege sind 
wir dahin gelangt, auch den Organismus und die Lebens Vor¬ 
gänge an die Kenntniss der physikalischen und chemischen 
Dinge und Vorgänge innig anzuknüpfen, von denen sie sich nur 
durch die Zusammensetzung und die innere Mannigfaltigkeit der 
Einrichtungen und Wirkungen unterscheiden. Erst in unseren 
Tagen hat der principielle Kampf um Vitalismus und Mechanis¬ 
mus durch Lotze’s scharfsinnige Darstellung der Pathologie 
und Therapie als mechanischer Wissenschaften ihren Abschluss 
gefunden. 

Noch einmal freilich schien es, als sollte die Arbeit von 
Generationen von Neuem über den Haufen geworfen werden. 
Das war vor etwa 30 Jahren, als Darwin sein, man darf 
wohl sagen, welterschütterndes Buch über den Ursprung der 
Arten veröffentlichte. War das nicht wieder jene Naturphilo¬ 
sophie, deren Ueberwindung so grosse Opfer gekostet hatte ? 
Waren das nicht dieselben Gedanken, die schon Goethe in 
sich getragen, Oken entwickelt hatte? In einem gewissen Sinne 
wohl. Die Frage der Descendenz in ihrer abstracten Gestalt ist 
in der That die Frage, wie Goethe es so trefflich ausgedrückt 
h^tte, von der Urpflanze und dem Urthier, oder wie Oken, 
noch einen Schritt weiter gehend, gesagt hatte, von dem Ur¬ 
schleim. Aber Darwin erörterte diese Frage nicht im Sinne 
der Naturphilosophie, sondern im Sinne der Naturforschung; er 
discutirte nicht die allgemeinen Möglichkeiten, sondern die ein¬ 
zelnen praktischen Fälle, er suchte nicht besondere organische 
Kräfte, sondern er forschte der mechanischen Wirkung der 
natürlichen Ursachen nach. So zwang er auch die Wider¬ 
strebenden in seinen Gedankengang, und was bis dahin als ein 
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buntes Nebeneinander erschien, das gliederte sich in seiner Hand 
zu langen gesetzmässigen Reihen continuirlieher Entwicklung. 

Vielleicht hätte der überschwängliche Eifer seiner Freunde 
auch diesmal die ganze Bewegung wieder in eine mehr specula- 
tive, über die Grenzen der Erfahrung und der nüchternen 
Schlussfolgerung hinausgreifende Bahn getrieben, wozu der An¬ 
fang gemacht war. Glücklicherweise hatte die Biologie inzwischen 
eine neue und sichere Grundlage gewonnen in der Erkenntniss 
des organischen Elements, der Zelle, und die speculative Frage 
von der Descendenz hat sich sehr bald aufgelöst in die praktische 
Frage von dem continuirliehen Zusammenhänge und von der 
inneren Einrichtung der zelligen Gebilde. In unglaublicher Weise 
hat sich im Laufe weniger Jahrzehnte, unterstützt durch die 
herrlichen Fortschritte der mikroskopischen Technik und der 
chemischen Synthese, die Untersuchung über die Zelle und ihre 
Thätigkeit vertieft. 

Die Versammlung von 1828 sah nebeneinander die beiden 
Männer, welche gewissermassen die Urheber dieser Fortschritte 
waren: Ehrenberg, der damals eben angefangen hatte, das 
niederste Pflanzen- und Thierleben zu erschliessen, und Wöhler, 
damals Lehrer an einer hiesigen städtischen Schule, dem es 
zum Staunen Aller geglückt war, die erste zweifellose Synthese 
eines organischen krystallinischen Körpers, des Harnstoffes, zu 
Stande zu bringen. Ehrenberg ist es nicht vergönnt gewesen, 
die Früchte seiner Arbeit voll zu ernten; er ging seine eigenen 
Wege, er verschmähte es, Schule zu machen, und er blieb kalt 
gegenüber den Errungenschaften, welche Andere durch das 
Mikroskop auf dem Gebiete der Zellenlehre erzielten. W ö h 1 e r’s 
Arbeit dagegen ist der Ausgangspunkt einer endlosen Reihe 
von Entdeckungen geworden, welche tiefe Blicke in das mecha¬ 
nische Verständniss der organischen Vorgänge eröffnet haben, 
und welche, seitdem ein Product urältesten Pflanzenlebens, die 
Steinkohle, als Grundlage der chemischen Operationen gewählt 
wurde, in verwirrender Mannigfaltigkeit Färb-, Riech- und 
Arzneistoffe geliefert und der Nation eine ganz neue Quelle der 
Reichthümer erschlossen haben. 

Ich darf diese anziehende Seite der Betrachtung nicht 
weiter verfolgen, zumal da mein College in der Geschäfts¬ 
führung der geborene Interpret dieser Wunder sein würde, an 
deren Ergründung er einen so entscheidenden Antheil genommen 
hat. Mir, vom Standpunkte der Gesammtbetrachtung aus, die 
ich hier verfolgt habe, mir lag nur ob, in einigen grossen 
Zügen den Gang des Fortschrittes zu zeichnen, welchen die 
durch uns vertretenen Wissenschaften genommen haben. Es 
gewährte mir eine besondere Befriedigung, an dieser Stelle 
dankbar zu gedenken der Männer, welche vor uns hier getagt 
haben, und es war mir ein wahrhafter Genuss, wenigstens an¬ 
deuten zu können, dass das Pfund, welches sie uns überliefert 
haben, in unserer Hand reichen Zins trage. 

Im Jahre 1828 konnte es einigermassen zweifelhaft er¬ 
scheinen, ob die Naturforscher und die Aerzte noch immer 
zusammengehören. Heute ist der Zweifel nicht mehr zulässig. 
Wir haben die Einheit wiedergefunden in der Methode, und 
wir hoffen, dass diese Einheit nie wieder verloren gehen wird. 
Die medizinischen und biologischen Disciplinen arbeiten genau 
in demselben Sinne wie die physikalischen und chemischen: sie 
suchen die Gesetze des Werdens und der Thätigkeit mit den¬ 
selben Hilfsmitteln. Und so ist es geschehen, dass unsere Zeit 
es wiederum erlebt hat, dass Mediziner sich plötzlich als grosse 
Physiker erwiesen, und dass Chemiker und Botaniker ganze 
Gebiete der Medizin neu eröffnet haben. 

Die Kenntniss der niedersten Pflanzen ist erst in den 
jüngsten Tagen die Grundlage der Lehre von den infectiösen 
Krankheiten geworden unter dem Zusammenwirken von Aerzten, 
Botanikern und Chemikern. Wenn wir in Schönlein den 
ersten Entdecker eines, wie man sagt, pathogenen Pilzes ver- 
■ehreii, so darf doch nicht vergessen werden, dass es unser 
Chemiker Eilh. Mitscherlich war, der zuerst die experi¬ 
mentell begründete These aufstellte, dass, wie die Gährung 
durch Pilze, so die Fäulniss durch Infusorien bedingt werde. 
Was er im Sinne Ehrenberg’s Infusorien nannte, das waren 
in der heutigen Sprache der Botaniker Bacterien. So haben 
auch in den letzten Jahren Botaniker, Chemiker und Aerzte in 


unaufhaltsamer Fülle neue Thatsachen in solcher Zahl und 
Mannigfaltigkeit erschlossen, dass es eine Zeit lang scheinen 
konnte, als werde sich die ganze Medizin in Bacteriologie auf- 
lösen. Auch hier ist wieder ein Ruhepunkt gewonnen. Wir er¬ 
kennen jetzt, dass die Mikroorganismen Krankheitsursachen 
sind, gegen welche die lebende Substanz der Zellen ihre Wehr¬ 
kämpfe ausführt, und nachdem es anfangs aussah, als genüge 
das Auffinden eines Mikroorganismus, um sofort die Folgen 
seiner Einwirkung und die Mittel zu seiner Bekämpfung zu 
finden, so ist jetzt die weitere und schwierigere Bahn eröffnet, 
den Mechanismus sowohl der Einwirkung des Mikroorganismus 
als die Abwehr desselben durch die Zellen zu ergründen. Nicht 
das Ziel der Forschung, nicht die Methode der Erkenntniss, 
sondern nur das Gebiet der Untersuchungen ist ein anderes 
geworden. 

Und darum, so grosse Unterschiede unsere Verhandlungen 
von den Verhandlungen der alten Zeit darbieten werden, darf 
ich doch hoffen, dass der Geist derselbe sein wird: der Geist 
empirischer, aber methodischer Forschung, der Geist praktischer 
Synthese, der Geist brüderlichen Zusammenwirkens in den ein¬ 
zelnen Zweigen unseres weiten Wissenschaftsgebietes. Möge 
dieser Geist in unserer Versammlung walten und ihr einen ge¬ 
deihlichen Fortgang sichern! 

Ich erkläre die 59. Versammlung der deutschen Natur¬ 
forscher und Aerzte für eröffnet. 


Die 59. Versammlung 

deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. 

Vom 18. bis 24. September 1886. 


(Special-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Berlin, 19. September. 

Freudigen Herzens — aber doch nicht ganz frei auch von 
einer Art wehmüthigen Empfindens — schreiten wir an die 
Berichterstattung über die 59. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Berlin. Freudigen Herzens ob des Gelingens 
eines wissenschaftlichen Festes, das berufen erscheint, einen 
Markstein in der Entwicklung dieser Vereinigungen zu bilden, 
und doch mit einem stillen Leid im Gemüthe, das immer wieder 
das Colorit der Betrachtungen trübt, so oft dieselben, was ja 
ganz naturgemäss, das Gebiet der Vergleichungen tangiren. 
Freilich ist es in erster Reihe nur der Rahmen, in welchen 
das Bild gefasst ist, das Medium, in welchem das Fest sich 
abspieit, die zu dieser Charakteristik Anlass geben, aber der 
Einfluss, welchen diese Factoren auch auf das Wesen der Dinge 
oder doch wenigstens auf die Art und Weise üben, in welcher 
sie in Erscheinung treten, bedarf ja speciell für Aerzte, welche 
die Bedingungen der organischen Entwicklung tagtäglich an 
sich vorüberziehen sehen, des näheren Nachweises nicht. 

Es kommt uns in diesen Blättern nicht zu, das mächtige 
Aufblühen Berlins, seine Entfaltung in materieller wie in 
geistiger Beziehung, die fiuthende Bewegung zu schildern, welche 
sein Weichbild durchzieht. Noch ferner muss es liegen, den 
tieferen Ursachen dieser Erscheinungen oder gar den politischen 
Motiven derselben nachzugehen. Aber indem wir den nie ver¬ 
sagenden Zauber eines kraftvoll pulsirenden Lebens überrascht 
auf uns einwirken lassen, werden wir auch dem speciellen uns 
näher berührenden Theile dieser Organisation — in diesem Falle 
der Naturforscher-Versammlung — mit umso grösserem Interesse 
und mit umso grösserer — Sympathie entgegenkommen. Jawohl, 
Sympathie! Und wäre die letztere nicht schon durch die oben 
dargelegten Momente gerechtfertigt, sie wäre erzwungen worden 
durch die ganz ausserordentliche Liebenswürdigkeit, welche allen 
Mitgliedern und Theilnehmern an dieser Versammlung entgegen¬ 
gebracht wurde, entgegengebracht wurde von Collegen und Fach¬ 
genossen, von den Behörden und von der Bevölkerung, vom 
Staate und von der Stadt. Jawohl, in Berlin! Als läse er die 
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Ueberrasdmng hierüber ans allen Mienen der Anwesenden, 
welche ihm gestern bei dem glänzenden Festmahle im Winter¬ 
garten des Centralhotels zujnbelten, gab der gefeierte erste 
Geschäftsführer R. Virchow auch sofort die Erklärung hiefür. 

Je grösser die Macht eines Volkes, eine je höhere Stufe 
die Cultur desselben erreicht hat, umso grösser, umso intensiver 
ist sein Gastrecht. In dem früheren Berlin mag es ja anders 
gewesen sein — so lasen oder vielmehr so hörten wir zwischen 
den Zeilen — die früheren Berliner mögen weniger fascinirend 
gewirkt haben, aber das Berlin des Deutschen Reiches, das 
Emporium der Macht, der Bildung, der Cultur, das ist liebens¬ 
würdig, zuvorkommend, das übt jetzt voll und freudig das 
„Gastrecht“! Zu bedenken ist allerdings, dass an der Spitze des 
Berlins von dieser Woche, dass als leitender Genius der ganzen 
Organisation der Naturforscher-Versammlung Rudolf Virchow 
steht und waltet, die Verkörperung der allgemeinen Weltbildung, 
die Personification des grossen Forschers, der culturellen Be¬ 
strebungen der Gegenwart, des ebenso vornehmen als liebens¬ 
würdigen Geistes. Ja, die Berliner haben leicht liebenswürdig 
sein, da sie ihren V i r c h o w haben ! 

In dieser Stimmung liessen wir die reich wechselnden 
Ereignisse dieser Versammlung an uns vorübei ziehen, zunächst 
die Geschehnisse des ersten Tages, die Eröffnungssitzung und 
das darauffolgende Festmahl. Wir werden einzelne Bilder noch 
festhalten in ihrer ganzen Pracht und Herrlichkeit, auch die 
dunkleren Linien nicht vergessen, von welchen sich freilich die 
hellen Farben nur umso schöner abheben, aber vor Allem wollen 
wir doch das einfach Thatsächliche mittheilen, eine prag¬ 
matische Darstellung der ersten allgemeinen Sitzung geben. 

Dieselbe fand, wie bereits bekannt, im Circus Renz 
statt, der zu diesem Zwecke in geeigneter Weise adaptirt wurde. 

Der Anblick, den der mit nahezu sechstausend Menschen 
in feierlicher Festesstimmung dicht gefüllte Saal bot, war 
geradezu ein überwältigender. Der weite Raum war in einen 
geschmückten Tempel umgewandelt, Laubgewinde zierten die 
das Dach tragenden Säulen, und die Kronleuchter stellten duftende 
Blumenkörbe dar. Ueber der Eingangsthür der königlichen Loge 
blickte die Colossalbliste des Kaisers aus einer Palmengruppe hervor, 
gegenüber, im Fond des Saales, die polychromirte Statue des Genius 
der Wissenschaft, welche über der Rednertribüne prangte. Im 
Mittelschiffe, der Manege, ebenso in den Logen die reservirten 
Sitze, zumeist für Damen, zu beiden Seiten und in allen anderen 
Räumen das amphitheatralisch placirte übrige Auditorium, und 
das Ganze bestrahlt durch elektrisches Licht, das bei dieser 
Gelegenheit zum ersten Male in diesen Räumen zur An¬ 
wendung kam. 

Um 11 Uhr eröffnete Virchow die Sitzung mit einer 
Rede, die wir in der Lage sind, unseren Lesern schon heute 
ihrem vollen Wortlaute nach vorzuführen. Der Eindruck, den 
diese der Form nach so schlichte und doch ebensowohl an be¬ 
deutungsvollen Stellen wie an geistreichen Apergus überreiche 
Rede auf die Versammlung machte, war ein tiefgehender, und 
es bedurfte einer längeren Pause, bis das Auditorium wieder 
genügend Sammlung fand, um auf die nun folgenden Mit¬ 
theilungen einzugehen. 

Zunächst machte Virchow Mittheilung, dass der Kaiser 
sein Nichterscheinen in der Versammlung durch seine derzeitige 
Abwesenheit von Berlin entschuldigte. Dann verlas er das 
folgende Schreiben, welches von der Kaiserin Augusta ein¬ 
gegangen war: 

„Die Eingabe der Geschäftsführer der 59. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte und das derselben beigefügte 
Programm habe Ich mit aufrichtigem Dank entgegengenommen. Da 
Ich leider nicht in der Lage bin, der Einladung zu einer der 
Sitzungen zu folgen, so kann Ich Mein hohes Interesse an den 
Verhandlungen nur durch den Ausdruck der warmen Theilnahme 
bekunden, welche Ich für eine so ansehnliche Vereinigung hervor¬ 
ragender Vertreter der Naturwissenschaft in der Reichshauptstadt 
empfinde, indem Ich lebhaft wünsche, dass der Meinungsaustausch 
über wichtige Fragen der Heilkunde weiten Kreisen zum dauernden 
Vortheil gereichen und der ganze Verlauf einen neuen, ehrenvollen 


Erfolg deutscher Geistesarbeit bezeichnen möge, wozu die Namen 
der Theilnehmer die beste Aussicht gewähren. 

Baden-Baden. Augusta.“ 

Der Unterrichtsminister Dr. v. G o s s 1 e r war durch einen 
Todesfall in seiner Familie verhindert, in der Versammlung zu 
erscheinen. An seiner Stelle übernahm es der Unterstaatsseeretär 
Luc an ns, die Versammlung im Namen der Regierung zu 
begrüssen. 

Unterstaatsseeretär Lucanns: Hochverehrte Anwesende! Mein 
Herr Chef, der Staatsminister v. Gossler, beklagt auf das Tiefste, 
verhindert zu sein, heute persönlich hier zu erscheinen, um Ihnen 
sein Willkommen und seinen Gruss darzubringen. Er hat es sich aber 
nicht versagen mögen, wenigstens schriftlich der hohen Versammlung 
seine Theilnahme an ihren Bestrebungen und ihren Arbeiten auszu- 
drücken, und hat mich deshalb beauftragt, ein Schreiben, welches er 
an dieselbe gerichtet hat, hier zu verlesen. 

Das Schreiben des Unterrichtsministers Dr. v. Gossler 

lautet 

Hochansehnliche Versammlung! 

Die flüchtigen Stunden meines hiesigen Aufenthalts möchte ich 
nicht vorübereilen lassen, ohne auszusprechen, wie schmerzlich ich es 
empfinde, Ihnen nicht mündlich im Namen der preussischen Staatsregierung 
Gruss und herzlichen Wunsch entgegenbringen zu können — wenige 
Schritte von der Stelle, wo Alexander v. Humboldt’s beredter Mund 
der 7. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte das Willkommen 
zugerufen hat. 

Heute, wo Sie Ihre 59. WanderVersammlung eröffnen — die erste 
in des wiedererstandenen Deutschen Reiches neuer Hauptstadt — wer 
vermöchte iu knappen und erschöpfenden Zügen zu schildern den Ab¬ 
stand der Jahre 1828 und 1886, die Umgestaltung unserer staatlichen, 
socialen und wirthschaftlichen Verhältnisse oder auch nur das Fort- 
sebreiten der Erkenntniss in der wissenschaftlichen Wahrheit und ihrer 
Gesetze in der Flucht der Erscheinungen. Eins werden Sie aber, wie 
ich mit Zuversicht hoffe, wie vor 58 Jahren, hier finden, einerseits die 
rückbaltslose Anerkennung Ihres verdienstvollen Wirkens .und die Freude 
über Ihr Wiedererscheinen in Berlin, nicht minder aber andererseits die 
BethatiguDg des ernsten Strebens, welches alle Zweige des wissen¬ 
schaftlichen Lebens beherrscht und in dem neuen Glanze nur den neuen 
Ansporn zur Anspannung der Kräfte fiadet. 

Im Laufe weniger Jahrzehnte sind auf den Grenzgebieten alt¬ 
überlieferter Disciplinen neue Wissenschaften entstanden, Jahrhunderte 
lang stehen gebliebene Wissenszweige haben lebhafte Entwicklung ge¬ 
funden, altbewährte Wissenschaften sind bei Seite gedrängt. Der wissen¬ 
schaftliche Versuch und die exacte Forschung sind fast in’s Ungemessene 
gesteigert, und unter dem Rufe nach Theilung und Organisation der 
Arbeit sind Absonderungen uDd Vereinzelungen eingetreten, deren 
Berechtigung füglich Gegenstand des Zweifels sein darf. Die Zahl derer, 
welche eine Mehrheit von Wissensgebieten mit Sicherheit beherrschen, 
erscheint in der Abnahme begriffen, und die Frage, ob jemals ein Geist 
wieder erstehen wird, welcher für seine Zeit einen Kosmos schreiben 
kann, wird immer schwieriger zu beantworten. Uud doch besteht unaus¬ 
tilgbar die Ueberzeugung, dass ein Kosmos ist und ein Kosmos sein 
muss. Sicherlich bedarf es einer unablässigen Vermehrung wissenschaftlich 
verbürgter Thatsachen, sei es um auf dem Wege logischen Aneinander¬ 
reihens, sei es um mit Hilfe der Einbildungskraft fortzuschreiten und zu 
neuen Erklärungen und Begriffen zu gelangen. Aber ebensoviel Geltung 
beansprucht wohl die Ueberzeugung, dass schliesslich das Wesen und 
das Gesetz dessen, was ist, nicht erkannt werden kann, ohne harmonische 
Verbindung innerhalb der einzelnen Wissenschaften, und die Erkenntniss 
bricht sich vielleicht immer mehr Bahn, dass die Sonderung in Disciplinen 
schliesslich ihre Erklärung in der Begrenztheit und der Endlichkeit des 
menschlichen Vermögens findet. Wo wir sonst eine Mehrheit von Kräften, 
von unbekannten Ursachen vor uns zu haben glaubten, versuchen wir 
jetzt eine Kraft in verschiedenen Erscheinungsformen zu erkennen, und 
jedenfalls können wir uns nicht der Ueberzeugung verschliessen, dass 
die grossen Fortschritte, welche einzelne Wissenschaften zu verzeichnen 
haben, und darunter nicht nur naturwissenschaftliche und medizinische, 
vielfach ihren Ursprung verdanken dem Heranziehen anderer Zweige 
wissenschaftlichen Erkennens. 

Nicht als ein berufener Jünger naturwissenschaftlicher Arbeit ver¬ 
mag ich diesen Anschauungen Ausdruck zu verleihen; aber als ein 
verantwortungsvoller Hüter der Universitas litterarum, eines der edelsten 
Erzeugnisse deutschen Geistes, glaube ich diesen Besorgnissen und diesen 
Hoffnungen Ausdruck verleihen zu dürfen. Die grossartige Ausgestaltung, 
welche die naturwissenschaftlichen und medizinische» Institute im Laufe 
dor Neuzeit erfahren haben, ihre oft räumliche Entfernung von der 
alten Stätte der Universität, ausserdem die ungemessene Vermehrung 
des Stoffes mag das Band, welches die einzelnen Facultäten der Uni¬ 
versität mit einander verbindet, zunächst äusserlich, sodann — vielleicht 

unbewusst — auch innerlich hei Lehrenden und Lernenden lockern. _ 

Aber die höhere Einheit auch zwischen den sogenannten Geisteswissen¬ 
schaften und den Naturwissenschaften besteht, und sie bei' diesem 
feierlichen Anlass zu bekennen, treibt mich das Bewusstsein der Pflicht. 
Dieser Ueberzeugung ist auch die Festschrift entsprungen, welche die 
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~ naturwissenschaftlichen und medizinischen Staatsanstalten Berlins in 
ihrem Zusammenhänge vorführt. 

Unter der Führung Ihrer grossen Mitglieder — ich nenne von 
Ihren Todten nur Ihre Stifter: Oken, Baer, Humboldt, Liebig, 
Goepport — haben Ihre Versammlungen das einigende Band, welches 
alle Ihre, jetzt in 30 Sectionen gesonderte Disciplinen verbindet, erkannt, 
gepflegt und in den allgemeinen Sitzungen befestigt. Möge dieses Streben 
nach Einheit und Zusammenhalten auch heute seine Kraft bewähren, 
und wie Ihre Organisation als die älteste und bewährteste das Vorbild 
für alle anderen Wanderversammlungen geliefert hat, so möge Ihr auf 
Einigung gerichteter Geist auch die zahlreichen Congresse durchdringen, 
welche in der Absonderung ihre Kraft zu suchen scheinen. Sie werden 
dann durch Ihr Zusammenwirken nicht nur, wie Humboldt es so 
schön ausdrückte, freundschaftliche Verhältnisse gründen, welche den 
Wissenschaften Licht, dem Leben heitere Anmuth, den Sitten Duldsam¬ 
keit und Milde gewähren, sondern auch der Wissenschaft als solcher 
einen Dienst leisten, welcher Ihnen einen erneuten Anspruch auf den 
Dank Deutschlands erwerben wird. 

Und zum Schluss nochmals ein herzliches Willkommen! 

v. Gossler. 

Indem ich mich beehre, fährt der Unterstaatssecretär fort, dieses 
Schreiben dem hohen Präsidium zu überreichen, bitte ich zugleich 
um Erlaubnis, auch meinerseits dem Ausdruck zu geben, dass die 
königliche Staatsregierung sich freut und es als eine Ehre em¬ 
pfindet, Sie in der Haupt- und Residenzstadt Berlin begrüssen zu 
können, und dass sie allen Ihren Arbeiten und Bestrebungen die 
innigste Theilnahme widmet. Möge der 59. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte, wie ihren Vorgängern, der reiche Lohn 
ihrer Arbeit nicht fehlen! 

Es folgen nun noch, die Begrüssungen des Oberbürger¬ 
meisters v. Eorckenbeck und des Reetors der Universität, 
Prof. Kleinert von der theologischen Eacultät. 

Oberbürgermeister v. Forckenbeck begrüsst die Versammlung 
im Namen der gesummten Bürgerschaft Berlins und wünscht, dass 
Wind und Wetter den Veranstaltungen derselben, der Versammlung 
die Naturschönheiten der Umgebung zu zeigen, günstig seien, und 
dass dann die 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
ihren Mitgliedern eine dankende und erhebende Erinnerung an Stunden 
ernster erfolgreicher Arbeit und edier Erfolge, verlebt in der Reichs- 
hauptstadt, gewähren möge. 

Rector der Universität, Prof. Kleinert, ruft der Versammlung 
ein freudiges Willkommen zu und fährt dann fort: Die Universität 
begeht den Zusammentritt ihres Congresses wie ein eigenes Fest. Sie 
darf das, nicht blos weil Sie, dem Wunsch ihrer Herren Geschäfts¬ 
führer gemäss, die mütterlichen Arme aufgethan hat, um die wissen¬ 
schaftlichen Specialarbeiten des Congresses in ihre feiernden Räume 
aufzunehmen ; auch nicht blos deswegen, weil sie sich rühmen kann, 
eine reiche Fülle edler Kräfte aus eigenem Vermögen ihrer Versamm¬ 
lung zuzuführen. Sie darf es vermöge einer geschichtlichen Pflicht 
und Kraft eines idealen Rechtes. Einer geschichtlichen Pflicht — 
denn inniger als bei irgend einer deutschen Universität ist die Ent¬ 
stehung der unseren mit dem Aufblühen der Studien verbunden ge¬ 
wesen, deren machtvoller Fortgang in ihren Congressen sich Jahr um 
Jahr seine Mamsteine setzt. So gewaltig und gewissermassen plötz¬ 
lich aus dem tiefsten Dunkel des Jahrhunderts der Aufbau unserer 
Hochschule auflenchtete: ohne Vorbauten war er nicht. Aelter als 
die Universität ist das Collegium medico-chirurgicum, welches längst 
voi 1810 in Berlin blühte, und dem der weite Umkreis seiner Studien, 
unterstützt von schon damals beträchtlichen Instituten und Samm¬ 
lungen, den Charakter einer medizinischen und naturwissenschaft¬ 
lichen Facultät zugleich gab. Es ist der Krystalisationspunkt ge¬ 
worden, um den sich, wenn schon in aller Selbstständigkeit eigenen 
Lebens, die übrigen Facultäten angesetzt haben. Auf ihre Ursprünge 
zurückblickend, würde die Berliner Universität auch dann in Ihrem 
Congress einen lieben und von der Wiege her verwandten Gast zu be¬ 
grüssen finden, wenn nicht der nämliche Rückblick sie gemahnte, 
wie eng und bedeutsam Namen von Aerzten, wie Hufeland, Reil, 
Loder, von Naturforschern, wieRu do lphi, Wil den ow,Klaproth, 
T r a 11 e s mit ihren ersten Schritten in’s Leben verknüpft waren. 
Zur geschichtlichen Pflicht tritt das ideale Recht. Die Universität 
vertritt die Zusammengehörigkeit der Wissenschaften, die Einheit der 
Wissenschaft. Und zumal die Berliner Universität hat diese Idee 
der Gemeinsamkeit von Anfang an mit intensivstem Bewusstsein 
behauptet. Nicht Antipoden, sondern ein unzertrennliches Brüder¬ 
paar sind sie vereint zum Emblem unserer Universität geworden: 
Wilhelm v. Humboldt, der Mann der Geisteswissenschaften, und 


Alexander v. Humboldt, der erste Schriftführer Ihres siebenten 
Congresses von 1828. Nur scheinbar ist die Doppelheit, mit der 
die moderne Wissenschaft ihre Krone auseinanderästest: die Wissen¬ 
schaft selbst ist Eine. Auf welchem Punkt ihrer unermesslichen 
Gebiete sie einsetze, wie tausendfach sie ihre Werkstätten umgrenze, 
als Wissenschaft strebt sie immer zum Ganzen. Jeder wirkliche 
Fortschritt, jede tiefere Bewegung auf einem Gebiet zittert durch die 
ganze Weite nach, weckt allenthalben neue Ausblicke, neue Probleme, 
neue Vervollkommnungen der Methode, und was die Hauptsache ist, 
neue Stärkung des wissenschaftlichen Geistes und des wissenschaft¬ 
lichen Muthes. Ein Anspruch geistigen Miteigenthums ist’s, den die 
Universität an Alles, was Wissenschaft ist, erhebt, mit dem sie auch, 
freudiger Gewährung gewiss, den Arbeiten Ihres Congresses entgegen¬ 
blickt. Und so sei es denn Ihnen, den Vertretern der Wissenschaft 
des Universums, namens der Universitas litterarum nochmals 
zugerufen : Herzlich willkommen ! 

Nach diesen Begrüssungsreden fand die Wahl des nächsten 
Versammlungsortes statt und wurde W i e s b a d e n für denselben 
designirt. 

Schliesslich wurden folgende zwei Telegramme an das 
Kaiserpaar abgesendet. 

Seiner Majestät dem Deutschen Kaiser. 

Strassburg im Elsasa. 

Eurer Kaiserlichen Majestät bringt die Versammlung deutscher 
" Naturforscher und Aerzte in ihrer ersten allgemeinen Sitzung ihren 
tiefsten Dank dar für die derselben Allerhöchst erwiesene Gnade und 
vereinigt sich in dem Rufe: Es lebe der Deutsche Kaiser! Die Geschäfts¬ 
führer Virchow. Hofmann. 

Ihrer Majestät der Kaiserin und Königin. 

Baden-Baden. 

Eurer Kaiserlichen Majestät huldvolle Theilnahme und Anerkennung 
in dem an die Geschäftsführer gerichteten Allergnädigsten Handschreiben 
hat in der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte die wärmste 
Begeisterung hervorgerufen. Möge Eure Majestät noch recht lange den 
segensreichen Einfluss auf die Entwicklung der Humanitätsanstalten aus¬ 
üben, dessen Bedeutung im Krieg und Frieden die Nation in dankbarer 
Erinnerung bewahrt. Virchow. Hofmann. 

Nach der einstündigen Pause, welche hierauf eintrat, folgte 
der Vortrag: 

Das ixatixr"wTssensclialftliclie Zeitalter. 

Von Dr. Werner SIEMENS. 

Geehrte Versammlung! 

Die hier so zahlreich und glänzend vertretene Gesellschaft 
der Naturforscher und Aerzte erhob vor bald sechzig Jahren zuerst 
in unserem Vaterlande das Banner der freien Forschung, indem 
sie durch ihre WanderVersammlungen die bis dahin nur im ab¬ 
geschlossenen Kreise der Fachgelehrten betriebenen Natur¬ 
wissenschaften dem öffentlichen Leben zugänglich und dadurch 
dienstbar machte. Es war dies ein folgenschwerer Schritt. Mit 
ihm begann ein neues Zeitalter der Menschheit, welches wir 
berechtigt sind, das naturwissenschaftliche Zeitalter zu nennen. 

Zwar hatte die Natur selbst, die dem körperlich nur 
schwach ausgerüsteten Urmenschen als gewaltigste aller Waffen 
zu einem Kampfe um’s Dasein Geisteskraft und Beobachtungs¬ 
gabe verlieh, ihn schon auf die Benutzung der Naturkräfte 
angewiesen, und die wachsende Kenntniss ihrer zweckmässigen 
Verwendung hat der Menschheit auch schon frühzeitig den Weg 
zu höherer Cultur geebnet, es konnte sich sogar die Technik 
früherer Zeitperioden auf vielen Gebieten zu einer noch heute 
bewunderten Höhe entwickeln, sie konnte namentlich die Mittel 
zu künstlerischen Leistungen von noch jetzt unerreichter Voll¬ 
kommenheit gewähren — es geschah dies aber immer auf dem 
mühsamen und vielfach irreleitenden Wege des Sammelns rein 
empirischer, unverstandener und zusammenhangsloser Beob¬ 
achtungen lind Erfahrungen, also auf einem Wege, der nur 
langsam zur Entwicklung höherer Culturstufen führen konnte. 

Diese Culturstufen umfassten auch immer nur einen eng¬ 
begrenzten Entwicklungskreis, und es fehlte ihnen die Beständig¬ 
keit, da Erfahrungen und Geschicklichkeit an der Person haften 
und mit ihr zu Grunde gehen. Daher sehen wir im Laufe der 
Zeiten auch vielfach local begrenzte Culturepochen sich ent- 
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wickeln und in den Stürmen folgender Zeiten fast spurlos wieder 
verschwinden! — Auch später noch, nachdem durch die ent¬ 
standene Technik der mechanischen Vervielfältigung von Schrift 
und Bild die geistigen Errungenschaften zu einem bleibenden 
Gemeingute der Menschheit geworden waren, und selbst noch 
nachdem durch grosse Geister schon die Grundlagen zu unserer 
jetzigen Naturwissenschaft gelegt waren und die Ueberzeugung 
sich schon Bahn gebrochen hatte, dass unabänderliche feste Ge¬ 
setze allen Naturerscheinungen zu Grunde liegen, und dass der 
einzige sichere Weg, diese Gesetze kennen zu lernen, darin be¬ 
steht, die Natur selbst durch richtig geleitete Experimente zu 
befragen — selbst da noch war der wissenschaftliche und 
technische Fortschritt mühsam, langsam und unsicher. Es be¬ 
durfte erst des Heraustretens der Wissenschaft in das öffentliche 
Leben, es musste erst die rein empirische Technik von dem 
Geiste der modernen Naturwissenschaft durchdruugen werden, 
um sie vom Banne des Hergebrachten und Handwerksmässigen 
zu erlösen und sie zur Höhe der naturwissenschaftlichen Technik 
zu erheben. 

Wir Aelteren unter Ihnen haben das Glück gehabt, Zeuge 
des gewaltigen Aufschwunges zu sein, zu dem die menschliche 
Thätigkeit auf fast allen Gebieten des Lebens durch den be¬ 
lebenden Odem der Naturwissenschaften angeregt wurde. Wir 
haben aber auch gleichzeitig gesehen, wie die Wissenschaft 
ihrerseits wiederum durch die technischen Errungenschaften 
gefördert wurde, wie die Technik ihr eine Fülle neuer Erschei¬ 
nungen und Aufgaben und damit die Anregung zu weiteren 
Forschungen brachte, und wie mit der Verbreitung naturwissen¬ 
schaftlicher Kenntnisse ihr ein Heer von Beobachtern und Mit¬ 
arbeitern erwuchs, die vielleicht nicht auf der vollen Höhe 
wissenschaftlicher Kenntniss standen, bei denen aber die Liebe 
zur Wissenschaft oft diesen Mangel zu überwinden wusste. 

Ich will es nicht unternehmen, Ihnen die Geschichte der 
Entwicklung der Naturwissenschaft und der ihr entsprossenen 
wissenschaftlichen Technik hier vorzuführen, noch Ihnen den 
mächtig umgestaltenden Einfluss zu schildern, den Naturwissen¬ 
schaft und Technik im Bunde auf die geistige und materielle 
Entwicklung unserer Zeitperiode ausgeübt haben. Es ist dies 
schon vielfach mit überzeugenden Worten und in meisterhafter 
Form geschehen. 

Für uns Alte bedarf es, um den gewaltigen Unterschied 
zwischen Sonst und Jetzt zu übersehen, nur eines kurzen Rück¬ 
blickes auf unsere eigene Jugendzeit. Wir entsinnen uns noch 
der Zeit, als Dampfschiff und Locomotive ihre ersten schwachen 
Gehversuche machten; wir hörten noch mit ungläubigem Staunen 
die Mähr, dass das Licht selbst die Bilder auch malen sollte, 
die es unserem Auge sichtbar macht; dass die räthselhafte 
neue Kraft, die Elektricität, mit Blitzesgeschwindigkeit Nach¬ 
richten durch ganze Continente und das sie trennende Weltmeer 
übermittelte, dass dieselbe Kraft Metalle in fester Form aus 
ihren Lösungen ausschied und die Nacht mit tageshellem Lichte 
zu vertreiben vermochte! Wer wundert sich heute noch über diese 
jetzt selbstverständlichen Dinge, ohne welche sich unsere Jugend 
ein civilisirtes Leben kaum noch vorstellen kann, in einer Zeit, 
wo nach Reuleaux’ Berechnung für jeden civilisirten Menschen 
mehrere eiserne Arbeiter Tag und Nacht arbeiten, wo durch Eisen¬ 
bahnen und Dampfschiffe täglich nach Millionen zählende Mengen 
von Menschen- und unermessliche Gütermassen auf weite Strecken 
in früher kaum denkbarer Geschwindigkeit befördert werden, wo 
der weltverbindende Telegraph sogar unseren Verkehrsbedürf¬ 
nissen nicht mehr genügt und der Uebertragung des lebendigen 
Wortes durch das Telephon Platz machen muss, wo die Photo¬ 
graphie allen Gesellschaftsclassen unentbehrliche Dienste leistet, 
und wo die neueste Frucht der Verbindung von Naturwissen¬ 
schaft und Technik, die Elektrotechnik, in ihrem rapiden Ent¬ 
wicklungsgänge der Menschheit immer neue in ihrer Ausdeh¬ 
nung noch ganz unabsehbare Gebiete für weitere Erforschung 
und nützliche Anwendung der Naturkräfte eröffnet! Für den 
Naturforscher, der mehr als andere Menschenclassen daran ge¬ 
wöhnt ist, aus dem Verlaufe beobachteter Erscheinungen Schlüsse 
auf das sie beherrschende Gesetz zu ziehen, ist aber nicht der 
letztgegebene Zustand der Entwicklung, sondern ihre Ursachen 
und das dieselben bedingende Gesetz von überwiegender Bedeu¬ 


tung. Dies klar erkennbare Gesetz ist das der progregressiveu Be¬ 
schleunigung unserer jetzigen Culturentwieklung. Entwicklungs¬ 
perioden, die in früheren Zeiten erst in Jahrhunderten durch¬ 
laufen wurden, die im Beginne unserer Zeitperiode noch der 
Jahrzehnte bedurften, vollenden sich heute in Jahren und treten 
häufig schon in voller Ausbildung in’s Dasein. Es ist dies die 
natürliche Folge unseres hoch entwickelten Unterrichtssystems, 
durch welches die Errungenschaften der Wissenschaft, nament¬ 
lich aber die wissenschaftlichen Methoden im breiten Strome der 
Technik und dem Volksleben überhaupt in allen seinen Thätig- 
keitsformen zugeführt werden. 

Vor diesem immer tiefer in alle Berufsclassen und Volks¬ 
schichten eindringenden Lichte der Wissenschaft ziehen sich 
auch die Kinder der alten Finsterniss, der Aberglaube und das 
Vorurtheil, mehr und mehr zurück und verlieren allmälig die 
ihnen eigene Kraft, auf den Gang der Entwicklung hemmend 
und störend einzuwirken. Und so sehen wir, wie heute, Dank 
unserem schon gut entwickelten Communieationssystem, jeder 
neue wissenschaftliche Gedanke sogleich die ganze civilisirte 
Welt durchzuckt, wie Tausende ihn ergreifen und auf den ver¬ 
schiedensten Gebieten des Lebens zu verwerthen suchen. Sind 
es auch bisweilen nur unscheinbare Beobachtungen, ist es auch 
bisweilen nur die Ueberwindung ganz kleiner Hindernisse, welche 
der Erkenntniss des wissenschaftlichen Zusammenhanges von Er¬ 
scheinungen entgegen standen — sie werden oft Ausgangspunkte 
einer gar nicht vorherzusehenden, für das menschliche Leben 
höchst bedeutsamen Entwicklungsreihe. Die hierdurch bedingte 
progressive Entwicklung wird daher, falls nicht der Mensch in 
seinem Wahn sie selbst zerstört, so lange fortdauernd als, die 
Naturwissenschaft zu höheren Erkenntnissstufen fortschreitet. Je 
tieferen Einblick wir aber in das geheimnissvolle Walten der 
Naturkräfte gewinnen, desto mehr überzeugen wir uns, dass wir 
erst im ersten Vorhofe der Wissenschaft stehen, dass noch ein 
ganz unermessliches Arbeitsfeld vor uns liegt, und dass es 
wenigstens • sehr fraglich erscheint, ob die Menschheit jemals zur 
vollen Erkenntniss der Natur gelangen wird. Es liegt daher kein' 
Grund vor, an der Fortdauer des progressiven Aufschwunges der 
naturwissenschaftlich-technischen Entwicklung zu zweifeln, wenn 
nicht die Menschen selbst durch culturfeindliche Handlungen sie 
durchkreuzen. Doch selbst solche feindliche Eingriffe können 
fortan nur zeitweilige Unterbrechungen des Entwicklungsganges, 
höchstens nur partielle Rückschritte hervorrufen; denn, Dank 
der Üuchdruckerkunst und der jetzt schon grossen räumlichen 
Ausbreitung der modernen Cultur können die naturwissenschaft¬ 
lich-technischen Errungenschaften der Menschheit nicht wieder 
verloren gehen. Auch erwächst den Völkern, welche sie pflegen 
und heben, durch sie ein so gewaltiges Uebergewicht, eine solche 
überwiegende Machtfülle, dass ihr Unterliegen im Kampfe gegen 
uncivilisirte Völker und damit das Hereinbrechen eines neuen 
barbarischen Zeitalters als vollkommen ausgeschlossen erscheint. 

Wenn wir aber die jetzige Culturentwieklung als eine un¬ 
aufhaltsame und unzerstörbare ansehen müssen, so bleibt uns 
zwar das Endziel verborgen, dem diese Entwicklung zustrebt, 
wir können aber aus ihren Ausfängen erkennen, in welcher Rich¬ 
tung sie die bisherigen Grundlagen des Völkerlebens verändern 
muss. Zu diesem Zweck brauchen wir nur die schon factiseh 
eingetretenen Aenderungen weiter zu verfolgen. Wir erkennen 
dai.n leicht, dass im Zeitalter der Herrschaft der Naturwissen¬ 
schaften dem Menschen die schwere Körperarbeit, von der er in 
seinem Kampfe um das Dasein stets schwer niedergedrückt war 
und grossentheils noch ist, mehr und mehr durch die wachsende 
Benutzung der Naturkräfte zur mechanischen Arbeitsleistung ab¬ 
genommen wird, dass die ihm zufallende Arbeit immer mehr 
eine inteilectuelle wird, indem er die Arbeit der eisernen Arbeiter 
zu leiten, nicht aber selbst schwere Körperarbeit zu leisten hat. 
Wir sehen ferner, dass im naturwissenschaftlichen Zeitalter die 
Lebensbedürfnisse und Genussartikel mit weit weniger Menschen¬ 
arbeit herzustellen sind, dass also auch bei geringerer Arbeits¬ 
zeit doch immer noch ein weit grösserer Antheil von diesen 
Arbeitsproducfcen auf jeden Menschen entfällt. Wir sehen auch, 
dass man durch wissenschaftlich und technisch richtig geleitete 
Boden cultur der Scholle eine bedeutend grössere Menge von 
Ernährungsmitteln abzugewinnen vermag als bisher, so dass die 
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Zahl der auf sie angewiesenen Menschen eine entsprechend 
grössere werden darf; wir finden, dass durch die Verbesserung 
und Beschleunigung des Communications- und des Transports¬ 
wesens ein immer leichterer Austausch der Producte der ver¬ 
schiedenen Länder und Klimate ermöglicht wird, der das Leben 
der Menschen genussreicher gestaltet und ihr Dasein gegen die 
Polgen localen Miss wachses sicher stellt. Es erscheint sogar sehr 
wahrscheinlich, dass es der Chemie im Bunde mit der Elektro¬ 
technik dereinst gelingen wird, aus der unerschöpflichen Menge 
der überall vorhandenen Elemente der Nahrungsmittel diese 
selbst herzustellen und dadurch die Zahl der zu Ernährenden 
von der schliesslichen Ertragsfähigkeit des Bodens unabhängig 
zu machen. Diese sich progressiv steigernde Leichtigkeit der Ge¬ 
winnung der materiellen Existenzmittel wird dem Menschen 
wegen der kürzeren Arbeitsz«-it, die er darauf zu verwenden hat, 
den nöthigen Ueberschuss an Zeit zu seiner besseren geistigen 
Ausbildung gewähren; die immer vollkommener und leichter 
herzustellenden mechanischen Beproductionen künstlerischer 
Schöpfungen werden diesen auch Eingang in die Hütte ver¬ 
schaffen und die das Leben verschönernde und die Gesittung 
hebende Kunst der ganzen Menschheit anstatt wie bisher nur 
uen bevorzugten Ciassen derselben zugänglich machen! Halten 
wir dabei an der Ueberzeugung fest, dass das immer tiefer die 
ganze menschliche Gesellschaft durchdringende Licht der Wissen¬ 
schaften den erniedrigenden Aberglauben und den zerstörenden 
Fanatismus, diese grössten Feinde der Menschheit, in wirksamer 
Weise bekämpft, so können wir mit stolzer Freude an dem Auf¬ 
bau des Zeitalters der Naturwissenschaften Weiterarbeiten, in der 
sicheren Zuversicht, dass es die Menschheit moralischen und 
materiellen Zuständen zuführen werde, die besser sind, als sie 
je waren und heute noch sind. 

Diese Freude wird uns aber in neuerer Zeit sehr verküm¬ 
mert durch trübe pessimistische Anschauungen, welche sich 
sowohl in gebildeten Kreisen, als auch in breiten Volksschichten 
über den Einfluss, den die schnelle Entwicklung der Natur¬ 
wissenschaften und Technik auf die Gestaltung des Volkslebens 
ausübt, und über das Endziel dieser Entwicklung selbst ge¬ 
bildet haben. 

Es werden die Fragen aufgeworfen und diseutirt, ob die 
Menschheit durch alle diese Errungenschaften der Naturwissen¬ 
schaft und Technik auch wirklich besser, ob sie auch glücklicher 
werde, ob dieselben nicht vielmehr zur Zerstörung aller idealen 
Güter und zu roher Genusssucht führen; ob nicht die ungleiche 
Vertheilung der Güter und Freuden des Lebens durch sie ver- 
grössert würde, ob nicht durch die Entwicklung der Maschinen¬ 
industrie und die durch sie bedingte Theilung der Arbeit die 
Arbeitsgelegenheit für den Einzelnen vermindert und die Arbeiter 
selbst nicht in eine unfreiere, abhängigere Stellung gebracht 
würden wie bisher; ob nicht mit einem Worte durch sie nur 
anstatt der Herrschaft der Geburt und des Schwertes die noch 
mehr, niederdrückende des ererbten oder erworbenen Besitzes 
herbeigeführt werde? 

Es lässt sich nicht verkennen, dass diesen trüben An¬ 
schauungen heute noch eine gewisse Berechtigung zuerkannt 
werden muss. Die schnell und unaufhaltsam vorschreitende 
naturwissenschaftliche Technik muss in ihrem Entwicklungs¬ 
gänge in viele Erwerbszweige zerstörend eingreifen. Die besseren 
Arbeitsmethoden führen vielfach dahin, dass die Production 
schneller steigt als der Verbrauch, und dass die Arbeitsgelegen¬ 
heit vermindert wird, weil die bisherige Handarbeit, welche für 
die gleiche Arbeitsleistung weit grössere Arbeitermengen be¬ 
schäftigte, mit der Arbeit der Specialmaschine nicht mehr 
coneurriren kann. Aehnliche Erscheinungen treten bei der Pro¬ 
duction der Ernährungsstoffe auf. Die billigen Transportmittel 
führen den alten Culturländern in Massen die Bodenproducte 
ferner, noch wenig bewohnter Gegenden zu, deren jungfräu¬ 
licher Boden noch keiner künstlichen Befruchtung bedarf, in 
denen aber der Mangel an Arbeitskräften die mechanischen 
Bearbeitungsmethoden gezeitigt hat. Auf die Weise werden aber 
Preise herbeigeführt, bei denen unsere alte Bodenculturmethode 
mit Handarbeit nicht bestehen kann. Zwar bietet die natur¬ 
wissenschaftliche Technik die Mittel dar, durch rationellere 
Düngungs- und Bearbeitungsmethoden diese Nachtheile auszu¬ 


gleichen; es hält aber unendlich schwer, altgewohnte, aber 
unhaltbar gewordene Verhältnisse und Methoden durch bessere 
zu ersetzen! Es mehren sich daher die Klagen über das allge¬ 
meine Sinken der Preise und über Mangel an Arbeitsgelegen¬ 
heit, und es werden sehr bedenkliche Theorien aufgestellt, um 
durch Absperrung der einzelnen Länder gegen die anderen und 
durch gewaltsame Beschränkung der Production die empfundenen 
Uebelstände zu bessern. Die Anhänger derartiger Theorien gehen 
sogar vielfach so weit, der naturwissenschaftlich - technischen 
Zeitrichtung jeden Nützen für die Menschheit abzusprechen und 
von einer Rückkehr zu den Arbeitsmethoden früherer vermeint¬ 
lich glücklicherer Zeiten zu träumen! Sie bedenken indessen 
hiebei nicht, dass dann auch die Zahl der Menschen auf den 
früheren Betrag zürüekgeführt werden müsste! Die Zahl glück¬ 
licher Hirten und Jäger, die ein Land ernähren kann, ist aber 
nur klein, und bei der Abwägung der grösseren oder kleineren 
Glückseligkeit einer Zeitperiode muss doch diese Zahl immer 
als ein wesentlicher Factor auftreten. Es ist ein zwar hartes, 
aber leider auch unabänderliches sociales Gesetz, dass alle 
Uebergänge zu anderen, wenn auch besseren Zuständen mit 
Leiden verknüpft sind. Es ist daher auch gewiss ein humanes 
Beginnen, diese Leiden der gegenwärtigen Generation zu mildern 
durch eine zweckmässige Leitung und partielle Beschränkung 
der neuen, unaufhaltsam hereinbrechenden Umwälzung der 
socialen Grundlagen des Völkerlebens; es wäre aber ein aus¬ 
sichtsloses Unternehmen, den Strom dieser Entwicklung unter¬ 
brechen oder gar zur Umkehr zwingen zu wollen! Er muss mit 
Nothwendigkeit seiner vorgezeichneten Bahn folgen, und die¬ 
jenigen Länder und Völker werden am wenigsten von seinen 
Zerstörungen betroffen und zuerst der Wohlthaten des natur¬ 
wissenschaftlichen Zeitalters theihaftig werden, welche am 
meisten zur friedlichen Entwicklung desselben beitragen! Dass 
dieses letztere aber die Menschheit wirklich besseren Zuständen 
entgegenführt, dass es in seinem weiteren Fortschreiten die 
Wunden, die es schlug, auch wieder heilen wird, ist trotz der 
unvermeidlichen Leiden während des Ueberganges zu neuen 
Lebensformen schon deutlich an vielen Erscheinungen zu er¬ 
kennen. 

Ist nicht die allgemein auftretende Erscheinung des 
Sinkens der Preise aller Lebensbedürfnisse und Arbeitsproducte 
bei gleichzeitig gewaltig gesteigertem Consum ein unzweifel¬ 
hafter Beweis dafür, dass die zu ihrer Herstellung erforderliche 
Menschenarbeit nicht nur leichter als früher, sondern auch 
geringer geworden ist? Dass also die Richtung der Ent¬ 
wicklung dahin geht, dass die Menschen künftig nur viel 
kürzere Zeit zu arbeiten brauchen, um sich ihre Lebens¬ 
bedürfnisse zu gewinnen ? Zeigt nicht die gleichzeitig auf¬ 
tretende Erscheinung, dass die Arbeitslöhne nicht gleichmässig 
mit dem Preise der Waaren sinken, dass mit der Entwicklung 
des Zeitalters der Naturwissenschaften das Los der arbeitenden 
Ciassen sich fortlaufend verbessern wird? Billigere Beschaffung 
der Lebensbedürfnisse ist doch gleichbedeutend mit Lohn¬ 
erhöhung. „Höhere Löhne bei kürzerer Arbeitszeit!“ Diese 
immer lauter erschallende Forderung der sogenannten arbeiten¬ 
den Ciassen ergeben sich daher als natürliche Folgen dieser 
Entwicklung. Denn — abgesehen von Krisen und Uebergangs- 
zuständen — werden nicht mehr Producte hergestellt als ver¬ 
braucht werden, die mittlere Arbeitszeit muss daher noth- 
wendig mit der vergrösserten Schnelligkeit und Leichtigkeit der 
Herstellung derselben abnehmen. 

Eine andere auch ganz allgemein auftretende Erscheinung 
ist das Sinken der Capitalrente. Um die Bedeutung dieser 
Thatsache zu überblicken, muss man vor Augen behalten, dass 
das Capital — der ersparte Arbeitslohn, wie es die National¬ 
ökonomen mit Recht nennen — der Werthmesser alles Besitzes 
ist. Eigenes oder geborgtes Capital befähigt den Menscheu, sich 
den Niessbrauch fremder Arbeit zu erwerben. Würde das 
Capital wirklich abgeschafft, wie fanatische, irregeleitete Men¬ 
schen es anstreben, so müsste die Menschheit in den Zustand 
der Uncultur zurückfallen, da dann jeder auf seiner eigenen 
Hände Arbeit zur Beschaffung seiner Bedürfnisse angewiesen 
wäre. Mit dem Anwachsen der Arbeitsersparnisse, des Capitals, 
kann aber der Bedarf desselben nicht gleichen Schritt halten, 
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da auch die Einrichtungen zur Herstellung der Arbeitserzeugnisse 
stets leistungsfähiger, einfacher und billiger werden. Es wird 
daher — immer abgesehen von Uebergangsschwankungen und 
gewaltsamen Störungen der natürlichen Entwicklung — durch¬ 
schnittlich mehr Capital angesammelt, als nützlich verwendet 
werden kann, oder mit anderen Worten: es findet auch eine 
Ueberproduction an Capital statt, die in dem stetigen Sinken 
des Zinsfusses ihren Ausdruck finden muss und in der That 
schon findet. Die ersparte frühere Arbeit, das Capital, wird 
daher gegenüber der Arbeit der Gegenwart fortlaufend im 
Werthe sinken und muss sich dadurch im Laufe derZeit selbst 
vernichten! 

Auch für die weitere und scheinbar gewichtigste Klage der 
Gegner unserer gegenwärtigen socialen Entwicklung, die Be¬ 
hauptung, dass durch sie die grosse Mehrzahl der Menschen zur 
Arbeitsleistung in grossen Fabriken verdammt würde, und dass 
bei der fortschreitenden Arbeitstheilung für freie Arbeit des 
Einzelnen kein Baum bliebe — auch hieftir trägt der natürliche 
Gang der Entwicklung des naturwissenschaftlichen Zeitalters das 
Heilmittel in sich. Die Nothwendigkeit grosser Fabriken zur 
billigen Herstellung von Verbrauchsgegenständen ist wesentlich 
durch die gegenwärtig noch geringe Entwicklung der Maschinen¬ 
technik bedingt. Grosse Maschinen geben die mechanische 
Arbeitsleistung bisher noch viel billiger als kleine, und die 
Aufstellung der letzteren in den Wohnungen der Arbeiter stösst 
ausserdem noch immer auf grosse Schwierigkeiten. Es wird 
aber unfehlbar der Technik gelingen, dies Hinderniss der Rück¬ 
kehr zur concurrenzfähigen Handarbeit zu beseitigen, und zwar 
durch die Zuführung billiger mechanischer Arbeitskraft, dieser 
Grundlage aller Industrie, in die kleineren Werkstätten und die 
Wohnungen der Arbeiter. Nicht eine Menge grosser Fabriken 
in den Händen reicher Capitalisten, in denen „Sklaven der 
Arbeit“ ihr kärgliches Dasein fristen, ist daher das Endziel der 
Entwicklung des Zeitalters der Naturwissenschaften, sondern die 
Rückkehr zur Einzelarbeit oder, wo es die Natur der Dinge 
verlangt, der Betrieb gemeinsamer Arbeitsstätten durch Arbeiter- 
Associationen, die erst durch die allgemeinere Verbreitung von 
Kenntniss und Bildung und durch die Möglichkeit billiger 
Capitalbeschaffung eine gesunde Grundlage erhalten werden. 

Ebenso unberechtigt ist die Klage, dass das Studium der 
Naturwissenschaften und die technische Anwendung der Natur¬ 
kräfte der Menschheit eine durchaus materielle Richtung gäbe, 
sie hochmüthig auf ihr Wissen und Können und idealen Be¬ 
strebungen abwendig mache. 

Je tiefer wir in das harmonische, durch ewige unab¬ 
änderliche Gesetze geregelte und unserem vollen Verständnisse 
dennoch so tief verschleierte Walten der Naturkräfte eindringen, 
desto mehr fühlen wir uns umgekehrt zu demüthiger Bescheiden¬ 
heit angeregt, desto kleiner erscheint uns der Umfang unserer 
Kenntnisse, desto lebhafter wird unser Streben, mehr aus diesem 
unerschöpflichen Borne des Wissens und Könnens zu schöpfen, 
und desto höher steigt unsere Bewunderung der unendlichen 
ordnenden Weisheit, welche die ganze Schöpfung durchdringt! Und 
die Bewunderung dieser unendlichen Weisheit ruft wieder jenen 
Forschungsdrang hervor, jene hingebende, reine, ihren letzten 
Zweck in sich selbst findende Liebe zur Wissenschaft, die na¬ 
mentlich dem deutschen Gelehrten stets zur hohen Zierde ge¬ 
reichte, und die hoffentlich auch den künftigen Generationen 
erhalten bleibt! 

Und so, meine Herren, wollen wir uns nicht irre machen 
lassen in unserem Glauben, dass unsere Forschungs- und Er- 
findungsthätigkeit die Menscheit höheren Culturstufen zuführt, 
das hereinbrechende naturwissenschaftliche Zeitalter ihre Lebens- 
noth, ihr Siechthum mindern, ihren Lebensgenuss erhöhen, sie 
besser, glücklicher und mit ihrem Geschick zufriedener machen 
wird. Und wenn wir auch nicht immer den Weg klar erkennen 
können, der zu diesen besseren Zuständen fuhrt, so wollen wir 
doch an unserer Ueberzeugung festhalten, dass das Licht der 
Wahrheit, die wir erforschen, nicht auf Irrwege führen, und 
dass die Machtfülle, die es der Menschheit zuführt, sie nicht 
erniedrigen kann, sondern sie auf eine höhere Stufe des Daseins 
erheben muss! 

* * 

* 


Der letzte Vortrag in dieser ersten allgemeinen Sitzung 
war der von Bardeleben: „Ueber Hand und Fuss“, auf den 
wir noch zurückkommen. 

Nach der allgemeinen Sitzung um 5 Uhr beginnt das 
Festmahl — da hören wir aber zu schreiben auf. 


Die 59. Versammlung 

deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. 

Vom 18. bis 24. September 1886. 


(Von unserem zweiten Special-Berichterstatter.) 


Berlin, 20. September 1886. 

Wohl selten wurde einer Naturforscher-Versammlung mit 
so gespannter Erwartung entgegengesehen, wie der gegenwärtigen. 
Zum ersten Male sollte sie in der Hauptstadt des neuen grossen 
Reiches tagen, dort, von wo im Sturmschritt der Eroberungs¬ 
zug um die politische und wissenschaftliche Hegemonie ausge¬ 
gangen. Man empfand, dass die diesjährige Versammlung eine 
Feuerprobe für die Berechtigung der Naturforscher-Versammlung 
überhaupt bilden müsse, und vorwiegend war die Anschauung, 
dass diesmal die ernste Arbeit das gesellige Moment fühlbar in 
den Hintergrund drängen werde. Nun, heute, am dritten Tage 
der Versammlung, kann ich Ihnen von wissenschaftlichen Thaten 
noch wenig berichten, ich wollte Ihnen denn von der Ausstel¬ 
lung schreiben, deren Grossartigkeit aber den Rahmen dieses 
Briefes weit überschreiten würde. Ich behalte mir für eine 
ruhigere Zeit vor, Ihnen zu schildern, was sie an Neuem und 
Interessantem bietet, und welch’ ehrenvoller Antheil dabei den 
Oesterreichern und speciell den Wienern zufällt. Da der gestrige 
Tag ein Sonntag war — und was für ein Sonntag! ein glän¬ 
zender Sonnentag — so wurde, wie es aller Orten Sitte ist, die 
kaum begonnene Arbeit unterbrochen, um einer Einladung des 
Berliner Yachtclubs zu folgen; hinaus an den Müggelsee, wo 
das glänzende Schauspiel einer Segelregatta der Gesellschaft 
harrte. Auf den Wellen der viel und mit Unrecht geschmähten 
Spree ging die Fahrt, und bei dem Anblick des reichen Ver¬ 
kehres auf derselben dachten wir Oesterreieher mit Webmuth 
an unsere, ach so schöne, blaue Donau. Der Donau geht es, 
wie den Todten — man sagt ihr nichts als Gutes nach. Ich 
wollte, man würde schimpfen, und sie wäre lebendiger. — Auch 
die Festvorstellung im Opernhause trug dem Ernst der Wissen¬ 
schaft nur insoweit traurige Rechnung, als aus dem Zuschauer- 
raum die Damen verbannt waren, man konnte also ohne alle 
Bedenken die Gasflammen ä la Bayreuth bis zur tiefen 
Dämmerung herab drehen, wurde es dann wieder hell, sah es 
dennoch dunkel aus. Ans alledem sehen Sie, dass Berlin sich 
der Riesenpflicht der Gastlichkeit gegen diese nahezu 500C- 
köpfige Versammlung in hohem Masse bewusst ist und so 
hatte V i r c b o w Recht, in der Rede, mit welcher er die erste 
allgemeine Versammlung am Samstag eröffnete, zu versichern, 
dass die Berliner besser, viel besser seien als ihr Ruf. Diese 
Rede ist auch das denkwürdigste Ereigniss dieses Tages und 
wiid kaum durch eine spätere überragt werden. Der Inhalt 
derselben ist Ihnen bekannt und eignet sich in seiner — wohl 
nur scheinbar — sprunghaften Anordnung nicht für die aus¬ 
zugsweise Wiedergabe. Aber zusammen mit der leichten 
eleganten Art des Vortrages, mit dem geistvollen Mienenspiele, 
welches so das Nichtausgesprochene ahnen liess, gab diese 
Causerie, denn das war sie weit eher als eine akademische 
Rede, weit mehr, als sie äusserlieh beabsichtigte. Ein Bild 
sollte sie sein der Gesellschaft, ihrer Entwicklung und Vor¬ 
geschichte, und ein Bild der grossen umfassenden Eigenart des 
Mannes wurde sie, und wenn Ihnen ein wesentlicher Zug des¬ 
selben, der politische, darin fehlt, so lagen Andeutungen des¬ 
selben in jenen oben erwähnten, nicht ausgesprochenen und 
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dem Wissenden doch so vernehmlichen Sätzen. Lautlose Stille 
beherrschte während der über eine Stunde währenden Bede das 
riesige Auditorium, welches den Circus Renz dicht erfüllte und 
mit seiner reichen und geschmackvollen Deeorirung ein 
fesselndes und grossartiges Bild darbot. Das Parterre war 
speciellen Einladungen reservirt, die vordersten Bänke für die 
Minister und amtlichen Würdenträger, die anderen für die 
Sterne höherer Grössen am wissenschaftlichen Himmel und, so- 
ferne sie Doppelsterne, für ihre schöneren Hälften. Da sah 
man Manchen, dessen Name das Herz höher schlagen macht, 
und der Moment, als Virchow Arm in Arm mit Mommsen 
durch die Reihen schritt, ist nur ein aus der Eülle ähnlicher 
aufs Gerathewohl herausgegriffener, — Mit Virchow’s Rede 
war das Hauptinteresse erschöpft, die Begrüssungen seitens 
A. W. Hofmann’s, der in seine trockenen geschäftlichen 
Mittheilungen manches geistreiche Wort zu weben wusste, 
namens der Regierung durch Lueanus, der Universität 
durch deren Rector, der Stadt Berlin durch Ober¬ 
bürgermeister Forckenbeck folgten, und dann wurde 
ohne Debatte, der Einladung Wiesbadens folgend, dieses zum 
Versammlungsorte für das nächste Jahr gewählt. Die hoch- 
aufgerichtete sympathische Greisengestalt Fresenius ver¬ 
sicherte die Versammlung in frischer Rede und in klaren, die 
Unruhe hell übertönenden Worten des besten Emjfanges. — 
Die Stunde war weit vorgerückt, und nach der eingetretenen 
Pause machte sich während des herabgelesenen Vortrages von 
Siemens die Abspannung sehr geltend. Die Bänke lichteten 
sich, und ihr Anblick predigte die Lehre, dass ein Vortrag 
nicht zu lange dauern dürfe. Da dasselbe für Briefe gelten 
dürfte, schliesse ich für heute. Br. Plohn. 


diejenigen (Herren dränumeranten, deren (Abonnement 
Ini© dieses loimts erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmög¬ 
lichst erneuern zu wollen. 


Notizen. 

Wien, 22. September 1886. 

— Der ganze Raum unseres heutigen Blattes ist der Be¬ 
richterstattung über die Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte gewidmet, welche Samstag, den 18. d. M. in Berlin 
eröffnet wurde. Man kann wohl sagen, dass die ganze gebildete 
Welt den Verlauf dieser Versammlung mit Spannung und 
Interesse verfolgt. Die Eröffnungsrede Virchow’s, das bisher 
wichtigste Ergebniss der Verhandlungen, finden unsere Leser 
schon an der Spitze der vorliegenden Nummer vollinhaltlich 
wiedergegeben. Die Skizze über die allgemeine Bedeutung und 
den Charakter der Versammlung, sowie über den Verlauf der 
ersten allgemeinen Sitzung rührt aus der Feder des in Berlin 
anwesenden Herausgebers unserer Blätter her, während unser 
geistreicher Mitarbeiter, Herr Dr. S. P1 o h n, eine weitere an¬ 
regende Schilderung des ersten Versammlungstages bietet. Wir 
glauben wohl den Wünschen unserer Leser entgegenzukommen, 
wenn wir sie auch über alle wichtigen folgenden Momente in 
gleicher Ausführlichkeit rasch unterrichten werden. 

— Während in Berlin helle Festesfreude herrscht, zagen 
wir hier und, man kann wohl leider schon sagen, in der ganzen 
Monarchie vor der Cholera. Zu Triest, Fiume, Croatien und 
Dalmatien ist nun auch Budapest, Raab und eine Reihe anderer 
Orte gekommen. Es ist auch kein Zweifel, dass das nichts¬ 
nutzige Vertuschungssystem wieder zur Geltung gekommen ist, 
da in Raab bereits am 5. d. M. unzweifelhafte Cholerafälie 
beobachtet und — verheimlicht wurden. 

— Der Oberste Sanitätsrath hielt Samstag Nachmittags eine 
Sitzung, in welcher der Präsident, Hofrath Dr. v. Schneide r, auf 
Grund der vorliegenden officiellen Meldungen aus Pest und Raab die 
Anschauung aussprach, es sei denselben die höchst beruhigende Tliat- 


sache zu entnehmen, dass die Cnolera sich in Ungarn nur sehr lang¬ 
sam verbreite und überhaupt einen mildeu Verlauf nehme. Mit Rück¬ 
sicht auf diesen Umstand und mit Hinweis darauf, dass der Oberste 
Sanitätsrath erst kürzlich im Aufträge des Ministeriums des Innern 
die Cholera-Instruction publicirte, erklärte der Oberste Sanitätsrath, 
dass er keinen Anlass habe, neue Verfügungen oder Massregeln zu 
beantragen. Den Landes- und Communalbehörden sei es nunmehr über¬ 
lassen, im Sinne der genannten Instruction in ihrem Verwaltungs¬ 
gebiete die geeigneten Massregeln zu treffen. Im Laufe der Berathung 
wurde auch ein authentisches Document über den vortrefflichen Ge¬ 
sundheitszustand der Stadt Wien mitgetheilt. Die Sanitätsbehörden von 
Wien haben den Auftrag, bei allen Todesfällen, die nur im Geringsten 
verdächtig oder bedenklich sind,^ die Leichen in das Institut des 
Professors Hof mann zur Obduction zu bringen. — In der gestern 
stattgehabten Sitzung der Central-Gesundheits-Commission für Wien 
wurde die Anschaffung von Desinfections-Apparaten, die Vorsorge 
für Isolirräume, die Ausmittlung von Uuterkunftsräumen für die 
Krankenträger, die Aufstellung von Transport wagen, die strengste 
Controle der Räumung der Unrathscanäle beschlossen, ferner wird die 
Zahl der Sanitätsaufseher und der zur Verfügung stehenden Aerzte ver¬ 
mehrt. In den verschiedenen Bezirken wurden bereits Isolirräume bestimmt. 
— Die Statthaiterei in Graz verfügte die Errichtung von Noth- 
spitälern in Fehring und Feldbach an der Ungarischen Westhahn 
und in Friedau und Pettau an der Südbahn, um in diesen Stationen 
choleraverdächtige Personen auswaggoniren zu können. Personen, 
welche aus verseuchten Gegenden der jenseitigen Reichshälfte kommen, 
haben in Steiermark eine dreitägige Observation zu bestehen. Die 
Generaldirection der Ungarischen Westbahn sistirte den Uebergang 
der direeten Personenwagen nach Steiermark. — Anlässlich der 
Cholera in Pest und Raab wurde seitens der serbischen Regierung 
eine siebentägige Quarantaine für alle Provenienzen ans 
Ungarn, durch welche die Krankheit eingeschleppt werden könnte, 
sowie gegen aus Ungarn kommende Reisende angeordnet. — Der 
General-Gouverneur von Odessa verfügte eine zweiwöchentliche Quaran¬ 
täne gegen Provenienzen aus den Donauhäfen. — Die Cholera nimmt 
in Budapest continuirlich zu. Seit gestern Mittags sind dort an 
Cholerine 17, an Cholera nostras 5 und an Cholera 12 Personen er¬ 
krankt, an Cholera nostras eine und an Cholera 3 Personen gestorben. 
Ausserdem sind 11 der bereits früher an Cholera Erkrankten der¬ 
selben erlegen. Seit dem 12. d. M. zählt man 138 Erkrankungs- und 
43 Todesfälle. — In Fiume ist in in den letzten 24 Stunden weder ein 
Erkrankungs- noch ein Todesfall in Folge von Cholera vorgekommen. 
Auch in Triest sind in den letzten Tagen nur sporadische Erkran¬ 
kungen zu verzeichnen gewesen. 

— Die feierliche Eröffnung des neuen Anatomiegebäudes 
in der Währingerstrasse wird Anfangs October in Gegenwart 
des Unterrichtsministers Dr. v. Gautsch stattfinden. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat im Einvernehmen 
mit dem Minister des Innern für das Studienjahr 1886/87 nach¬ 
stehende Functionäre für die medizinischen und beziehungsweise phar- 
maceutischen Rigorosen ernannt, und zwar an der Universität in 
Wien: zu Regierungs-Commissären: den Ministerialrath im Mini¬ 
sterium des Innern Dr. Franz Schneider, den Statthaltereirath 
und Landes-Sanitätsreferenten für Niedei Österreich Dr. Ludwig Ritter 
v. Karajan, den Obersanitätsrath und Director des allgemeinen 
Krankenhauses in Wien Dr. Josef Hoffmann und den emeritirten 
Director des Thierarznei-Institutes in Wien Hofrath Dr. Moriz Roll, 
dann zum Coexaminator bei dem zweiten medizinischen Rigorosum: 
den ordentlichen Universitätsprofessor Hofrath Dr. Hermann Wieder¬ 
hofer und zu dessen Stellvertreter den ordentlichen Universitäts¬ 
professor Hofrath Dr. Theodor Meynert, endlich zum Coexaminator 
für das dritte medizinische Rigorosum: den ausserordentlichen Uui- 
versitätsprofessor Dr. Josef Weiniechner und zu dessen Stell¬ 
vertreter den ausserordentlichen Universitätsprofessor Dr. Friedrich 
Salzer; an der Universität in Graz: zum Regierungs-Commissär: 
den Hofrath und Landes-Sanitätsreforenten im Ruhestande Dr. Fer¬ 
dinand Ritter v. Scherer und zu dessen Stellvertreter den land¬ 
schaftlichen Primararzt Dr. Carl P 1 a t z 1, ferner zum Coexaminator 
bei dem zweiten medizinischen Rigorosum: den ausserordentlichen 
Universitiitsprofessor und Director des landschaftlichen allgemeinen 
Krankenhauses Dr. Eduard L i p p und zn dessen Stellvertreter den 
praktischen Arzt in Graz Dr. Julius Richter und zum Coexaminator 
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bei dem dritten medizinischen Eigorosum; den Landes-Sanitäfcsrath Dr. 
Gastav Eitter v. Köppel und zu dessen Stellvertreter den Privat- 
docenten an der Universität in Graz Dr. Eudolf Quass: an der 
Universität in Innsbruck: zum Eegierungs-Commissär: den Statt- 
haJtereirath und Landes-Sanitätsreferenten Dr. Anton Heinisch, 
dann zum Coexaminator bei dem zweiten medizinischen Eigorosum: 
den ausserordentlichen Universitätsprofessor Dr. Eduard Lang und 
zum Coexaminator bei dem dritten medizinischen Eigorosum: den 
Landes-Sanitätsrath Titularprofessor Dr. Ludwig Lantschner, 
endlich an der Universität in Krakau: zum Eegierungs- 
Commissär : den ausserordentlichen Universitätsprofessor and 

Director des Kinderspitales Dr. Leo Jakubowski und zu dessen 
Stellvertreter den ausserordentlichen Universitätsprofessor Dr. Anton 
Kosner, dann zum Coexaminator bei dem zweiten medizinischen 
Eigorosum: den Samtäts-Concipisten in Krakau, Privatdocenten 
Dr. Stanislaus P o n i k 1 o und zu dessen Stellvertreter den ausser¬ 
ordentlichen Universitätsprofessor Dr. Stanislaus Domanski und 
zum Coexaminator bei dem dritten medizinischen Eigorosum: den 
ausserordentlichen Universitätsprofessor Dr. Alfred Obalinski 
und zu dessen Stellvertreter den Privatdocenten Dr. Heinrich 
J o r d a n. 

— In Wien starb am 16. d. M. der pensionirte Generalstabs¬ 
arzt Dr. Sigmund v. Bernstein im 74. Lebensjahre. — In Klagen- 
furt der dortige Stadtphysicus Dr. Franz ßabitsch im Alter von 
42 Jahren. 


( Rränamerations - 
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ßLnyO'' 6e dtz fetten- e?coto tattern Getc-n. 

®<x & e&ut/eci'u. d&z oJIl&dviÄMi&cheM c&löM&z,“, 

tyVie'ri, I., Swohfau-Gen j. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

In der Stadt Trautenau ist in Folge der mit Gemeindeausschuss- 
beschluss vom 3. August 1. J. bewilligten Pensionirung eines Stadtarztes 
diese Stelle wieder zu besetzen. Mit derselben ist ein jährlicher Gehalt 
von fl. 300 ö. W. und der Bezug von 12 Em. weichen Scheitholzes verbunden. 
Doctoren der gesammten Heilkunde mögen ihre Gesuche bis zuin 30. Sep¬ 
tember 1. J. bei dem gefertigten Stadtrathe einbringen. Bewerber mit dem 
Nachweise besonderer geburtshilflicher Fertigkeit erhalten den Vorzug. 
Physicatspriifung erwünscht. Sfcadtrath Trautenau. 


MERAN. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-S awAr 

Salvator 

bei Erkrankungen der Hlere n. der Blase, hamsaurw DlatlWM, 
bei eatarrh. Affectionen der Respiration*- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlangen. 

8klrator Qwlteo-Dlmtlm, Eperim (Miitoa.) 



neues Fiebermittel nach Dr. A. Cahn und 
Dr. P. Hepp (Klinik des Prof. Kussmaul). 
„Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 38. Vor- 
räthig: Apotheke „zum schwarzen Bären“, 
Wien, I., Lugeck 3. 


Verlag von Autrust Hirscliwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. BranmUller & Sohn in Wien r 
I., Graben 21, zu beziehen : 

Die naturwissenschaftlichen und medizinischen 

Staats-Anstalten Berlins. 

Festschrift 

für die 59. Versammlung deutscher Naturforscher u. Aerzte. 

Im Aufträge 

Sr. Excellenz des Minister* der geistl., Unterrichts- u. Medizinal- 
An Gelegenheiten 
Herrn Dr. von Gossler 

bearbeitet von Professor Dr. med. Alb. Guttstadt. 

1886. Lex. 8. XXXII, 570 Seiten. 

Mit zahlreichen Abbildungen. Preis: 14 Mark. 

Katalog 

zur 

wissenschaftlichen Ausstellung 

der 59. Versammlung deutscher Naturforscher u. Aerzte. 
Berlin. 1886. gr. 8. Preis: 1 Mark. 


Dr. Emil Bo oh eit, em. Assistent an Professor 
Albert’s Klinik und gew. Supplent an der Universität, 
prakticirt von Anfang September wieder als CuratZt 
in Meran. 


MATTONI’s 

nmm * önigs - 

Urü fcH BITTERWÄSSER 

von hervorragenden medlz. Autoritäten bestens empfohlen. 


aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

(PUR6ATIF) krystallisirt und in Pulvern. 

GIESSHÜBLER 

reinster aika/ischer SAUERßRUM 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gm et en detail: 

HEINRICH IHATTONI 

Tnehlanben WIEN OTattonl-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


Kwizda’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gricht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Frans Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Kornenburg. 
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Jn der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestataeten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

"XXTieri, XXI-, Leonhardg'asse 3 tju 3. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


Verzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

Knorr’s Gerstenschleimmehl (auch für 
Kinderiiahvung und Sappen), 
üttorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder¬ 
nahrungsmittel, alle künstlichen JCinder- 
mehle weit übertreffend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in */ 2 und 5 / 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I.. Wollzeile 9. 


Knorr'« Grünkernextract. 
Knorr’s brasilianischer Tapioca. 
Knorr’s Tapioca mit Julienne. 
Knorr’s Reismehl, Reis-Julienne. 


m naiu um 

über 

Joh. Hoff’ sclie Malz-Heilfabrikate. 

In ganz Europa al» heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferanten, Herrn königl. Coromissionsrath, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

mr Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextraotes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, Bräunerstrasse 2, 
Fabrlhs-ffiederlage und Comptoir: Graben, 3räuners T ra«se 8 

Prof. Dr. Zeitteles. Olmiltz; Hoff’s Malzextract und Malzchocolade treff¬ 
liche Stärkungsmittel. Prof. Dr. Klefczinsky in Wien, Geh. Sanitätsrath Dr. Grat/er 
in Bresian: Keine besseren HeiJnahrungsmittel als Hoffsches Malzextract und Hoff¬ 
sche Malzchocolade. Verordnet die Hoffsche Malzpräparate in Schwächezuständen. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch die Aerzte, 
theils durch 400 amtl. ärztl. Heilanerkennungen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
und Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeusrnisa für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deducirten die Vortrelfiichkoit des Fabrikates aus seinen vege¬ 
tabilischen Bestandteilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt aus der Art der stattgefundenen eigentümlichen Zusammensetzung und Berei¬ 
tung ; die wissenschaftUchen Institute Oesterreich-Ungarns, Deutschlands, Frankreichs 
und Englands traten diesem Urtheile bei und krönten das Getränk durch ihre 
silbernen und goldenen Medaillen und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit- 
gliede ihrer Institute. 

Vierhundert k. k. östarreioMaoh®, deutrohe, französische, 
engllsohe, russische und italienische Lazarethe und Heilanstalten 
und mehr als 10.000 Aerzte auf der {ranzen Erde haben erklärt, 
es gehe keine intensiver wirkenden Heilnahrung-amittel für Kranke 
und Beoonvalesoenten, als die Johann Hoffschen Malzfabrikate. 

Wa:fieim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractnm malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextraot- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Huuderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heil¬ 
nabrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberechrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (fürBlutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge« 
schäftshestandes ausgezeichnet. —- Die französischen, englischen 
ind übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz- 
Gesuudheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


Die Vierteljahressehrift 

für 

Dermatologie m Syphilis 


unter Mitwirkung aller hervorragenden deutschen und vieler auswärtiger Fachmänner in 
Gemeinschaft mit 


Prof. Caspary, 

Königs beig, 

Prof. Lewin, 

Berlin, 


Prof. Kaposi, 

Wien, 

Prof. Neisser, 

Breslau, 


herausgegeben von 


Prof. P. J. Fick in Frag 

hat, wie der Titel erweist, die Lücke, welche in der Redaction durch den Tod des hochver¬ 
dienten Mitredacteurs, des Prof. H. A n s p i t z, entstanden ist, durch den Hinzutritt zweier 
ausgezeichneter deutscher Kliniker, des Herrn Prof. Kaposi, Nachfolger auf H e b r a’a 
Lehrkanzel in Wien, und des Herrn Prof. Löwin, Nachfolger B är ensprung’s in Berlin, 
ausgefüllt. 

Dieses erste, seit 18 Jahren erscheinende, die Hautkrankheiten und die Syphilis 
in ihrem ganzen Umfange behandelnde deutsehe Blatt, welches sich durch seine hohe 
wissenschaftliche Bedeutung und nicht minder durch eine umfassende Wiedergabe aller werth- 
vollen Leistungen der Weltliteratur auf den beiden Fachgebieten eine führende Rolle erworben 
hat, bietet nicht blos dem Kliniker und Speciailstcn ein wahres Archiv der DeTmatologio 
und Syphilidologie, sondern auch dem gebildeten Praktiker durch die besondere Pflege, 
die es der Therapie widmet, die einzige Gelegenheit, sich mit jenen neueren Behandlungs¬ 
methoden vertraut zu machen, welche fern von allen marktschreierischen Anpreisungen einen 
reellen Werth besitzen und ihn vor Fehlern und Enttäuschungen bewahren. 

Die Verlagshandlung, indem sie auf die vollzogenen Veränderungen in der redactio- 
nellen Leitung sowohl als die hiermit für die Folge gebotene Garantie einer noch hervor¬ 
ragenderen Stellung und Bedeutung dieses Fachorgans hinzuweisen sich erlaubt, bringt zu¬ 
gleich zur vorläufigen Kenntniss, dass das III. Heft des laufenden Jahrganges unter der 
Presse, gegen Ende dieses Monats ausgegeben w'ird. 

Das IV. Heft dürfte voraussichtlich in zwei Hälften erscheinen, wie dies bereits im 
vergangenen Jahrgange nöthig wurde, und eventuell auch in der Folge durchgeführt werden 
soll, um den Abnehmern das vorhandene Material möglichst schnell zugänglich zu machen. 
Die erste Hälfte dieses IV. Heftes gelangt noch im September zur Ausgabe. 

Der Pränumerationspreis für den Jahrgang von 4 Heften beträgt 12 fl. — 24 M. 


WIEN, 18. Juli 1886 Wilhelm Braiiirriiller. 


18 Medaillen I. Claase. 

Heinrich Happeller 



Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Ulnstrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 
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Arbeiten aus dem pathologischen Institut 

zu München. 
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Man woll® ausdrücklich »SaXlefcnefl?’* BitterwaKÖT« in den DepSta verlangen. 


das einzige Mineralwasser der Welt, 

das einen Behr bedeutenden Lithiongehalt hat und daher bei 
T . Oallcn-, Nieren- u. Blasensteinen als Spe- 

" * ^ cificum wirkt. Der reiche Oehalt an Kohlen- 

J "* / £^*** w^ a äure und Natron empfiehlt die An- 

näQtllU wendung noch besonders bei 

Depif bef H? i ^^^»^^be^hwerden u. 

lieferant; S Ungar, Stefanspl.; Dr.Well's ^^***—^ / V|s fc 16 , ,r~* 

Mineralwasserhdlg. in Wien ; L. Edeskuty, 1 " 

.itattoni & Wille in Bndapest, sowie in allen soliden 

Mineralwasserhandlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen "»r 

werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. *".^ 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart, 

Soeben erschien: 

Die Wechseljahre der Frau. 

Von 

Professor Pr. Ernst Börner 
in Graz. 

8. geli. Preis M. 4 80. 

Zur Genese der nervösen Symptomencomplexe 

bei anatomischen Veränderungen in den 

Sexualorganciii 

von Privatdocent Dr. Engelhardt 
in Freibarg i. Br. 

8. geh. Preis 31. 2.40. 

Die Darmbacterien des Säuglings 

und ihre 

Beziehungen zur Physiologie der Verdauung 

von Dr. Theodor Escherioh 

in München. 

Mit 2 Tafeln und 8 Holzschnitten. 8. geh. Preis M. 6.— 

Compendium der Augenheilkunde 

von Dr. Friedrich Her sing, 

Augenarzt m Mülhausen i. Eis. 

Fünfte Auflage. 

Mit 38 Holzschnitten und 1 Farbendrucktafel. 8. geh. Preis M. 7.— 

Psychopathiasexualis. 

Eine klinisch-forensische Studie 
von Professor Dr. von Krafft-Ebing 

in Graz. 

8. geh. Preis M. 3.— 

Verantwortlicher Kedacteur: A. Eurlch. 


(Pulvis aerophorus Carolinensis) 

mit Hilfe der aus den Carlsbader Mineralwässern gewonnenen Qnellen- 
producte (Sprudel- und Quellensalze) bereitet, enthalten alle wirksamen 
Stoffe derselben und bringen deren medizinische Eigenschaften zur be¬ 
sonderen Geltung. Sie repräsentiren ein mildes 

unübertreffliches Purgans, 

das ausnahmslos rasch, sicher und schmerzlos wirkt, das die Func¬ 
tionen des Magens belebt, die Secretion der grossen Bauchdrusen 
(Leber, Galle etc.) anregt, die Darmfunetion mächtig untersthtzt 

und überschüssige Säure tilgt. 

Sie werden insbesondere bei chronischem Magenkatar rh, chroni- 
gcher S tuhlverstopfnng. Fettleber, Ikter us und zu Entfettung 
euren mit besonderem Erfolge angewendet. Ihr Gebrauch ist ein an¬ 
genehmer, ihre Wirkung eine sichere, nachhaltige. _ 

Die Carlsbader Brausepulver haben sich ihrer trefflichen Zu- 
sammensetzuog und dev dadurch bedingten effectvollen Wirksamkeit wegen 
rasch die Gunst der Herren Aerzte erobert, und die hervorragendsten 
Autoritäten, wie die Herren Hofrath Prof. Bamherger, Hofra th 
a„ nf Braun. Prof. Schnitzler etc. etc., empfehlen die Anwen- 
düng derselben angelegentlichst. 

Hern Prof, Freih. von Rokstansky schreibt: Ich habe die 

Lippmann’schen Carlsbader Brausepulver im Maria Theresia- 
Spital e etc. mehrfach angewendet und gefunden, dass dieselben ein 
angenehmes, mildes, stets sicher und prompt wirkendes 

Her r U prof."Senator, Berlin, schreibt: Ihre Carlsbader Brause¬ 
pulver habe ich im Augusta-Hospital in geeigneten Fällen wiederholt 
mit gutem Erfolge als mildes Laxans angewendet. 

Herr Prof. Dr. Molin, Wien, schreibt: Ich habe die Lippmann’schen 
Carlsbader Brausepulver mit ganz besonderem Erfolge, namentlich 
in Fällen von Magen- und Darmkatarrhen, welche mit chronischer 
Obstipation einhergingen, angewendet. Der darniederliegende Appetit 
wurde jedesmal auf’s Beste angeregt. Ich kann daher Lippmann’s 
Carlsbader Brausepulver warm empfehlen. 

Herr Prof* Leidesdorf, Oberster Sanitätsrath, Primararzt etc., 
schreibt Ich habe Ihre so bewährten Carlsbader Brausepulver als ein 
die Verdauungsfähigkeit anregendes, wohlschmeckendes und 
sicher wirkendes Purgans erkannt, welches die Heilwirkungen der 
alkalisch-salinischen Mineralwässer in sich schliesst. 

Herr kais. Rath Dr. IWodry schreibt: Die von Ihnen erzeugten 
Carlsbader Brausepulver, welche die aus den Carlsbader Wässern ge¬ 
wonnenen Quellenpvoducte enthalten, habe ich vielfach erprobt und 
als ein ausgezeichnetes, mildes schmerzlos wirkendes Purgans 
befunden, das wohlthätig auf den Verdanungstract ein wirkt. 
Herr Dr. Kernecker, Obmann der Sanitätssection etc., schreibt 
Ich verordne Ihre Carlsbader Brausepulver mit besonders gutem Er¬ 
folge bei Magen- und Leberkrankheiten. Sie sind ein unübertreff¬ 
liches Purgans, welche alle aus den Carlsbader Wässern gewonnenen 
wirksamen Stoffe enthalten. 

Erhältlich in Probesch, ü 60 kr., ‘/i Sch. 4 2 fl. durch alle 
Apotheken. 

Tmr wenn jede einzelne Dosis die Schutzmarke Lippmann s 

und den Namenszug Lippmann’s trägt. 

Central-Versandt: Lippmann’s Apotheke, Carlsbad. 
Den Herren fterzten Proben gratis freo. zur Verfügung. 

P Or th opädisches Institut $ 

® Wien - (Währing), Cottagegasse 3. * 

H Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und fiihrt | 

jl die rresammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- j 
S Vorsteher*betrifft vorzugsweise Verkrümmungen undi Verunstaltungen rf 
ja des Körpers Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, || 
!| VerkürzLg, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der M 
V Muskeln Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- k 
ß siharärzten frei Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, 

II s „“ im gemeinschaftlichen, als in separaten Zimmern gymnastische j 
|P Uehungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere < 
1 Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme m der «1 

|g ^ Anstalt von 2 b j 9 ^ U ß' ü. Weil, BatJi und Director. «J 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Ueber 

das Verhaltes der modernen Chirurgie zur 
inneren Medizin. 

Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung der 59. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. 

Von Prof. E. v. BERGMANN in Berlin. 

Hochansehnliche Versammlung! 

Der zweifache Zweck, in dessen Dienst sich während der 
verflossenen Woche unsere Versammlung gestellt hat — die 
Förderung der Wissenschaft des Naturforschers und der Kunst 
des Arztes — diese Doppelarbeit an der Erkenntniss - um ihrer 
selbst willen und an dem rein technischen Miihen um die Ver¬ 
hütung und Heilung von Krankheiten bringt es mit sich, dass 
nach dem Naturforscher an dieser Stätte auch noch der 
praktische Chirurg sich das Wort erbitten darf. Was er im 
Zeichen seines Handwerks vorzubringen beabsichtigt, bleibt 
phylogenetischen und ethnologischen Problemen fern und be¬ 
rührt nur in dem Sinne eine Lebensfrage, als der Gegenstand 
aller chirurgischen und ärztlichen Arbeit das bedrohte und ge¬ 
fährdete Leben des Menschen ist. 

Das Verhältniss, in welchem die heutige Chirurgie zu der 
inneren Medizin steht, ist eine rein häusliche Frage, die nur 
die grosse hier versammelte Familie der Aerzte beschäftigt und 
bewegt. Möge sie es mir verzeihen, wenn ich unser Hans nicht 
streng genug hüte und was innerhalb seiner vier Wände ge¬ 
schieht, hier vor unseren Meistern und Kritikern ausbreite. Ja, 
verrathen muss ich, dass in unserem Hause nicht immer Einig¬ 
keit und Eintracht herrschen. Es kommt vor, dass den Be¬ 
wohnern einestheils der Raum, der ihnen angewiesen war, zu 
klein erscheint, und dass sie deswegen ihn auf Kosten ihrer 
Nachbarn ausdehnen möchten. Weiter beunruhigt uns nicht 
selten der rege unter uns herrschende Wetteifer im Wollen und 
Vollbringen. Hat Einer Erfolge, gleich möchte sie auch der 
Andere haben, und wird Einem der Dank und Beifall der Welt 
zu Theil, nicht unerwünscht erscheinen sie dann auch dem An¬ 
wohner. So droht mitunter dem Frieden des Hauses Störung und 
Bruch, dass es nothwendig werden kann, die neuen Ansprüche 
und die alten Besitz Verhältnisse zu prüfen und zurechtzustellen. 

Einer solchen Prüfung ist mein heutiger, flüchtiger Ver¬ 
such, die Beziehungen zwischen der modernen Chirurgie und 
inneren Medizin hier zu erörtern, bestimmt. 

Von einem Zweige der praktischen Arzneikunde — von 
der modernen Ophthalmologie — ist ihre echt naturwissen¬ 
schaftliche Entwicklung allgemein bekannt und voll lind ganz 
noch eben in den Worten gewürdigt worden, mit denen Donders 
in Heidelberg Helmholtz’ Verdienste um diese Disciplin ge¬ 
krönt hat. Es waren einfache, aber schlagende Beobachtungen 
und Versuche, aus denen Albrecht v. Graefe den ursächlichen 
Zusammenhang der Erscheinungen und Vorgänge am kranken 


Auge ableitete. Auf dem Grunde, den Heinrich Müller und 
Hermann v. Helmholtz gelegt hatten, erhob sich in der 
Arbeit dieses einen und einzigen Mannes die Augenheilkunde 
zu einer Stufe der Vollkommenheit, welche sie alle anderen 
Schwesterdisciplinen weit überragen liess, welche es machte, 
dass auf diesem Gebiete alle nationale Verschiedenheit aufhörte 
und an ihre Stelle nur eine Methode und nur eine Schule trat. 

Eine Stellung, wie sie bei Graefe’s Tode die Ophthalmo¬ 
logie im Gesammtgebiete der Arzneiwissenschaften einnahm, 
beansprucht heute für sich die Chirurgie. 

Der Vorrang, welchen man unbestritten der Schöpfung 
Graefe’s einräumte, gründete sich auf die Art und Weise, wie 
unter den Angen der wissenschaftlichen Welt dieselbe begonnen, 
geordnet und vollendet wurde, der Vorrang der modernen Chi¬ 
rurgie gründet sich auf ihre Erfolge, ihre praktischen Heilerfolge. 

Die Chirurgie ist in das gegenwärtige Stadium ihres Glanzes 
und Ruhmes nicht dadurch getreten, dass sie neue Bahnen der 
Forschung einschlug, neue Methoden brachte und neue Erkenntniss- 
quellen erschloss, wie Graefe das in der Augenheilkunde ge- 
than hatte. Ihr Weg zu den Sternen wurde ihr von einer Reihe 
ärztlicher Grossthaten gewiesen. Dass sie Heilungen aufzuweisen 
hatte, die Alles hinter sich Hessen, was eine frühere Zeit zu 
hoffen und zu träumen gewagt hatte, das ist es, was die mo¬ 
derne Chirurgie unter Aerzten und Laien so hoch gestellt hat. 

Ein blinder Zufall, ein blosses Herumtappen und ein end¬ 
liches, glückliches Finden, ist es freilich nicht gewesen, was 
der modernen Chirurgie zu ihren bewunderten Leistungen ver¬ 
hall Ihr besseres Können ging aus besserem Wissen hervor. 
Allein die Technik eilte ihrer wissenschaftlichen Begründung 
weit voraus, wie schon einmal vor dreihundert Jahren, als Ambr. 
Par6 ein Jahrhundert vor der Entdeckung des Blutkreislaufs 
die Gefässligatur erfand, eine Erfindung, die der fromme Mann 
seihst als eine göttliche Offenbarung ansah. Der Gedanke, der 
Lister zur antiseptischen Behandlung trieb, hatte nur den 
Werth einer Hypothese, welche der Chirurg zunächst blos an 
seinen Heilerfolgen prüfte — bis durch anderweitige, nicht chi¬ 
rurgische Versuche und Thatsachen sie begründet, fest und 
richtig gestellt worden war. 

Einen Augenblick lassen Sie mich, hochgeehrte Anwesende, 
hierbei noch verweilen. 

Als die ersten glänzenden Resultate der modernen chirur¬ 
gischen Technik in Deutschland bekannt gegeben wurden und 
v. Volk mann vor zwölf Jahren als erster über eine Zahl un¬ 
unterbrochener Heilungen von offenen Knochenbrüchen und Zer¬ 
schmetterungen berichtete, die bis dahiu ganz gewöhnlich, um 
nicht zu sagen fast immer, tödtlich verliefen, glaubte sich der 
Autor noch dagegen verwahren zu müssen, als ob seine alle 
Welt überraschenden Erfolge der Theorie, insbesondere der para¬ 
sitären Theorie von der Entstehung der Wundkrankheiten, eine 
Concession machten. 

Damals stand unser schon so stolzes Gebäude doch noch 
auf schwankenden Fundamenten. Nicht wir Chirurgen allein 
haben uns bemüht, sie zu festigen — daran arbeitete ebenso der 
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innere Kliniker, die ganze Richtung der Zeit — die gewiss nicht 
unpassend als eine ätiologische Aera der medizinischen Forschung 
bezeichnet worden ist. Wir sind jetzt erst so weit gekommen, 
dass wir wenigstens zwei wohl charakterisirte Wundkrankheiten : 
die Wundrose und den Wundstarrkrampf von der Einwanderung 
eines ausserhalb des menschlichen Organismus existirenden Pa¬ 
rasiten in die Wunde mit aller Bestimmtheit ableiten können. 
Ebenso sind wir jetzt erst so weit, behaupten zu dürfen, dass 
Eiter und Eiterungen nur Vorkommen in Begleitung von Mikro¬ 
organismen aus dem bekannten grossen Contingent der patho¬ 
genen Mikroben. 

Diese Thatsachen mussten durch das Thierexperiment voll¬ 
kommen sichergestellt sein, ehe die moderne Ohirui gie behaupten 
durfte, dass sie auf wissenschaftlichem Boden stünde. 

Die von Beobachtung und Versuch gleich fest erhärteten 
Thatsachen, auf denen die Sicherheit der modernen Chirurgie 
sich gründet, sind wesentlich zwei: Einmal die Erkenntniss, 
dass jede Wunde jedes Organs mit Noth wendigkeit heilen muss, 
dass die Bewegung zur Heilung eine unausbleibliche, anhaltende 
und regelmässige ist, und zweitens darauf, dass die Bewegung 
nur gestört wird durch äussere Einwirkungen, mit anderen 
Worten, dass jede Störung einer einfachen, d. h. entzündungs- und 
eiterlosen Wundheilung bedingt ist von äusseren, von aussen an 
die Wunde tretenden und dergestalt ihr eingeimpften, parasitären 
Schädlichkeiten, welche einzig und allein die specifischen und 
besonderen Wundkrankheiten erregen. Erst als diese Unterlage 
gewonnen und diese Theorie scharf formulirt war, durften wir 
dem deduetiven Wege, den die Kunst nothwendig einschlagen 
muss, unser volles Vertrauen entgegenbringen. Seitdem triumphirt 
diejenige Technik, welche von vornherein darauf ausgogangen 
war, von den Wunden, insbesondere den Operationswunden, den 
organischen Staub und die organischen Keime abzuhalten. 

Wie hoch unsere Technik sich entwickelt hat, und wie 
leistungsfähig sie sich fühlt, zeigt das allgemeine Bekenntniss 
der zeitgenössischen Chirurgen, welches nicht die Kunst, sondern 
-das Ungeschick oder den Unverstand des Künstlers für jeglichen 
Misserfolg verantwortlich macht. Wir pflegen jede Abweichung 
und jede Verzögerung der Heilung uns selbst, unserem rein 
individuellen Verschulden und Fehlen zuzuschreiben. Auf festem 
wissenschaftlichem Princip gegründet und in technischer Leistung- 
gleich vollkommen und sicher, darf die moderne Chirurgie wohl 
von sich sagen, dass sie die Wundprocesse beherrscht und nach 
ihrem Gefallen zu leiten und vorüberzuführen vermag. Wenn 
die Herrschalt über die Natur das Merkmal für die Höhe der 
menschlichen Entwicklung überhaupt ist. so würde hiernach 
bemessen in der That die Wundarzneikunde zur höchsten ihr 
beschiedenen Höhe gediehen sein. 

Wie dem auch sei, die Chirurgie hat ihre Ansprüche auf 
ihre gegenwäitigen Leistungen gegründet, und ihrer darf sie 
sich thaisächlich rühmen. Nur diejenige Verwundung ist als 
solche und an sich tödtlich, welche Organe und Organtheile von 
lebenswichtiger Bedeutung vernichtet und dadurch zur Ein¬ 
stellung ihrer Function zwingt. 

Eine Durchbohrung des Herzens ist tödtlich, weil der Herz¬ 
beutel sich mit Blut füllt und dadurch die Herzbewegung hemmt 
und hindert, aber wo eine Verwundung des Herzfleisches diese 
Aufhebung der Herzthätigkeit nicht zur unmittelbaren Folge hat. 
kann das Leben erhalten werden, selbst dann noch, wenn das 
verletzende Geschoss im Herzmuskel stecken geblieben war. 
Zerquetschungen und Zertrümmerungen grosser Theile des Hirns 
bleiben folgenlos, falls blos solche Hirnprovinzen getroffen 
wurden, für welche andere Abschnitte des Organs vicariirend 
eintreten können. Wenn nicht unmittelbar ein lebenswichtiges 
Centrum dieses centralen Organs ausser Function und Action 
gesetzt wird, führt die moderne Wundbehandlung auch seine 
Verletzung glücklich vorüber. Sie sorgt eben dafür, dass alle 
diejenigen Beeinflussungen wegfallen, welche ausser der unmittel¬ 
baren Wirkung der Verwundung sich früher regelmässig geltend 
machten. 

Zwei Gefahren waren bis jetzt jeder Verwundung eigen, 
einmal die durch die Continuitätstrennung unmittelbar bedingte 
Functionsstörung und dann die durch die hinzutretenden Infee- 
tionen verursachte Schwellung, Entzündung und Eiterung, alles 


das, was die Chirurgen früherer Tage die Wundreaetion, das 
Stadium inflammationis, detersionis und. mundifieationis genannt 
hatten. Von diesen zwei Gefahren ist die eine, und zwar die 
letztere beseitigt, beseitigt durch die Technik der modernen 
Chirurgie. Daraus folgt, dass es eine besondere Vulnerabilität 
eines Organes ebensowenig gibt, wie eine besondere Toleranz, 
dass Alter und Krankheit und namentlich die gefürchteten 
schlechten Säfte, die Krisen einer früheren Zeit, für den Verlauf 
einer Wunde ganz gleichgiltige Dinge sind. Die Wunden eines 
Achtzigjährigen bringt die moderne Chirurgie- ebensogut zur 
Heilung wie die eines Achtjährigen. Die Wunden eines fiebernden 
Schwindsüchtigen oder elenden und hinfälligen Aussätzigen 
schließen sich unter unserer Behandlung ebenso schnell und 
vollkommen wie die eines in Jugend und Kraft strotzenden 
Mannes. 

Steht es f^st, dass ein Schnitt, welcher so geführt wird, 
dass er lebenswichtige Theile nicht verletzt, ohne Schaden für 
den Verwundeten angelegt und ohne Schmerz, Entzündung oder 
sonst eine Gefahr geheilt werden kann, und steht es weiter fest, 
dass am Kranken mit dem gleichen Erfolge einer schnellen und 
sicheren Heilung, wie am Gesunden, tief eingeschnitten und 
operirt werden darf, dann muss mit Nothwendigkeit das Gebiet 
derjenigen Krankheiten, bei denen chirurgische, also operative, 
directe und locale Hilfe gebracht werden kann, sich vergrössern. 

Nur an einem Beispiele sei mir erlaubt, das zu illustriren. 
Es sind noch nicht 50 Jahre her, als in seinen classischen 
Vorlesungen der englische Chirurg Asthley Cooper seinen 
Zuhörern die Scala der Vulnerabilität unserer Körperorgane 
entwickelte, unsere Achillesfersen! Er sprach dabei von den 
Operationen am Schädel, namentlich den Durchbohrungen des 
letzteren. „Die Operation,“ sagte er, „führt Sie, meine Herren, zu 
dem verwundbarsten und empfindlichsten Organe. Ist der 
Knochen entfernt, so darf Ihre Hand nicht zittern, Ihr Instrument 
nicht um ein Haares Breite fehl gehen, denn nur eine dünne 
Haut, die harte Hirnhaut, liegt zwischen Ihrem Patienten und 
der Ewigkeit; eines noch so feiner Bitz oder Stich durch dieselbe 
ist unfehlbar tödlich.“ Wie anders steht die Sache nach dem 
eben Gesagten heute! Eine besondere Verwundbarkeit des Ge¬ 
hirns gibt es nicht, seine Wunden heilen ebenso gut und sicher, 
wie die der Gesichtshaut. Wenn wir uns die Aufgabe stellen 
sollten, irgend ein Krankheitsproduct aus der Tiefe des Hirns 
zu entfernen, keinen Augenblick würden wir Anstand nehmen, 
nicht nur die harte und die weiche Hirnhaut zu durchtrenneu 
und das Hirn blosszulegen, sondern auch tief in’s Hirn ein- 
zuschneiden. So sind schon viele Eiteransammlungen, Him- 
abscesse, glücklich beseitigt worden. Wir können bei ihnen ohne 
Anstand einen chirurgischen, blutigen Eingriff zur Heilung 
einer inneren Krankheit wählen. Die Chirurgie, mit solchem Ver¬ 
mögen und solcher Macht ausgestattet, wird das Bestreben 
haben, ihre Grenzen weiter auszudehnen, um hierbei das Feld 
ihrer gewohnten Thätigkeit zu überschreiten. Und das um so- 
eher, als es nicht fehlen kann, dass, geblendet von glänzenden 
Erfolgen seines Collegen, der innere Arzt zum chirurgischen 
Rüstzeug greift und so zu der Grenzüberschreitung selbst ein¬ 
ladet. Ja, es ist so weit gekommen, dass es fast aussah, als ob 
die Domäne des Medicus purus und doctus ganz an die Erben 
der Baderlehrlinge fallen sollte. 

Das ist die Consequenz, welche zu einer Chirurgie des 
Gehirns, der Lungen und Nieren, des Magens und der Gallen- 
wege geführt hat. Mit dem Augenblicke aber, da so viele, bis¬ 
her nur dem inneren Arzte überwiesenen Gebiete sich dem 
Chirurgen geöffnet haben, wird eine Auseinandersetzung ihrer 
gegenseitigen Beziehungen zwischen der chirurgischen und 
medizinischen Klinik unvermeidlich, sind doch beide ihrer 
Natur nach Rivalen, die ständig in der Mühe um die Heilung 
des kranken Menschen concurriren. 

In der Natur der Sache liegt es, dass die Auseinander¬ 
setzung zuerst und hauptsächlich eintritt in dem betreffenden 
Einzelfälle, zunächst auch auf diesen sich beschränken und an 
ihm ausgetragen werden muss. Auf diese, gewiss die wichtigste 
Behandlung der Frage einzugehen, ist hier nicht der Ort. Allein 
gewisse allgemeine Gesichtspunkte für die überall in Rede stehende 
Grenzberichtigung lassen sich doch schon jetzt gewinnen. In 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1189 


1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 39. 


1190 


jedem Falle, ob die Arbeit gemeinsam als Cooperation oder im 
edlen Streit um des Kranken Wohl bald mehr von dieser, bald 
mehr von jener Seite in Angriff genommen werden soll — in 
jedem Falle bedarf sie einer Verständigung zwischen den 
Arbeitern, sollen diese sich nicht im Lichte stehen, in die 
Hände und nicht entgegenarbeiten. 

Bei dieser Auseinandersetzung muss Eines gleich klar 
werden, dass der Chirurg im Arbeitsgebiete des inneren Arztes 
nicht anders vorgehen kann, als er im eigenen zu schaffen und 
zu handeln gewohnt ist. Hier wie dort beobachtet und unter¬ 
sucht er, ehe er sich seinen Heil- und Operationsplan entwirft 
und zurechtlegt. Hier wie dort wird er die Probleme seines 
Handelns der Diagnose entnehmen, der reiflichen und reich¬ 
lichen, der sorgsamen und selbstständigen Prüfung. 

Diese sehr einfache Ueberlegung gibt meiner Ansicht nach 
schon die ganz bestimmte Beziehung: Die Einsicht, dass die 
Fortschritte der Chirurgie im Augenblicke gebunden sind an 
ihre Vertiefung in das Wissen und Vermögen der inneren Klinik. 
Gebe ich aber zu, dass ich eine entscheidende Unterstützung 
und Hilfe von meinem Nachbarn begehre und erwarte, so muss 
ich ihn auch als den Mächtigeren oder Vermögenderen aner¬ 
kennen. 

Der Charakter des Mechanischen im chirurgischen Krank- 
hehsmateriale macht dasselbe zu einem, der einfachen nüchternen 
Beobachtung verhäitnissmässig leicht zugänglichen Object. Es 
hat durch diese seine Eigentnümlichkeit die Chirurgen zwar 
vor weitgehenden Speculationen und philosophischen Abstraetionen 
besser als die übrigen Therapeuten geschützt, aber es bat sie 
auch weniger auf die Verbesserung und Vermehrung der all¬ 
gemeinen Untersuchungsmethoden als diese bedacht sein lassen. 
Wir dürfen nicht vergessen, was Alles wir hierin der inneren 
Klinik danken: die gesammte physikalische Methode, wie sie in 
der Auscultation und Percussion, der Thermometrie, der 
chemischen, mikroskopischen und elektrischen Uniersuchung, 
den scharfen und präcisen Functionsprlifungen begründet und 
ausgebildet worden ist. 

So wahr es ist, dass in Krieg und Frieden die Chirurgie 
jetzt den Verunglückten und Verwundeten mehr und wirksamere 
Hilfe zu bringen vermag als je zuvor, so wahr ist es auch, 
dass in eben dieser Zeit die innere Klinik die unbefangene 
Krankenbeobachtung in eingehender und genauer Untersuchung 
auf das Höchste und Vollkommenste gebracht und entwickelt 
hat. Sie hat den Arzt zum Naturforscher gemacht, der an That- 
sachen prüft und einzig und allein die Thatsachen reden nnd 
entscheiden lässt— es ist die Medizin, von der v. Helmholtz 
gesagt hat, „dass sie so lebensfrisch und entwicklungskräftig 
in dem Jungbrunnen der Naturwissenschaften geworden ist“. 

Hieran hat sich der Chirurg zu erinnern, wenn er mit 
Messer und Säge sich den Weg zu Körperregionen und Organen 
bahnen will, die ein noli me tangere waren und nur indirecter, 
nicht aber directer Beeinflussung zugänglich schienen. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass die Erinnerung hieran 
nicht immer wach und wirksam gewesen ist. 

Wenn der Schnitt in die Tiefe schnell, sicher und ohne 
Schaden für den Kranken geheilt werden kann, so liegt es nahe, 
ihn nicht blos zur Heilung, sondern auch zur Förderung der 
Diagnose anzuwenden. Statt mühsam zu untersuchen und mit 
Stethoskop, Mikroskop und Reagensglas sich vertraut zu machen, 
ist es allerdings viel einfacher, an den probatorischen Schnitt 
zu appelliren, aufzumachen und nachzusehen und wenn man 
sich geirrt hat, mit Li st er’s Mantel den Fehler wieder zuzu¬ 
decken und ungeschehen zu machen. Die Eröffnungen des Unter¬ 
leibes, um nachzusehen, ob sich nicht irgendwo in ihm ein 
operirbarer Krebs findet, sind häufiger ausgeführt worden, als 
die der unschuldigen Gelenks-Incisionen, welche blos feststellten, 
dass im gegebenen Falle es wirklich nichts zu operiren gab. 
Eine Verallgemeinerung und Uebertreibung in der Anwendung 
dieses diagnostischen Hilfsmittels würde bald zu einer Reibe 
anticipirter Sectionen führen und dadurch sich selbst richten. 
Es liegt daher die Gefahr dieses allzu gesteigerten Vertrauens 
in die chirurgische Kraft mehr darin, dass es zur Vernachlässigung 
derjenigen Untersuchungsmethoden führt, welchen die moderne 
Klinik ihre wissenschaftliche Stellung verdankt. Es kommt, um 


auf das Beispiel, das ich vorhin gewählt habe, zurückzukommen, 
wesentlich darauf an, die Geschwulst oder den Eiterherd im 
Hirn durch die Mittel, welche der innere Arzt sein eigen nennt, 
zu erkennen, den Sitz, die Ausdehnung und die Bedeutung des 
Uebels zu verstehen und zu würdigen, ehe die Kunst des 
Chirurgen die Möglichkeit seiner Beseitigung erörtert und den 
Weg in die Tiefe einschlägt. Darin liegt das allzeit feste Ver- 
hältniss der beiderseitigen Beziehungen. 

So lange die innere Klinik die Hüterin und Pflegerin der 
wissenschaftlichen Methode und der wissenschaftlichen Gründ¬ 
lichkeit bleibt, bleibt sie auch der grosse Stamm, an den sich 
die übrigen Zweige der Gesammtmedizin so anlehnen, wie sie 
aus ihr herausgewachsen sind. 

Wir Chirurgen wollen nicht dem Manne gleichen, der, 
weil er auf üppig sprossendem und grünendem Aste sicher 
sass, ihn zu einem selbstständigen Baum dadurch machen 
wollte, dass er ihn, seinen eigenen Träger, mit geschäftiger 
Hand und unzweifelhaftem Erfolge vom Stamm lossägte. Es 
kann im siegreichen Vorrücken einer Armee wohl Vorkommen, 
dass ein Flügel gewaltiger ausgeschritten ist und weiter sich 
vorgewagt hat, als das Centrum. Dann aber verlangt die 
Strategie, dass der Feldherrnblick seines Führers sich den 
zurückgebliebenen Theilen wieder zuwendet, um, soll er nicht 
abgeschnitten werden, die Fühlung mit dem Ganzen zu behalteu. 
Die moderne Chirurgie ist der weit avancirte Flügel, ihie 
Führer haben zuzusehen, dass sie in gesicherter Verbindung 
mit dem Gros der Aufstellung bleibt 

Die Hauptmasse aber gehört dem Gebiete der inneren 
Medizin an. Das geht schlagend schon aus der Betrachtung 
derjenigen Krankheitsgruppe hervor, in welcher die moderne 
Chirurgie ihre wissenschaftliche Grundlage gefunden hat, aus 
der Betrachtung der Infectionskrankheiten. Diejenigen der¬ 
selben, gegen welche die Technik der Chirurgen sich zur Wehre 
setzt, verschwinden gegenüber der Menge und der Bedeutung 
der Seuchen und Volkskrankheiten. 

Wer den Gang, die Ausbreitung und die Opfer der 
Cholera während der letzten Jahre in Europa verfolgt und ver¬ 
glichen hat mit dem, was in früheren Epidemien von ihr 
erreicht und im Sturm dieser ansteckenden Krankheit fortgefegt 
wurde, der wird nicht genug Anerkennung uud Bewunderung 
dem zollen, was gerade in den letzten Decennien Prophylaxe 
und Hygiene geleistet haben. Beide aber sind. Theile der 
inneren, der präventiven und auch curativen Medizin und zeigen 
gerade durch die Grösse und Selbstständigkeit, welche sie 
erreicht haben, wie kräftig und mächtig sich die Medizin 
unserer Zeit entfaltet und entwickelt hat. Die Verheerungen 
der Pest und des schwarzen Todes, welche noch heute aus¬ 
reichen würden, unser Culturleben in Frage zu stellen,. sind in 
der Erinnerung der Völker verschwunden, aus ihrem Gedächtnisse 
fast gelöscht. 

Zum ersten Male, seit Kriegsgeschichte geschrieben 
worden ist, hat Deutschland mit Frankreich einen Kiieg 
geführt, in welchem die Seuchen und Krankheiten weniger 
Opfer forderten, als die Waffen der Streitenden, als ihr Pulver 

und Blei. _ r . 

Ja, diese herrliche Stadt, die unsere Versammlung so 
glänzend aufgenommen hat, die ihre reichen Anstalten uns 
erschlossen und die weise Ordnung ihrer Einrichtungen uns 
bewundern liess, ist sie nicht in all’ diesen Dingen ein Zeichen 
und ein lebendiges Denkmal derjenigen Gestaltungen, welche 
die moderne Gesundheitslehre forderte und schuf? Ist sie doch 

— wie soeben noch einer ihrer berufenen Vertreter gesagt hat 

— so gross geworden, weil sie gesund wurde! 

Das sind Leistungen und Errungenschaften, deren weit¬ 
liegende Bedeutung und deren bleibender Werth auch um die 
Erfolge der inneren Medizin den Lorbeerkranz des Ruhmes ge¬ 
flochten haben. 

Die bessere Erkenntniss der Krankheitsursachen hat der 
Medizin^ wie der Chirurgie zu ihren Erfolgen verholfen. Das ist 
der gleiche Grund und Bodon, auf dem sie beide stehen, ^on 
der inneren Klinik war die Gruppe der Infectionskrankheiten 
wohl und treffend charakterisirt worden, war festgestellt worden,, 
dass sie einen im kranken Organismus sich reproducirenden 
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Ansteekungsstoff lieferten, lange ehe die Chirurgie die Störungen 
des Wundverlaufes, die alten Geissein ihrer Kunst und Hemm¬ 
nisse ihres Fortschrittes, als eingeimpfte Krankheiten, Producte 
einer Impfung au, mit und durch die "Wunde erkannte. Die 
Therapeuten suchten die Keime, welche der Luft, dem Boden 
und Wasser sich entwinden, schon an ihrer Ursprungsstelle, 
überall und weit ausserhalb des Körpers zu erreichen und un¬ 
schädlich zu machen, die Chirurgen sahen ihre Aufgabe darin, 
die gleichen Giftstoffe an ihrer bestimmten Eintrittsstelle in den 
Körper, an der zufällig oder absichtlich beigebrachten Wund¬ 
öffnung zu fassen. 

Man sieht, dass von den inneren und äusseren Aerzten 
dort, wo sie am meisten geleistet und den reichsten Gewinn ge¬ 
zogen haben, genau dasselbe geschehen ist, indem sie die Ur¬ 
sachen der krankhaften Störungen aufsuchten, in Angriff nahmen 
und bekämpften. 

Denken wir uns die Zeit weiter vorgeschritten und den 
Mechanismus der Einwirkung des krankmachenden Mikroorganis¬ 
mus auf die Zelle bekannt und auch die Art des Kampfes dieser 
und ihrer Wehre gegen den Parasiten, so könnte sofort unser 
therapeutischer Gesichtspunkt verschoben werden und statt der 
Yernichtung des Angreifenden, der Schutz und die Stählung des 
Angegriffenen in den Vordergrund aller medizinischen und 
chirurgischen Bestrebungen treten. Wer dann im Wettkampfe 
um das hohe Ziel der Rettung und Heilung weiter kommen 
wird, der innere Arzt oder der Chirurg, ist an den Leistungen 
der Gegenwart nicht zu ermessen. 

Man stelle sich einmal vor, dass der Gedanke, welchen 
Pasteur bei seinen Schutzimpfungen gegen die Wutbkrankheit 
verfolgt hat, in der Praxis sich bewährt und die von den russischen 
Wölfen Gebissenen nicht getödtet, sondern gerettet hätte, welche 
Perspective wäre uns dann eröffnet. Wenn der bereits durch die 
pathogenen Organismen Inficirte dadurch vor ihren deletären 
Einwirkungen, vor ihrer Ausbreitung und fortzeugenden Weiter¬ 
entwicklung in seinem Organismus bewahrt bliebe, dass er mit 
einer abgeschwächten Form derselben Noxe schnell noch geimpft 
würde, wie sehr würde sich dann unsere chirurgische Technik 
vereinfachen. Sie brauchte nicht mühsam erlernt und kunstver¬ 
ständig geübt zu werden, getrost könnte man sie jedem Schneider 
und Handschuhmacher anvertrauen. 

Unsere chirurgischen Manipulationen sind heute nur gegen 
die Mikrophyten an der Oberfläche des Körpers gerichtet. Aber 
zahlreiche Jünger unserer Wissenschaft sind schon bemüht, sie 
auch innerhalb des Thierleibes zu zerstören, von solchen Ver¬ 
suchen, wenigstens an einem dieser kleinen Parasiten, ist den 
Sectionen dieser unserer Versammlung bereits Mittheilung gemacht 
worden. Das Studium ihrer Lebensbedingungen und Lebenserschei¬ 
nungen hat uns die Mittel, sie zu tödten, finden lassen. Dieses 
Studium an den einfachsten Lebewesen erhellt vielleicht mehr 
noch als die Untersuchungen an den vitalen Elementen der 
complicirten Organismen auch die Biologie dieser letzteren. 
Wenigstens ist man heute nicht mehr geneigt, anzunehmen, 
dass die in Rede stehenden niedersten Organismen sich durch¬ 
aus anders verhalten als die höheren Pflanzen und Thiere. Im 
Gegentheile sucht die physiologische Chemie zur Zeit in der 
fundamentalen Structur der gesammten lebenden Wesen eine 
einzige, ursprüngliche, chemische Organisation, aus der die¬ 
jenigen Eigenschaften, welche ihnen allen gemeinsam sind, 
abgeleitet werden könnten. Ist es nicht denkbar, dass der Ein¬ 
blick in dieselbe auch einmal die Mittel geben könnte, unsere 
Körperzellen weniger empfindlich und lebenskräftiger zu 
machen, widerstandsfähiger in dem Augenblicke, wo der Parasit 
sie angreift und gefährdet? Wer da glaubt, dass die Zukunft 
der Medizin der physiologischen Chemie angehört, wird diesem 
Gedanken sich nicht verschliessen, ja des Glaubens leben 
dürfen, dass eines Tages die Stellung der Arznei zum Ver¬ 
bände von Grund aus umgestaltet werden könnte. 

Das grosse Gebiet und der weite Raum ihrer Thätigkeit, 
ihr Inhalt und ihre wissenschaftliche Methode, ihre Erfolge in 
der Gesundheit der Massen, ihre Rückwirkung auf Staat und 
Commune, ihre besonderen Verbindungen mit der physiologi¬ 
schen Chemie und experimentellen Pharmakologie, geben der 


inneren Klinik ihre centrale Bedeutung. Sie ist der Stamm, 
aus dem Leben und Bewegung in alle seine Zweige, zumal 
aber in das älteste Reis, das er getrieben, in die Chirurgie 
quillen und steigen. Der aus starkem Holze mächtig vor¬ 
brechende Wuchs hat seinen Werth entwickelt, zu einem ge¬ 
deihlichen Fortwachsen braucht ihn der Baum, dessen Krone 
er schmückt. Aber den Trieb, sich weiter zu entfalten und ihre 
volle Kraft und damit Selbstständigkeit zu bewahren, erhält 
die moderne Chirurgie doch nur aus den gemeinsamen Wurzeln 
und dem gemeinsamen Stamme. Wie die antiseptische Behand¬ 
lung ein Product der gemeinsamen ätiologischen Forschung ist, 
so kann die Endochirurgie in ihren energischen Eingriffen, in 
ihren neuen und grossen Entwürfen nur dann gedeihen und 
Segen spenden, wenn sie fest wird und sicher in den Methoden 
der inneren Klinik. Indem die Chirurgie sich als die älteste 
Tochter der Medizin fühlt, bleibt sie ihr auch unter dem 
jungen, so zahlreichen Nachwuchse die näehststehende, und indem 
sie die Sprache der Mutter kennt und bewahrt, verschafft sie sich 
für die Interessen derselben auch das beste Verständniss. Das 
ist die Selbstständigkeit, welche sie davor schützt, zur Stellung 
der zahlreichen Specialfächer herabzusinken. Denn die Bedeu¬ 
tung dieser und, wo es vorhanden ist, auch ihr Uebergewicht 
liegt lediglich im erleichterten praktischen Können, nicht im 
erleichterten wissenschaftlichen Verständnisse, liegt in der 
grösseren Uebung allein und der dadurch geförderten Technik. 
Der weitere Horizont, der allein den Blick über ein grosses 
Arbeitsfeld gibt, erhebt die Chirurgie zu derjenigen wissen¬ 
schaftlichen Selbstständigkeit, in welcher sie bereits für sehr 
wichtige Fragen der inneren Medizin als Mitarbeiter gedient 
hat. Ich will hier nur zwei Gebiete nennen: die Forschungen 
über die Tuberculose und über den Krebs. Das Verständniss 
für den Verlauf, die Ausbreitung sowohl als die Begrenzung 
der Tuberculose konnte aus dem klinischen Studium der von 
dieser Krankheit ergriffenen inneren Organe niemals in der 
Bestimmtheit und in der Vielseitigkeit erfasst werden wie in 
den Beobachtungen an denjenigen chirurgischen Krankheiten, 
die wir heute dem Gebiete der Localtuberculose zurechnen: 
Krankheiten der Haut, Lymphdrüsen, Knochen und Gelenke, 
welche auf die wichtigsten Erscheinungen dieses so verbreiteten 
Leidens neues und überraschendes Licht geworfen haben. 
Chirurgische Beobachtungen sind es gewesen, welche die ersten 
Anfänge der Tuberculose in all’ ihren Verschiedenheiten, die 
zeitliche und räumliche Abhängigkeit der Erkrankung eines 
Gewebssystems vom anderen, den unheilvollen Fortschritt und 
zuletzt auch die durch unser Zuthun mögliche Begrenzung 
deutlicher als je zuvor darthaten. Fast nicht minder wichtig ist 
das, was die Chirurgie in der Krebsforschung der Medizin ge¬ 
bracht hat. Sie hat allein es sicher stellen können, dass diese 
furchtbare Krankheit zunächst kein Allgemeinleiden ist, nichts 
mit dem Gedanken von Blut- und Saftvergiftung zu thun hat, 
sondern immer rein local, an einer begrenzten Stelle ihren An¬ 
fang nimmt. Ebenso sind es Chirurgen gewesen, welche an den 
Narben und gewissen, ganz bestimmten Veränderungen der 
Hornschicht von Haut- und Schleimhäuten zuerst Störungen 
fanden, die der Krebsentwicklung vorausgehen. 

Zu gemeinsamer Forschung und in gemeinsamen Leistungen 
wetteifernd, ist die Chirurgie an die Grenzen der Medizin ge¬ 
treten, nicht um sie zu berauben, sondern von ihr reicher und 
immer reicher ausgestattet zu werden. Sie nimmt nicht, aber 
sie erhält. 

Das Besinnen auf ihren Ursprung, ihre Grundlagen und 
ihre Zugehörigkeit lehrt aber auch die Chirurgie sich bescheiden 
und anerkennen, dass in der Pflege der inneren Klinik das 
mächtige Mittel liegt, einen einheitlichen Standpunkt der Ge- 
sammtmedizin zu schaffen. Die Theilung und Verkeilung der 
Arbeit ist durch die Forderungen der Technik in dem über¬ 
grossen Arbeitsfelde geboten. Soll diese aber nicht zur Zer¬ 
splitterung führen, so ist es nothweudig, dass dort, wo eiu 
freierer Blick und ein volles Verständniss für die grossen Auf¬ 
gaben der Zeit vorhanden ist, auch das Zusammenfassen ebenso 
wie der Zusammenhang betont werde. 

Unsere Versammlungen haben den Zweck, uns unter¬ 
einander zu verständigen und zu einigen, dem grösseren die 
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kleineren Theile wieder anzueignen und unsere Wissenschaft zu 
erweisen als die „wundersam aus vielen Eins gewordene Burg“. 

Die Einheit aber verlangt Ordnung und die richtige Er¬ 
kenntnis der Stellung des Einzelnen im und zum Ganzen. Die 
Chirurgie kann mit der ihrigen zufrieden sein. 


Hand and Fass. 

Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung der 59. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. 

Von Prof..Dr. Carl BARDELEBEN in Jena. 

Hochansehnliche Versammlung! 

East vermessen möchte es erscheinen, vor dieser erlesenen 
Versammlung einen so alltäglichen Gegenstand, wie Hand und 
Euss, abzuhandeln, liesse sich darauf mit einer kleinen Ab¬ 
änderung jenes Wort aus Goethe's Eaust anwenden: 

„Ein Jeder hat’s, nicht Vielen ist’s bekannt, 

Und wo Ihr’s packt, da ist’s interessant.“ 

Nicht nur dem Laien, sondern auch dem Naturforscher, 
.dem das oft mit Unrecht so genannte „Bekannte“, das Alltäg¬ 
liche immer nur neue Räihsel aufgibt, dem Anatomen selbst 
erschien noch bis vor einigen Jahren die Lehre von Hand und 
Euss als ein genügend erforschtes Gebiet, auf dem es keine 
Entdeckungen mehr zu machen gebe. Wir kannten, wie man 
glaubte, alle Knochen, Muskeln, Gefässe und Nerven dieser 
Theile, wir fanden erschöpfende Beschreibungen und scheinbar 
vollständig durchgeführte Vergleichungen übereinstimmend in 
den Büchern über menschliche und vergleichende Anatomie. 
Wir lernten und lehrten die Homologie von Oberarm und 
Oberschenkel — von Unterarm und Unterschenkel, mit ihren je 
zwei Knochen, dort Speiche und Elle, hier Schienbein und 
Wadenbein •— von Eingern und Zehen und von Hand- und 
Eusswurzel in ihren einzelnen Elementen. Da aber dieser 
Abschnitt der Gliedmassen oben einen Knochen mehr besitzt, 
als unten, , erklärte man früher, um vollständige Ueberein- 
stimmung in der Zahl zu construiren, einen Handwurzel¬ 
knochen, das „Erbsenbein“ — welches Sie an Ihrem Hand¬ 
gelenke, dort, wo der Unterarm in den Kleinfingerballen übergeht, 
durchfühlen können — für eine Sehnenverknöcherung. Man 
bezeichnete es als unechten Knochen oder Sesambein, als 
accessoriseh, atypisch, und wie die Ausdrücke heissen, ver¬ 
mittelst deren man sich solcher überflüssig oder lästig werdender 
Gebilde zu entledigen pflegt — ein Schicksal, dem wiederum 
in den letzten Jahren mehrere mühsam neu entdeckte Knochen, 
wenigstens für einige Zeit, nicht haben entgehen können. 

Nachdem man jedoch erkannt hatte, dass das Erbsenbein 
fast in der ganzen Säugethierreihe und nicht minder bei niederen 
Wirbel thieren — wo es schon Cu vier als „Os hors de rang“ 
bezeichnet hatte — regelmässig vorkommt, und da es sich nicht 
leugnen liess, dass der entsprechende Theil am Fusse, der 
Eersenhöcker, wenn auch mit dem Nachbar zum Fersenbein ver¬ 
schmolzen, gleichfalls beständig „vorhanden“ ist, so wurde denn 
unser Erbsenbein eines Tages unter die „echten“ Knochen zu 
G-naden aufgenommen. 

Noch aber gab es zwei Schwierigkeiten für die vollständige 
Homologie: zwei unserer Handwurzelknoehen der oberen Reihe, 
das Mondbein und das dreieckige Bein zusammen, sollten am 
Eusse nur durch einen Knochen, das Sprungbein (Talus), ver¬ 
treten sein. Andererseits gibt es am Fusse einen Knochen, der 
an der Hand des Erwachsenen, wenigstens in der Regel, fehlt: 
4as Centrale. Bei weiteren Untersuchungen fand sich aber dieser, 
bei vielen Affen normale Knochen als seltene Varietät auch an 
4er menschlichen Hand, während E. Rosenberg in Dorpat 
die normale embryonale Anlage dieses Skeletttheiles für den 
Menschen nachwies. Sonach gilt es, wie wir bis vor Kurzem 
glaubten, nur noch, das Sprungbein in seine beiden Elemente 
zu zerlegen. Die Mittheilung eines englischen Arztes, welcher 
•eine von ihm beobachtete Zweitheilung des Knochens als Bruch 
Auffasste, gab Anregung zu näherer Untersuchung, und da fand 


sich denn der als Intermedium zu bezeichnende Theil des Sprung¬ 
beines, der übrigens vielen deutschen Anatomen schon als 
Varietät bekannt war, nicht nur als selbstständiges Stück bei 
allen „fünfzehigen“ Beutelthieren, sondern auch bei mensch¬ 
lichen Embryonen als besonderer Knorpel vor. 

Damit schien nun die Uebereinstimmung zwischen Hand 
und Fuss, zwischen oberer und unterer Extremität überhaupt, 
eine vollkommene geworden zu sein. 

Doch dies war ein Irrthum! 

Wir hatten auf unsicherer Grundlage gebaut. Ein Baustein 
nach dem anderen löste sich in zwei, auch drei Elemente auf, 
aus sieben oder acht Hand- und Fusswurzelknoehen wurden 
15 bis 17, und mit dem Anwachsen der Zahl vergrösserten sieh 
zunächst nur die Schwierigkeiten, die Homologien festzustellen. 
Bei allen Untersuchungen an Hand und Fuss der höheren Wirbel- 
thiere und des Menschen war man von der — wie es schien — 
über jeden Zweifel erhabenen Voraussetzung ausgegangen, dass 
wir fünf Finger und fünf Zehen besitzen, dass sich diese Zahl 
bei manchen Thieren zwar vermindern, aber niemals — abge¬ 
sehen von seltenen „Missbildungen“ — vermehren könne. 

Auch diese Voraussetzung war falsch! 

Das ganze Gebäude musste niedergerissen und von Neuem 
auf gebaut werden — denn es fanden sich Theile, die mit den 
fünf bekannten Fingern und Zehen nichts zu thun hatten — es 
fand sich zuerst ein bei vielen Thieren noch recht stattlich ent¬ 
wickelter neuer Finger — beziehungsweise Zehe — am inneren 
Rande dann noch Reste eines siebenten, in Gestalt des früher 
so lange missachteten Erbsenbeines. 

Sie sehen, hochgeehrte Damen und Herren, dass ich ein 
gewisses Recht hatte, jenes Goethe’sche Wort auf diese Theile 
unseres Körpers anzuwenden, obwohl wir sie alltäglich gebrauchen, 
obwohl wir seit Jahrhunderten genaue anatomische Beschrei¬ 
bungen darüber besitzen. 

Fragen wir nun, was wissen wir wirklich über Hand und 
Fuss — oder, um die Grenzen nicht allzu eng zu ziehen — über 
Arm und Bein, über unsere oberen und unteren, die vorderen 
und hinteren Gliedmassen der Thiere? Wohl kennen wir eine 
grosse Anzahl von einzelnen Theilen, wohl wissen wir sie mit 
zwei, drei und vier deutschen, lateinischen und griechischen 
Namen zu belegen, viele Elemente sind uns aber in diesem 
Augenblick noch nicht bekannt, oder sie sind doch als typische 
noch nicht anerkannt. 

Doch gehen wir über die Einzelheiten hinweg sofort zur 
Vergleichung! 

Niemand zweifelt daran, dass der rechte Arm dem linken, 
der Fuss einer Seite dem der anderen entspricht, wenn auch ge¬ 
wöhnlich die Gliedmassen der rechten Seite im Ganzen länger 
und im Einzelnen etwas stärker sind als die der linken. Wenige 
werden ferner gegen die Homologie zwischen oberer und unterer 
Extremität etwas einzuwenden haben. Unsere Gliedmassen sind 
also erstens paarig und zweitens doppelt vorhanden, sie sind 
einmal wiederholt, wie es die Wirbel und Rippen mehrere Male 
sind. 

Vergleichen wir weiter unsere Gliedmassen mit denen der 
Säugethiere, so finden wir bei den meisten Classen derselben 
nicht nur im Allgemeinen, sondern auch durchgehends im Ein¬ 
zelnen, dieselben Theile in Lage und Form, Anzahl und sonstigen 
Beziehungen vor. Hand und Fuss des Affen, der Fledermaus, 
des Hundes oder Bären, des Maulwurfes oder Igels, des Elephanten 
wie der Maus, des Faulthieres wie der Beutelthiere zeigen säinmt- 
lich fast genau dasselbe Verhalten. Abweichend erscheinen uns 
auf den ersten Blick Hände und Fiisse derjenigen Thiere, welche 
einen oder mehrere Finger oder Zehen im Laufe der Entwick¬ 
lung ihrer Art verloren haben, oder bei denen nur noch Reste 
der verschwindenden Finger- und Mittelhandknochen — mit den 
Nachbarn verschmolzen — übrig geblieben sind. Nachdem wir 
aber durch die grossartigen paläontologischen Funde in Nord¬ 
amerika durch Cope und Marsh u. A. die mehrzelligen Vor¬ 
fahren des Pferdes und die in den jüngeren Erdschichten stetig 
fortschreitende Verminderung der Finger und Zehen kennen ge¬ 
lernt haben, bereitet uns das Verständniss dieser scheinbar weit 
abliegenden Zustände bei Ein- und Zweihufern keine Schwierig¬ 
keiten mehr. 
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Steigen wir in der Reihe der Wirbelthiere noch tiefer 
hinab, so stossen wir bei den Yögeln wiederum auf stark ver¬ 
änderte Verhältnisse. So abweichend uns aber der Flügel mit 
seinem Federkleide unserem Arm gegenüber erscheint, so finden 
wir auch dort den Oberarm, die beiden Unterarmknochen, die 
allerdings bis auf zwei Knochen reducirte Handwurzel und drei 
Finger. Noch etwas weiter ist die Verschmelzung von Skelett¬ 
elementen an den Beinen der Vögel vorgeschritten. So vereinigen 
sich, um dem Ganzen mehr Festigkeit zu geben, Fusswurzel und 
Mittelfuss, und es entstehen durch einseitiges Längenwachsthum 
dieser Theile die bekannten Storchbeine. Bei Vögeln, deren Flügel 
«ehr stark eingehen, finden wir gleichzeitig lange und starke 
Beine, so beim Strauss. 

Viel mehr Uebereinstimmung als mit unseren heutigen 
Vögeln, die — wie uns die Forschungen der letzten beiden 
Jahrzehnte lehren — nur einen abseits entwickelten Seitenzweig 
der Reptilien ausmachen, finden wir zwischen diesen letzteren 
und den Säugethieren. Wer jemals die Gliedmassen eines Kroko¬ 
dils, einer Schildkröte oder einer Eidechse aufmerksam betrachtet 
hat, wird dies — auch ohne nähere anatomische Kenntnisse — 
zugeben. 

Merkwürdigerweise aber finden wir die grösste Ueberein¬ 
stimmung mit uns und den Säugethieren bei den Amphibien, 
und zwar den geschwänzten, bei Lurchen und Molchen, besonders 
beim Salamander, Triton und Axolotl. Hier bleiben allerdings 
die für die Vergleichung wichtigsten Theile, Hand- und Fuss- 
wurzel, zeitlebens knorpelig. Entfernter stehen dagegen die uns 
auch sonst weniger sympathischen schwanzlosen Amphibien, die 
Frösche und Kröten. 

Jetzt sind wir aber doch wohl an der äussersten Grenze 
angelangt, wo die Vergleichung Halt zu machen hat, so höre ich 
fragen. Können wir es wagen, die Kluft, welche sich zwischen 
den höheren luftathmenden Wirbelthieren und den Fischen auf- 
thut, zu überspringen, vielleicht zu überbrücken oder sogar ganz 
anszufüllen? Dürfen wir es unternehmen. Hand und Fuss des 
Menschen mit der Brust- und Bauchflosse der Fische oder doch 
Theilen dieser Gebilde zu vergleichen? Dürfen wir daran denken 
dass, wie aus d^n Gliedmassen mancher Säugethiere, z. B. 
Seehund und Delphin, flossenähnliche Bildungen geworden, so 
auch umgekehrt einst aus einer wirklichen Fischflosse eine 
Hand, richtiger ein Arm hat werden können? Wir stehen hier 
vor einer der schwierigsten und wichtigsten Fragen der ver¬ 
gleichenden Anatomie; denn wir fordern von der Wissenschaft 
nicht nur Thatsachen, nicht nur Vergleichung, sondern eine 
Erklärung der Formen oder doch die Eröffnung eines Verständ¬ 
nisses. Wir wollen die nebeneinander gereihten Gestaltungen 
auf Grund der Vergleichung von einander ableiten, wir suchen 
den Nachweis dafür, dass und wie sie aufeinanderfolgen, wie 
sie eine aus der anderen entstanden sind. Wir stehen somit 
nicht nur vor der Frage: „Sind Hand und Fuss aus der Fisch¬ 
flosse hervorgegangen?“ sondern auch — da der Körper, das 
Individuum, ein Ganzes ist - „Sind Säugethiere und Mensch 
von den Fischen abzuleiten oder nicht?“ 

Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wenn ich diese 
Frage vor der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 
erörtern wollte. Aber ich möchte doch heute von Neuem be¬ 
tonen, dass auch die Arbeiten der letzten Jahre über Hand 
und Fuss, welche so viel des Neuen ergeben haben, undenkbar 
wären ohne die Entwicklungslehre, selbst wenn man sie auch 
nur als heuristisches Princip gelten lassen wollte. Was wäre 
ohne sie wohl aus jenem Knöchelchen am Fusse geworden, das 
schon so manche Anatomen gesehen hatten? Es hätte sicherlich 
im dunklen Varietätenschreine weiter geschlummert, ab und zu 
vielleicht gestört durch den Eintritt neuer Schicksalsgenossen. 
Jetzt gibt uns die Abstammungslehre die Leuchte in die Hand, 
um die durch emsige Arbeit von Jahrzehnten zusammen¬ 
getragenen, scheinbar werthlosen Steinchen auf ihre Echtheit 
zu prüfen — und wie mancher Edelstein hat sich gefunden, 
der das Licht hundertfach verstärkt zurück- und auf seine 
Nachbarn ausstrahlt! 

Die Frage, ob sich eine wissenschaftliche Vergleichung 
unserer Gliedmassen innerhalb der gesammten Wirbelthiere 
erfolgreich durchführen lasse, ist heute, nach den Unter¬ 


suchungen an Fischen einerseits, beim Menschen und Säuge¬ 
thieren andererseits, unbedingt mit Ja zu beantworten. 

Auf die zweite Frage: „Haben die höheren und höchsten 
Wirbelthiere wirklich nur höchstens fünf Finger und Zehen?“ 
ist ebenso entschieden mit Nein zu entgegnen, denn es gibt 
Säugethiere mit sechs und den Spuren eines siebenten Fingers, 
auch beim Menschen sind die Anlagen oder Andeutungen von 
Fingern und Zehen über die Fünfzahl hinaus noch nachweisbar. 
Für Reptilien kennen wir sieben Finger, auch mehr, nämlich 
hei einigen Arten des von Scheffel so schön besungenen 
Geschlechtes Ichthyosaurus — und für Amphibien ist erst vor 
wenigen Monaten der Nachweis einer siebenfingrigen Anlage 
und damit die Bestätigung dafür geliefert worden, dass das 
Verhalten bei Säugethieren und beim Menschen nicht etwa ein 
später erworbenes, sondern ein ursprüngliches, von den Vätern 
ererbtes ist. 

Wenn wir so festgestellt haben, dass die paarigen Glied¬ 
massen der Wirbelthiere überall homologe Gebilde sind, wenn 
wir ferner die allmälige Umgestaltung derselben in anatomischer 
und physiologischer Beziehung verfolgen können, so wird sich 
uns, die wir als Naturforscher nicht nach Willkür Halt machen 
dürfen, noch eine weitere Frage aufdrängen: Woher stammen 
denn schliesslich die Gliedmassen? Sind sie zuerst bei den 
Fischen als Flossen entstanden ? Sind sie etwa aus anderen 
Theilen umgewandelt oder lassen sie sich von Organen wirbel¬ 
loser Thiere abieiten? Woraus haben sie sich entwickelt, wo und 
wie? Die Frage: warum? d. h. nicht „zu welchem Zwecke?“ 
sondern „aus welchen Ursachen?“ wollen wir einstweilen lieber 
gar nicht aufwerfen. Geben uns die anderen Fragen doch schon 
mehr als genug zu denken. 

Zwei Hypothesen über die Entstehung der Wirbelglied¬ 
massen stehen sich gegenüber, eine ältere, von Gegenbaur 
herrührende und eine neuere, seit 1877. Gegenbaur hat das 
unvergängliche Verdienst, zuerst eine vollständige Vergleichung 
der Gliedmassen durchgeführt und eine Hypothese über die Ent¬ 
stehung derselben hei Fischen aufgestellt zu haben. Ausgebend 
von der Brustflosse der Haifische, construirte Gegenbaur 1869 
das Urflossen-Schema, das sogenannte Archipterygium, an dem 
er — nach den drei oberen, an den Schultergürtel grenzenden 
Stücken — drei Abschnitte unterschied. Der Stamm oder Haupt¬ 
strahl der Flosse geht durch den dritten oder letzten derselben, 
die davor gelegenen Knorpelstücke bilden Neben- oder Seiten¬ 
strahlen, nur bei Embryonen finden sich solche hinter der Axe. 
Bald sah sich Gegenbaur veranlasst, an die Stelle dieser 
einreihigen Urflosse die doppelreihige, auf den Stamm bezogen, 
symmetrische, zu setzen, wie sie uns ein 1870 in Queensland 
lebend gefundener, früher nur paläontologisch bekannter, nach 
vielen Richtungen hin höchst interessanter Fisch, der Ceratodus, 
zeigen soll. Hier durchzieht der Hauptstrahl etwa die Mitte der 
blattförmigen Flosse bis zur Spitze, während die Nebenstrahlen 
ziemlich gleichmässig nach beiden Seiten von ihm abgehen. Das 
Verhalten dieses Hauptstrahles zeigt uns nun nach Gegen- 
baur den Weg für die Ableitung des Gliedmassenskeletts aus 
dem Kiemenskelett, Hier sind die Knorpelbogen ursprünglich 
mit einfachen, parallelen, gleichmässig entwickelten Stäben oder 
Radien besetzt. Bei manchen ist ein mittlerer mächtiger ent¬ 
wickelt. Indem nun die schwächeren dem stärkeren näher rücken, 
treten allmälig einige von jenen direct an den Hauptstamm. Eine 
so aus den Kiemenknorpeln entstandene Flosse muss natürlich, 
wenn sie zur Bauchflosse werden will, eine sehr lauere Wanderung 
oder Verschiebung durchmachen. Doch ergeben sich aus diesem 
Umstande gerade die geringsten Schwierigkeiten für die Hypo¬ 
these. Sind ja Verschiebungen, in diesem Falle eine Wanderung 
der unteren Extremität nach oben, noch beim Menschen nach¬ 
weisbar, sind doch im Zusammenhänge damit nicht nur unsere 
Brust- und Lendenwirbel, sondern auch unsere Rippen im Be¬ 
griffe, einer Reduction zu unterliegen. Dagegen sind von ver¬ 
schiedenen Forschern andere gewichtige Einwendungen gegen die 
Hypothese Gegenbaur’s erhoben worden, welche zn wieder¬ 
holen und um einige neue zu vermehren, hier nicht des Ortes ist. 

Sind wir aber überhaupt berechtigt, nach der Entstehung 
beider Gliedmassenpaare in einem Athemzuge zu fragen? lat 
ihre anatomische, ihre genetische Zusammengehörigkeit wirklich 
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über allen Zweifel erhaben, sind sie wirklich vollständig homolog? 
Weder für die Gliedmassengürtel — Schulter und Becken — 
noch auch für die eigentliche Extremität kann man dies absolut 
sicher aussagen. 

Von Beobachtungen und Erwägungen anderer Art aus¬ 
gehend, hat im Jahre 1877 ein amerikanischer Forscher, James 
K. Th ach er in New-Haven, eine neue Hypothese aufgestellt, 
die sich bald einer weitgehenden Zustimmung in England und 
Deutschland zu erfreuen batte. 

Ihnen Allen wohl, hochgeehrte Anwesende, werden ausser 
den paarigen Flossen der Fische die unpaaren, auf dem Bücken 
und Bauche des Thieres in der Mitieiline verlaufenden, be¬ 
sonders am Schwanzende stärker entwickelten Flossen bekannt 
sein — ein Besuch des Aquariums würde sonst genügen, diese 
Bekanntschaft zu vermitteln. — Thacher vergleicht nun die 
paarigen mit den unpaaren Flossen und kommt zu dem Ergeb- 
niss, dass wir in ihnen gleichartige Gebilde zu erkennen haben. 
Ausschliesslich unpaare Flossen oder richtiger Säume besitzen 
die niedersten, vielfach gar nicht mehr als Fische betrachteten 
„Wirbel thiere“, der vielgenannte Laneetfisch, sowie die gleich¬ 
falls durch sehr primitive Organisation ausgezeichneten Neun¬ 
augen. Erst bei den Haien treten die paarigen Flossen auf, 
welche, jenen ähnlich aus einem Faltensaume an der Seitenfläche 
des Thieres sicherheben. Thacher behauptet nun, dass ebenso, 
wie die dorsalen und centralen unpaaren Flossen aus den me¬ 
dianen Falten oder Säumen entstehen — auch die paarigen 
Flossen als Differenzirungen der paarigen Seitenfalten aufzu¬ 
fassen seien. Diese Seitenfalten entsprechen der sog. Wölfi¬ 
schen Leiste der Embryonen höherer Wirbelthiere, aus der auch 
hier die Gliedmassen hervorsprossen. Unpaare und paarige Flossen 
werden durch eine Reihe von knorpeligen Badien gestützt, welche 
dann an dem proximalen, d. h. dem Körper zugewandten Ende 
mit einander zu einer Knorpelplatte verschmelzen können. In 
Folge weiterer Verschmelzungen, aber auch Theilungen dieser 
anfangs parallelen, zahlreichen Knorpelstäbe bilde sich daun das 
Skelett für die Brust- und Bauchflosse aus. Ziemlich gleichzeitig 
mit Thacher entwickelte M i r v a t in England dieselben Ideen, 
und bald darauf wurde die neue Theorie von dem zu früh ver¬ 
storbenen Balfour durch Untersuchungen an Haifisch- 
Embryonen gestützt. In neuester Zeit hat A. Dohm in Neapel 
auf Grund ausgedehnter entwicklungsgeschichtlicher und ver¬ 
gleichender Studien Balfour’s Beobachtungen bestätigt und 
weiter verfolgt und so unsere Theorie befestigt und ausgebaut. 
Die paarigen .Seitenfalten verlaufen bei Haifisch-Embryonen von 
der letzten Kiemenspalte nach hinten, derart, dass sie allmälig 
auf die untere Fläche des Thieres gelangen, mit der der anderen 
Seite verschmelzen und als unpaare Flosse bis zum Schwänze 
und auf der Blickseite wieder nach vorn verlaufen. Die Falten 
werden anfangs nur von dem äusseren Keimblatte gebildet. Die 
paarige Gliedmasse entsteht nun so, dass zunächst die Muskeln 
von den Urwirbeln oder Segmenten der Bumpfmusculatur in 
der Gestalt von gleichfalls segmentalen Anlageu, zu denen sich 
dann je ein Bückenmarksnerv begibt, in die Falte hineinwacbsen. 
Die Flosse ist somit als aus mehrfach sich wiederholenden Seg¬ 
menten entstanden anzusehen und nach D o h r n vielleicht mit 
einer Anzahl von Füssen oder Parapodien der Würmer in 
Parallele zu setzen. Während sich nun ein Theil von Segmenten 
weiter entwickelt und durch zusammenfassende Verschmelzungs¬ 
und Wanderungsvorgänge zu je einer paarigen Flosse wird, 
gehen die zwischen den neuen Gliedmassen gelegenen Theile der 
Seitenfalten verloren. 

Auch die soeben vorgetragene Hypothese steht gewiss noch 
nicht unbedingt fest, auch sie lässt noch manche Puukte dunkel. 
So erfahren wir nicht, warum die Seitenfalte gerade au zwei 
Steilen bestehen bleibt und sich zu Gliedmassen weiterbildet. 
Aber im Allgemeinen entspricht diese Theorie den Thatsache'n 
und den Anforderungen, welche man zu einer Erklärung der¬ 
selben an eine Theorie stellen darf. Auch G egen baur sieht in 
derselben „einen gewiss nicht ohne weiters von der Hand zu 
weisenden Versuch der Lösung eines wichtigen Problems“ und 
erkennt an, „dass er nicht ohne Berechtigung ist“. 

Mir scheint es, als wenn beide Theorien — oder sagen 
wir vorsichtiger: Hypothesen — in dem wesentlichsten Punkte 


sich gar wohl in Einklang bringen lassen. Beide gehen, wenn 
auch in verschiedenem Sinne, von der Anlage mehrfacher, 
paralleler, anfangs gleichwerthiger Knorpelstäbe oder Strahlen 
aus. Allerdings braucht Ge gen baur diese nur, um daraus das 
allmälige Hervortreten eines Hauptstrahles und die Anlagerung 
der übrigen als Nebenstrahlen abzuleiten und so die zwei¬ 
reihige Urflosse, wie sie Ceratudos besitzen soll, zu construiren. 
Ich kann ihm hierin nieht folgen, da meines Erachtens, abge¬ 
sehen von allem Anderen, schon die Aufstellung des Haupt¬ 
strahles, von dem bei uns vier Nebenstrahlen in schräger Bich- 
tung abgehen sollen, nicht nur unnötige, sondern auch 
unüberwindliche Schwierigkeiten macht. Fast jeder selbst¬ 
ständige Forscher auf unserem Gebiete hat den Hauptstrahl 
durch einen anderen Finger legen zu sollen geglaubt — nur der 
vierte ist bisher frei geblieben. Sicher ist bisher nur, dass der 
sogenannte Hauptstrahl im Oberarm liegt — ob im Unterarm 
und der Hand überhaupt ein Hauptstrahl zu finden sei, ist mir 
sehr zweifelhaft geworden. Alle neueren Untersuchungen bei 
Säugethieren sowohl wie bei Fischen weisen, so weit ich sehe, 
gleiehmässig und in unverkennbarer Weise auf den Parallelis¬ 
mus und eine grössere Unabhängigkeit, ja Gleichwertigkeit der 
Strahlen hin. 

Die weitere Entwicklung der Flosse haben wir uns nun 
so zu denken, dass die Knorpelstäbe aneinanderrüoken und, vom 
Centrum zur Peripherie fortschreitend, allmälig verschmelzen 
oder verschwinden, derart jedoch, dass das freie Ende der 
Flosse von diesen Vorgängen nicht erreicht wird. 

Bei Haien finden wir so an dem obersten Theiie der 
Brustflosse nur noch drei — oder zwei Stücke, bei Ceratodus 
nur noch eins: es ist der Oberarm der höheren Thiere. Um bei 
der vorderen Gliedmasse stehen zu bleiben, sehen wir in der 
zweiten Keihe von Haien noch etwa zwanzig, bei Ceratodus 
nur noch fünf Stücke, bei Beptilien selten drei, sonst bei 
höheren Wirbelthieren zwei, Speiche und Elle, welch’ letztere 
aber auch noch verschwinden kann. Die folgenden Beihen be¬ 
stehen auch hei höheren Thieren meist noch ans einer grösseren 
Anzahl von nebeneinander gelagerten Stücken, es ist unsere 
Handwur/eJ. Aber auch hier kann die Rückbildung bis auf 
zwei oder ein Stück weiter schreiten — so bei Krokodilen, 
Vögeln, ferner den Einhufern — während wir beim Menschen 
und der Mehrheit der Säugethiere, wie bei Ichthyosaurus, noch 
fünf bis sieben Badien nebeneinander erhalten sehen. 

Selbstverständlich nimmt auch die Zahl der gesammten 
Elemente von den niederen zu den höheren Thieren hm im 
Allgemeinen stetig ab. Die Brustflossen der Haie zählen 
zwischen 100 und Knorpeln, Ceratodus hat noch einige 80, 
manche Beptilien einige 60, die höhereu Säugethiere und der 
Mensch 30 oder einige mehr. Vielleicht aber weisen die weit 
zahlreicheren „Knochenkerne“, die Stellen, von denen aus das 
auch beim Menschen ursprünglich knorpelige Skelett verknöchert, 
auf die früheren Zustände hin. 

Vielleicht sind uns so die Beste der verloren gegangenen 
Strahlen, z. B. in den nebeneinander liegenden Knochenkernen 
der stark verbreiterten Enden der sogenannten langen oder 
Köhrenknochen, wie des Oberarmbeines erhalten. Zu Gunsten 
einer solchen Auffassung spricht entschieden die neuerdings bei 
vielen Classen nachgewiesene Existenz von Nervencauälen im 
Oberarm. Wenn es richtig ist, wie es die Untersuchungen am 
Schädel sehr wahrscheinlich machen, dass ein Nerv niemals einen 
Knochen durchbohrt, sondern stets zwischen zwei solchen hin¬ 
durchgeht, wenn also die von dem jungen Mediziner viel ge¬ 
fürchteten Löcher der Schädelbasis für den Austritt der Hirn¬ 
nerven erst durch Verschmelzung ursprünglich getrennter Skelett- 
theile entstanden sind — so liegt es gewiss nahe, auch für den 
Oberam das Gleiche anzunehmen, umsomehr, als hier wirklich 
manchmal ein Stück zeitlebens getrennt bleiben kann. Diese 
Nervencanäle kommen bei Beptilien und bei Säugethieren sehr 
weit verbreitet vor, und zwar ein äusserer und ein innerer, 
manchmal beide gleichzeitig. Eine ganz kürzlich erschienene 
Arbeit (von Baur) kommt zu dem Ergebniss, dass der innere 
Canal ursprünglich bei allen Säugethieren vorhanden gewesen zu 
sein scheine, und dass die Ahnen der Säugethiere ihu jedenfalls 
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besessen haben. Beim Menschen kommt er in unvollständiger 
Ausbildung als Varietät vor. 

Für jede höhere Entwicklung ist die Verminderung der 
Skelettstücke als allgemeines Gesetz hinzustellen und bis zu 
einem gewissen Grade auch als physiologisches Erforderniss an¬ 
zuerkennen: sie darf indess nicht zu weit gehen! Wir können 
unmöglich den Fuss unseres heutigen einzehigen Pferdes für 
„höher organisirt“ halten, als den seiner vielzelligen Vorfahren 
oder unseren eigenen — aber andererseits ist er entschieden den 
besonderen Verhältnissen der Thierart angepasst' und somit für 
diese der vorteilhafteste. 

Die Anpassung an äussere Verhältnisse spielt nun bei 
den tausendfältigen Wandlungen der Gliedmassen die hervor¬ 
ragendste Bolle. Aber sie wirkt nur ganz allmälig, fast un¬ 
merklich, erst in Zeiträumen, gegen welche die wenigen Jahr¬ 
tausende der menschlichen Weltgeschichte vollständig ver¬ 
schwinden. 

Gegenüber dem colossalen Trägheitsmoment der Vererbung 
erscheint die Anpassung kaum anders wie der Tropfen, welcher 
in’s Meer fällt. Aber derselbe Tropfen höhlt bekanntlich den 
härtesten Stein, er braucht dazu nur oftmalige Wiederholung, 
und hiezu ist Zeit und weiter nichts als Zeit erforderlich. Un¬ 
ermessliche Zeiträume stehen uns aber seit dem Auftreten der 
ersten Fische bis heute zur Verfügung. Auf etliche Millionen 
von Jahren kommt es ja in der Paläontologie nicht an. 

Während die Fischflosse im Allgemeinen mehr in die 
Breite als in die Länge entwickelt ist — ausser bei Ceratodus 
und seinen Verwandten — treffen wir das umgekehrte Ver¬ 
halten bei den Säugethieren. Aber auch hier gibt es noch recht 
kurze und breite Gliedmassen, so beim Schnabelthiere, bei den 
Gürtel- und Faulthieren, beim Maulwurf u. a. 

Wählend der Umgestaltungen des Skeletts bilden sich auch 
grössere Gelenke zwischen den Theilen und damit eine Beweg¬ 
lichkeit der Gliedmasse in sich aus. Ganz ohne Gelenke ist 
übrigens die Fischflosse auch nicht. Man kann schon bei der 
Haiflosse von „straffen Gelenken“ oder Amphiarthrosen sprechen, 
wie sie sich der Mensch in den Handwurzelgelenken conservirt 
hat. Auch die Entstehung der grösseren Gelenke, des Ellen¬ 
bogen- und Kniegelenkes, welche den höheren Wirbelthieren 
die Winkelstellung- zwischen dem ersten und zweiten Abschnitte 
der Gliedmasse gestatten, ist nicht schwer zu verstehen. Wenn 
mehrere nebeneinander liegende Skeletttheile verschmelzen, so 
werden auch die Höhlen oder Spalten an ihren Enden Zu¬ 
sammenflüssen. 

Koch bin ich Ihnen den Beweis dafür schuldig geblieben, 
dass unsere Hände und Fiisse ausser den Jedermann bekannten 
fünf Fingern und Zehen die Anlagen oder Rudimente eines 
sechsten und siebenten Strahles besitzen. Vor einigen Jahren 
gelang es mir, für niedere Säugethiere, dann für die Ent¬ 
wickln gs^adien des Menschen, schliesslich aber auch für den 
Erwachsenen nachzuweisen, dass deutliche Spüren eines früher 
an der inneren Seite des Daumens, beziehungsweise der Gross¬ 
zehe vorhandenen Fingers — um dies Wort für beide Glied¬ 
massen zu gebrauchen — vorhanden seien. Es sind dieselben 
Steilen, wo bei Beutelthieren und Insectenfressern ein wirk¬ 
licher Finger existirt und wo beim Menschen gelegentlich sich 
ein überzähliger Finger entwickeln kann. Viel schwächer als 
an der inneren Seite sind die Reste eines siebenten Strahles 
an dem ausseren Rande. An der Hand kommt hier haupt¬ 
sächlich das im Anfänge erwähnte Erbsenbein nebst Nachbar¬ 
schaft in Betracht. So ganz Unrecht hat man eigentlich, wie 
Sie sehen, früher doch nicht gehabt, wenn man ihm mit einem 
gewissen Misstrauen begegnete. 

Es wird Ihnen bekannt sein, dass noch heutzutage — 
nicht so gar selten — Kinder mit sechs — seltener sieben — 
Fingern oder Zehen geboren werden, und dass solche Vor¬ 
kommnisse in vielen Familien durch Generationen hindurch sich 
wiederholen, also erblich sind. Ein überzähliger Finger liegt 
fast immer an einem Rande der Hand, sei es als kleiner Vor¬ 
sprung mit einem Nagel darauf, sei es als Verdoppelung der 
Fingerglieder oder auch noch der Mittelhandknochen, selten 
unter Vermehrung der Handwurzelelemente. 


Leider bekommen wir Anatomen nur sehr selten solche 
gut ausgebildete „überzählige“ Strahlen zu sehen, * denn, da es 
nun einmal für ausgemacht gilt, dass wir nicht mehr als 
fünf Finger haben und haben dürften, so werden die übrigen 
gewöhnlich ohne Gnade von dem Chirurgen entfernt und so 
dem Forscherauge des Anatomen entzogen. Wenn . erst die 
Anschauung allgemeiner geworden sein wird, dass wir es hier 
nicht mit einer „Missbildung“ im eigentlichen Sinne des 
Wortes zu thun haben — ja dass es eigentlich ein Zeugniss 
alter Herkunft, ein Merkmal unserer ursprünglichen Beschaffen¬ 
heit ist, wenn man mehr als fünf Finger hat — dann wird 
vielleicht auch eine derartige Beschneidung, durch welche man 
die Natur zu verbessern wähnt, aufhören. ^ 

Man kann allerdings darüber streiten, ob überzählige 
Finger und Zehen, welche aus embryonal angelegten Skelett- 
theilen durch weitere Entwicklung derselben entstehen, als 
„Missbildungen“ anzusehen sind oder nicht. Ich gestehe, eine 
Grenze zwischen „normal“ und „abnorm“ nicht ziehen zu können. 
Norm nennen wir das Verhalten bei der Mehrheit der Individuen. 
Da nun aber jeder Mensch diesen oder jenen Knochen oder 
Muskel besitzt, der sich anders verhält als bei der Mehrheit, 
so könnte man schliesslich von Jedem sagen, dass er Abnormi¬ 
täten oder Missbildungen besitzt, wenn wir es nicht vorziehen, 
hier nur von Varietäten u. dergl. zu sprechen. 

Von vielen solchen Varietäten ist es, nachweisbar, dass sie 
bei Thieren normal Vorkommen, von anderen nicht. Vielleicht 
handelt es sich da um einen Ansatz zu einer neuen Bildung, 
die dereinst unseren Urenkeln zu Gute kommen wird. Hier, bei 
den überzähligen Fingern und Zehen wissen wir aber jetzt, dass 
es sich um angeerbte Anlagen bandelt, die vielleicht durch viele 
Generationen hindurch schlummern, „latent“ bleiben, um dann 
— aus welchen Gründen, ist offen gestanden vollständig unbe¬ 
kannt — plötzlich wieder aufzutreten. Solche Vorkommnisse 
heissen dann Rückschlag, Atavismus. Dies ist zunächst 
auch nur ein Wort, aber man kann sich doch etwas dabei 
denken, und es klingt auch weniger abschreckend, als die alten 
Bezeichnungen: Missbildung, Monstrosität, Missgeburt. 

Auf die Beziehungen des Atavismus und der Descendenz 
zur Pathologie näher einzugehen, erscheint umsoweniger am 
Platze, als erst ganz neuerdings unser hochverehrter Herr Vor¬ 
sitzende diese Fragen in ebenso lichtvoller wie erschöpfender 
Weise behandelt hat. 

Auch die tausendfachen Wandlungen, welche die Wirbel¬ 
thiergliedmassen in Anpassung an die verschiedensten Ansprüche 
des Lebens erleiden, können wir hier nicht weiter berücksich¬ 
tigen. Bewundernswerth bleibt jedenfalls der in seiner Vielfach¬ 
heit doch einfache, trotz seiner Mannigfaltigkeit immer im 
Wesentlichen wiederkehrende Bau eines Organes, mit denen 
Thiere wie Menschen die ganze Fülle der Bewegungen im 
Wasser, in der Luft, in und auf der Erde auszuführen ver¬ 
mögen, eines Organes, welches uns sogar in den Stand setzt, 
den Taubstummen zu lehren und zu predigen. 

Hand und Fuss verwenden wir, wenn auch nicht mehr 
gesetzlich, so doch desto häufiger zum Messen und zum Zählen. 
Wir nehmen noch heute Hand- und Fingerbreiten, vor Allem 
aber den Fuss als Masseinheit — und als Versfuss z. B. wird 
er sich dem Meter gegenüber wohl behaupten. Denken Sie an 
den Besuchs- und höflichen Grüssfuss als Massstab gesellschaft¬ 
licher Beziehungen unter Privaten — an den Friedens- und 
Kriegsfuss der Staaten. Zwei Fuss gross etwa war unsere „Elle“ 
die der Länge des gleichnamigen Knochens mit Einschluss der 
Hand gleichkam. 

Die zehn Finger und zehn Zehen, auf welche die meisten 
Menschen beschränkt sind, bilden schon seit Jahrtausenden die 
Grundlage unseres Zahlensystems; wären die sechsfingerigen 
Menschen dazumal in der Mehrheit gewesen, als man es schuf, 
so hätten wir wohl das bekanntlich in Folge der Theilungs- 
möglichkeit mit zwei, drei und vier, statt mit zwei und fünf 
weit bessere duodecimale System bekommen, das, allen Anstren¬ 
gungen der Neuzeit zum Trotze, sich doch immer noch im 
Dutzend, Schock und Gross, in der Zahl der Monate, der Stunden, 
Minuten und Seeunden, wie in der Gradtheilung des Kreises 
u. A. m. erhalten hat. 
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Die Hand ist uns das Zeichen der Macht und Stellung, 
und die linke Hand gilt als der rechten unebenbürtig. Die Hand 
vertritt die ganze Person, wenn wir um sie anhalten, sie reichen 
oder verweigern. Mit dem Handschlag begrüssen wir den Freund 
und versprechen wir an Eides Statt, mit erhobener Rechten 
leisten wir den Schwur. Aus der Hand, zumal aus der Hand¬ 
schrift schliessen wir auf die Beschäftigung, den Bildungsgrad 
und den Charakter des Menschen. 

Mit seinen Füssen an die Erde gebannt, mit dem Haupte 
dem unendlichen Weltenraume zugekehrt, lebt der Mensch von 
seiner Hände Arbeit und in seines Geistes Thaten. Und wenn 
wir uns mit dem Fluge der Gedanken über die Schranken von 
Raum und Zeit hinwegzusetzen suchen, so erinnert uns die 
Hand, welche unsere Ideen der Menschheit vermitteln soll, wieder 
an unsere Abkunft. Wenn es aber Vielen von Ihnen, hochgeehrte 
Anwesende, die Sie vielleicht kaum von einer Verwandtschaft 
mit den Affen etwas hören wollen, ein entsetzlicher Gedanke 
sein mag dass unsere Hände und Füsse aus Fischflossen sich 
entwickelt haben sollen, so bitte ich Sie, zum Schlüsse den 
Blick noch einmal rückwärts, dann aber vorwärts in die Zukunft 
zu wenden. 

Eine fortlaufende Entwicklungsreihe verbindet das Fisch¬ 
gehirn und das Menschenhirn, führt uns von dem stummen, 
kiemenathmenden Thiere bis zum denkenden, sprechenden 
Menschen, der von seinen Kiemenspalten nur die erste, welche 
zum Gehörgange wird, übrig behält. 

Was kann aus uns, so frage ich, noch Alles werden, wenn 
die fortschreitende Entwicklung noch einige Millionen von Jahren 
anhält? Engelsflügel werden uns nun zwar hier auf Erden nicht 
wachsen, aber wer wagt zu sagen, was der Menschengeist noch 
ersinnen, was Hand und Fuss noch ausführen werden? 


Aus den Sectionen 

der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. 

I. Section für innere Medizin. 

Erste Sitzung Montag den 20. September 1886. 

Vorsitzender: Prof. Nothnagel (Wien).J 

Runeberg (Helsingfors): Ueber B o thr iocephalus latus 
und perniciöse Anämie. 

Der Redner hat in der Universitätsklinik zu Helsingfors beob¬ 
achtet, dass die in Finnland recht häufig vorkommende progressive 
perniciöse Anämie in einer grossen Zahl der Fälle durch Bothrio- 
cephalus latus bedingt war und nach Abtreibung desselben heilte. Unter 
19 seit Mitte des Jahres 1883 in der Klinik behandelten Fällen 
dieser Krankheit fand er Bothriocephalus bei 12. Vom Jahre 1878, 
da er die Leitung der Klinik übernahm, bis Mitte des Jahres 1883, 
um* welch« Zeit die anthelmintische Therapie als Regel eingeführt 
wurde, hatte er 9 Todesfälle an perniciöser Anämie in der Klinik zu 
verzeichnen, seit dieser Zeit aber unter 19 Krankheitsfällen nur einen 
einzigen Kranken, der in ganz desolatem Zustande aufgenommen 
wurde und nach einem Tage starb, an perniciöser Anämie verloren. 
Aebnliche Erfahrungen hat er ausserhalb des Krankenhauses ge¬ 
macht. Redner hält es für wahrscheinlich, dass auch Darmparasiten, 
die man bisher als verhältnissmässig unschuldige betrachtet hat, ähn¬ 
liche Wirkungen hervorrufen können. Aebnliche Beobachtungen, wie 
der Redner in Finnland hat Re y her in den Ostseeprovinzen gemacht 
und neulich im Deutschen Archiv für klinische Medizin veröffentlicht. 

Discussion: Bier me r fragt den Vortragenden, ob der 
chai akteristische anatomische Befund der perniciösen Anämie auch 
wirklich vorhanden war. Ferner spricht er sich dahin aus, dass nach 
seinen Erfahrungen die echte progressive perniciöse Anämie mit 
Bothriocephalus und anderen Wurmkrankheiton nichts zu thun habe. 
In keiner seiner zahlreichen Beobachtungen aus Zürich und Breslau 
seien Bandwürmer oder Anchylostomum gefunden worden. Er macht 
wiederholt darauf aufmerksam, dass die echte perniciöse Anämie 
einen ganz bestimmten anatomischen Befund habe und mit anderen 


Anämien nicht verwechselt werden dürfe. Die Aetiologie sei aber 
vorläufig noch unbekannt. 

Runeberg erwidert, dass er den für die typische perniciöse 
Anämie charakteristischen Befund gesehen habe. 

Quincke bestätigt die Seltenheit des Vorkommens von Band¬ 
würmern in der Schweiz und fragt Runeberg, wie er sich das 
Zustandekommen von perniciöser Anämie bei Bothriocephalus vorstelle. 

Runeberg hat über die verschiedenen hierbei in Berück¬ 
sichtigung kommenden Fragen keine Untersuchungen angestellt. 

Heller (Kiel) bemerkt, dass wohl in Gegenden, wo Bothrio¬ 
cephalus häufig, durch besondere Verhältnisse solche Patienten 
häufiger Bothriocephalus erwerben und ihr Zustand dann hierdurch 
gesteigert wird. In Holstein, wo Bothriocephalus nicht selten, habe 
er keine anämischen Zustände bei zahlreichen Fällen, welche zu 
seiner Kenntniss gekommen, in Erfahrung gebracht, auch nicht bei 
einem Geisteskranken, von welchen er 78 Stück Bothriocephalen aus 
dem Darminhalte bekommen habe. 

Immermann bezweifelt ebenfalls den ätiologischen Zusammen¬ 
hang zwischen Botriocephalus latus und der perniciösen Anämie. 

Biermer (Breslau) : Ueber die acute Lungen¬ 
lähmung und ihre Beziehung zum Bronchialasthma. 

Der Ausdruck „Lungenlähmung“ wurde von Biermer zuerst 
gebraucht, um die functioneile transitorische Erweiterung der Vesikeln 
von dem organischen Emphysem zu unterscheiden. In seiner Asthma- 
Arbeit hatte er gezeigt, dass zur Entstehung der Lungenlähmung 
vermehrte Inspiration und behinderte Exspiration nothwendig sei, 
also die gesteigerte Inspiration nicht genügt. Kleine Exspirations- 
hindemisse in den feinen Bronchien, welche bei der Inspiration besser 
überwunden werden, als bei der Exspiration, sind Schuld an der 
Aufblähung der betreffenden Lungentheile. Solche Hindernisse sind 
katarrhalische Schleimhautschwellung, Ansammlung von Blut und 
Schleim, auch Bronchialmuskelkrampf. Ist das Hinderniss sehr gross, 
so entsteht Atelektase; ist es weniger gross, Aufblähung der Alveolen. 
Die akute Lungenlähmung lässt sich diagnosticiren durch den Tief¬ 
stand des Zwerchfells, durch die Ueberlagerung des Herzens mit Lungen- 
theilen, durch den hypersonoren Schachtelton der geblähten Partien und 
durch die stenotischen sibilirenden Rhonchi der feineren Luftwege. Beim 
Asthma kann man diese Symptome unter seinen Augen entstehen sehen. 
Es ist auch jetzt allgemein anerkannt, dass die acute Lungenlähmung ein 
charakteristisches Merkmal des asthmatischen Anfalls ist., aber über ihre 
Deutung bestehen Gontroversen. Die Erklärung, welche Biermer 
gegeben hatte, wurde von verschiedenen Seiten angefochten, so be¬ 
sonders von G. See, welcher sich gegen die Bronchialkrampf-Theorie 
aussprach, an Stelle des Bronchialkrampfes den Zwerchfellkrampf 
setzte, diesem einen reflectorischen bulbaren Ursprung gab und den 
asthmatischen Bronchialkatarrh auf eine vasomotorische Neurose 
zurückführte. See hat für seine Hypothese keine eigenen experi¬ 
mentellen Erfahrungen, sondern stützt sich auf die Versuche von 
Riegel und E d i n g e r, welche nur beweisen, dass man durch 
reflectorische Reizung des Zwerchfells eine Vergrösserung der Lungen¬ 
grenzen (Blähung) zu Staude bringen kann. Diese Lungenlähmung 
stimmt aber nicht mit dem Bilde des Asthma bronchiale überein. Es 
fehlt die eigentümliche Exspirationsnoth, welche man beim Asthma 
nie vermisst. Diese sibilirende Dyspnoe, an welcher selbst der ge¬ 
bildete Laie das Bronchialasthma erkennen kann, war bei den 
Riegel-Edinge r’schen Versuchen nicht vorhanden und kaDu 
überhaupt nicht durch einfachen Zwerchfellkrampf erklärt werden. 
Sie beruht auf örtlichen Hemmnissen der Luftbewegnng in den feinen 
Bronchien, und wenn man den Bronchospasmus nicht zulassen will, 
so muss man auf andere stenosirende Verhältnisse der Bronchiolen 
recurriren, welche allenfalls iu katarrhalischen Fluxionen und 
Schwellungszuständen der Bronchialschleimhaut gefunden werden 
können;. Biermer zeigt aber, dass diese Momente nicht genügen, 
sondern'{dass der krankhafte Charakter der Asthma-Paroxysinan zur 
Annahme eines krankhaften Factors drängt, der im Zwerchfellkrampf 
nicht gesucht werden kann, während die Annahme des Broncho^ 
spasmus die klinischen Symptome allein befriedigend erklärt. 

Discussion: Finkler hat bei einer gemeinsam mit 
Dr. Oestmann 1877 augestellten experimentellen Untersuchung 
über respiratorische Verhältnisse beobachtet, dass die künstliche 
Ventilation der Lunge bei Thieren den Thorax in eine mehr exspira- 
torische Stellung bringen kaun, die nicht durch Contraction der 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1203 


1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 39. 


1204 


Respirationsmuskeln und des Zwerchfells, sondern der Musculaiur der 
Lunge selbst theilweise verursacht ist. Hierin sieht der Vortragende 
einen experimentellen Beitrag zu dem von Biermer geforderten 
Nachweis der Contractionsfähigkeit der Lungenmusculatur. Diese 
respiratorisch wirkende Schicht der Bronchialmuskeln schliesse 
jedech eine Blähung der Lunge nicht aus. 

Biedert bemerkt dagegen, dass die Biermer’sche Theorie 
keine Exspirations-, sondern Inspirationsstellung verlange. 

Biermer präcisirt seine Ansicht noch einmal dahin, dass 
Lungenblähung dann entstehe, wenn ein Hinderniss in den Lungen 
vorhanden sei, das zwar durch die Inspiration, nicht’ aber durch die 
Exspiration überwunden werden könne. 

Lazarus fragt, wie bei Krampf der Bronchialmuskeln, also 
Verkleinerung der respiratorischen Oberfläche, Lungenblähung, also 
Vergrösserung der Lungenoberfläche, zu Stande kommen könne. 
Lungenblähung sei nur möglich, wenn Katarrh der Luftwege - vor¬ 
handen. aber nicht bei Krampf allein. 

Biermer erwidert, dass er von vermehrtem Tonus der 
Bronchialmusculatur spreche, bei dem die Luft immer noch ein--und 
ausströmen könne, nicht von vollständiger Atelektase durch Sphink- 
terenkrampf. Ferner hebt er hervor, dass Katarrh niemals bei Bron¬ 
chialasthma fehle. 

Curschmann glaubt an der Auffassung des Bronchialasthma 
als Bronchial kram pf festhalten zu müssen, besonders auch bei den 
Fällen, die er als Bronchiolitis exsudativa bezeichnet habe. 

Naunyn (Königsberg): Ueber den derzeitigen Stand 
der Lehre vom Hirndruck. 

1. Vom Hirndruck beim Hydrocephalus, spec. dem Hydro- 
cephal. acut. Die Cerebrospinalflüssigkeit geht in einem ununter¬ 
brochenen Strome durch die Spatia arachnoidea. Eine Aufstauung 
dieser kann nur durch Störung der Resorption zu Stande kommen, 
dies lehrten seine in Gemeinschaft mit Dr. Falkenheim ausge¬ 
führten Versuche. Sie ergaben, dass die Resorptionsgrösse des Liq. 
cerebrospinal, eine sehr bedeutende ist, sie hängt vom intraeraniellen 
Druck ab und wächst mit diesem ganz gewaltig bis zu 4 Kbkcm. in 
jeder Minute bei einem Drucke, der Hirndruck noch nicht erzeugen 
kann, die Secretion ist dem gegenüber nicht so bedeutend. Durch 
Blutdrucksteigerung in den Hirngefässen wurde weder die Resorption, 
noch die Secretion durch Steigerung des arteriellen Druckes beein¬ 
flusst. Hingegen wird die Secretion durch Verdünnung des Blutes 
um 20—50 Percent gesteigert. 

2. Die Hirndruckanfälle beim Hirntumor. Es treten bekanntlich 
die eigentlichen Hirndruckerscbeinungen beim Hirntumor anfallsweise 
ein, obgleich und auch da, wo die Steigerung des intraeraniellen 
Druckes dauernd, aber ungenügend ist, um die Hirndruckerscheinungen 
hervorzurufen. Es können diese Anfälle durch Beides, Sinken des 
arter. Blutdruckes (seil, in den Hirngefässen) und durch plötzliche 
Steigerung desselben, hervorgerufen werden. Die durch plötzliche 
Steigerung hervorgerufenen Anfälle sind weit weniger gefährlich wie 
die durch Sinken des Blutdruckes erzeugten; nur gefährlich werden 
können auch sie, wenn gleich nach der Erhöhung des Blutdruckes 
eine Erniedrigung desselben erfolgt. Deshalb ist unter allen Um¬ 
ständen vor dem Aderlass zu warnen, denn dieser soll nur durch 
Emiediigung des Blutdruckes wirken. 

Finkler: Ueber die Principien der Pathologie 
und Therapie des Fiebers. 

Bei dem Stand unserer neuen Anschauungen über Wärmeregulation, 
über Infection, und bei der Zahl von neuen Fiebermitteln ist es zweck¬ 
mässig, einige Punkte für die Ansichten über das Fieber und seine 
Behandlung jetzt zu betonen. Wir haben es als sicher anzusehen, 
dass die Wärmeökonomie im Fieber so verändert ist, dass im All¬ 
gemeinen eine Erhöhung der Wärmeproduetion besteht; F. macht 
aber besonders darauf aufmerksam, dass für das Verständniss 
des Fiebers ein grosser Werth auf die Beachtung der drei 
Stadien des Fieber a n f a 11 es zu legen ist, insofern, als diesen 
ähnliche Vorgänge auch bei der Continua bestehen. Die Berück¬ 
sichtigung dieser Verhältnisse hält er für principiell. Er glaubt im 
P f 1 ü g e raschen Laboratorium den Nachweis erbracht zu haben, dass 
das Fieber eine Neurose ist, im Wesentlichen eine nervöse Störung 
der temperaturregulirenden Centron. Dass alle anderen Erscheinungen 
des Fiebers von der Erhöhung der Körpertemperatur abhängig seien, 
gilt nur in gewissen Grenzen. Die Ansicht, dass das Fieber eine 


Reaction und zwar, eine zweckmässige- sei, . hat die,.grösste Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich. 1 . ' 

Dementsprechend ist für die Behandlung des Fiebers zu beachten, 
dass die antifebrile Behandlung mit Bädern rechnen muss mit den 
erkannten Gesetzen des Verhaltens der Wärmeregulation, • dann aber 
vorzugsweise Berechtigung hat. Eigentlich antizymotische, eausale 
Fiebermittel existiren, sind aber nur durch wenige Thatsachen .er¬ 
wiesen. Combination der verschiedenen Methoden ist als richtigste 
Behandlung zu empfehlen. • 

Immermann: Ueber Rheumatismus. 

Ans, dem vielgestaltigen Bilde dessen, was man im Sprach¬ 
gebrauch als Rheumatismus bezeichnet, müsste ein auf .ätiolo¬ 
gischer Einheit begründeter Krankheitsbegriff aufgebaüt werden. 
I. macht besonders aufmerksam auf die ohne Fieber und ohne, sehr 
heftige Gelenksschmerzen verlaufenden mehr torpiden Formen, die 
sogar vorwiegend in den Muskeln und Sehnen localisirt sein können j 
ja, es gibt sogar, ijvenn man will, Polyarthritis rheumatica sine 
arthritide, die sich durch Ergriffensein des Endo- und Pericärds und 
Reaction auf antirheqmatische Mitlel verrathe. Auch larvirte Formeil 
sind zu beachten, rheumatische Neuralgien, speciell des Trigeminus 
und Ischiadicus, die sich namentlich bei früher rheumatisch Erkrankten 
gern mit Herzaffection combiniren und auch der entsprechenden Be¬ 
handlung weichen. Auch spastische Zustände ähnlicher Art kommen 
vor, Redner erwähnt einen derartigen, mit hohem Fieber und ijackeri- 
steifigkeit verlaufenden Fall, der durch Antipyrin geheilt wurde. Aus- 
zuschliessen aber vom Begriffe des Rheumatismus sind die auf ander¬ 
weitiger Infection beruhenden sogenannten rheumatoiden Erkran¬ 
kungen, die Purpura rheumatica etc. Rücksichtlich der Erkältung als 
Krankheitsursache betont Redner, dass dieselbe zwar verkomme, aber 
nicht zu rheumatischen, sondern zu „refrigeratorischen“ Erkrankungen 
führe. 

Discussion: Edlefsen (Kiel) schliesst sich dem Vorredner 
in Betreff der Begrenzung des Gebietes des Rheumatismus ganz an 
und macht Mittheilungen über statistische Ermittlung in Betreff der 
Neuralgien, welche ergeben haben, dass auffallend häufig Neuralgien 
in „Rheumatismushäusern“ vorgekommen sind, und dass auch die 
Vertheilung der Neuralgieerkrankungen auf die Jahresabschnitte eine 
sehr ähnliche ist wie beim acuten Gelenksrheumatismus, während sie 
von derjenigen der Bronchitis (als Erkältungskrankheit) durchaus 
ab weicht. 

Lenhartz (Leipzig): Ueber den Antagonismus von 
Morphin und Atropin vom klinischen und experimen¬ 
tellen Standpunkte. 

Vortragender ist durch drei Beobachtungen auf die Frage auf¬ 
merksam gemacht. Jene Fälle sprachen nicht zu Gunsten derselben. 
Die zahlreichen Heilungsfälle trotz enormer Dosen ohne Atropin 
erschweren die Beurtheilung des Werthes der antidot. Behandlung des 
einzelnen Falles. Johnston (Shanghai) ist eifriger Verfechter der 
antagonistischen Lehre auf Grund reicher Erfahrung. Seine eigenen 
Fälle, besonders aber die Todesfälle nehmen gegen die Methode ein, 
die besonders wegen der hohen Dosen des Gegengiftes skeptisch auf¬ 
zunehmen ist. Die Erklärung der Misserfolge ist ganz ungenügend. 
Erschöpfung, Convulsionen können nicht als Todesursache gelten. 
Convulsionen sind nach Ansicht des Vortragenden (22*7 Percent) viel 
häufiger, als angenommen wird. Nur in V 3 der Fälle tritt hier der 
Tod ein. Bedenklich ist, dass man auch mit kleinsten Dosen *| 4 bis 
V 2 bis 1 Milligramm schwerste Vergiftungen geheilt haben will. 
Ausser den sehr zu missbilligenden weiten Schranken der Dosirung 
ist die Unsicherheit der Indication zu tadeln. Johnston will in 
jedem schweren Fall trotz schwachen, irregulären Pulses das Atropin 
anwenden, während Wood den Zustand der Atbmung als ausschlag¬ 
gebend ansieht und Binz bei kleinem schnellen Pulse die Anwendung 
des Atropins widerräth. Von 132 Vergiffcungsfällen, die Vortragender 
sammelte, ergaben 59 mit Atropin behandelte Fälle 28 Percent 
Mortalität, während bei 78 anderen nur 15 Percent Mortalität ver¬ 
zeichnet wurde. Endlich wird directer Schaden durch das Atropin 
bewirkt; Binz bat hauptsächlich auf Grund experimenteller Unter¬ 
suchungen die Therapie empfohlen. Binz hat nie schwere Intoxi- 
cation, sondern nur Schlaf hervorgebracht und dann das Atropin 
geprüft. Deshalb sind die Resultate auf das therapeutische Gebiet 
nicht übertragbar. Binz gab nur 0*029 bis 005 Morphin per 
Kilo; Lenhartz sah noch Thiere nach 0*13, 0'16, 0*2, 0*28 
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Morphin glatt durch kommen. Schwerer vergiftete Thiere gingen nicht 
an Herabsetzung des • Blutdruckes, nicht - an der verschlechterten 
Athmung, sondern an, den zahlreichen, convulsivischen und itetanischeii 
Anfällen und der dadurch bewirkten centralen Erschöpfung zu Grundel 
Durch;acht Versuche- mit Atropin.;wurde nicht der geringste,Erfolg 
herbeigeführt. Die Thiere starben gerade so früh J je ^ zwei Fällen 
offenbar an, dem cumulativen Effect. Aus diesem Grunde kann Vor¬ 
tragender der antidotarischen Behandlung mit Ktropin nicht zu- 
stimmen. , i ( ,• s 

Discnssion: Ereimuth (Danzig) berichtet über einen Fall 
von gleichzeitiger Injoxication, mit Morphium (0'5) und Atropin (0*05), 
welcher in dem städtischen Krankenhause zu ,Danzig vor Kurzem, be¬ 
obachtet wurde, und der . günstig verlief. Er schliesst daraus, dass 
der .Antagonismus zwischen beiden Giften nicht, wie der Vortragende 
will, mit Sicherheit zu negiren, sondern eher als wahrscheinlich anzu¬ 
sehen ist. 'i, 

, L. Lewin (Berlin) ;nimmt die Versuche vpn Binz in 
Schutz. Der günstige Einfluss des ^.tropins auf die geschädigte 
AthmuDg, | wird von den Gegnern einer antidotarischen Wirkung ge- 
theilt. Einen der wesentlichsten Differenzppnkte, wie die Blutdruck- 
beeinflussung, hat nun auch Lphnhartz bestätigt. Diese wurde 
von Denjenigen, welche die antidotarische Wirkung leugnen, bisher 
bestritten. Darnach jnüsste Lehnhartz ein, Anhänger der 
antagonistischen Wirkung sein. Die, von ihm angeführten klinischen 
Fälle beweisen nichts. Man kann von einem Antidot nicht in allen 
Fällen Lebensrettung erwarten, weil die Bedingungen der einzelnen 
Vergiftungen so sehr verschieden sind. Es kommen aber bei dieser 
antidotarischen Behandlung Lebensrettungen, und symptomatische 
Besserung sehr häufig vor, wie dies, z. B. der K o b e r t’sche Fall 
beweist. Sie ist mindestens so gut, wie die Behandlung der Säure- 
nnd Alkalivergiftung mit den, entsprechenden Antidoten. Misserfolge 
kommen hier wie dort vor. Bei der Opiumvergiftung muss wegen 
der langsameren Resorption der gewöhnlich an' der Magen wand 
haftenden Opiumpartikeln Atropin häufig und in kleinen Dosen gegebeü 
werden. Hier sind vor Allem Ausspülungen vorzunehmen. 

Lenh'arti replicirt: i. Es besteht ein Missverständnis 
betreffs des’ Blutdruckes; derselbe werde nur vorübergehend und 
nicht immer durch Atropin gehoben. '2. Der Kob er t’sche Fall 
sei gar ’ nicht zu brauchen, ' da der Kranke Morphinist gewesen. 
3. Binz empfiehlt kleine vorsichtige Gaben des Atropins und bezieht 
sich trotzdem auf J o h n s t o n, der so grosse Gaben (0*06 Atropih) 
anwendet. ' 4. Nicht nur die vorübergehende kleine Aufbesserung des 
Blutdruckes, ' sondern Aufhebung der Causa mortis ist vom Antidot 
zü fordern. 5. Ausspülung des Magens bei frischer Vergiftung sei 
selbstverständlich; ihre Unterlassung eiü grober Fehler — und nur 
von Seiten der Antidotarier bekannt. . ' 

Frey (Baden): Ueber den'Einfluss der Schwitz¬ 
bäder aulf die CircuJationsstöi'un^en. 

Redner beiührt in diesem Vortrage nur seine sphygmographisehen 
Studien und zeigt,- dass unter dem Einflüsse 1 der Wärme der Puls an 
Frequenz zunimmt, die Arterienwandspannung, der Blutdruck sinkt, 
die Arterien weiter, werden; Verhältnisse, die unter der kalten Douche 
sich wesentlich ändern. Hier wird der Druck, die Wandspannung hoch, 
die Frequenz gering. Nach der Douche;kehren ähnliche Verhältnisse 
wie vor derselben wieder;, noch bis am Abend des Tages lassen sich 
diese Veränderungen nachwoisen. - 

Discussion: v. Basch (Wien) wendet sich gegen den Aus¬ 
druck „Wandspamiung“. Er setzt auseinander, dass Blutdruck und 
Wandspannung physikalisch identische Begriffe sind. Was von denen, 
die sich mit Sphygmographie beschäftigen, als „Wandspannung“ be¬ 
zeichnet wird, müsste in andererWeise als Elasticitat, Tonus, Härte etc. 
benannt werden. 

Ewald (B,erlin) macht darauf aufmerksam, dass gerade durch 
die Vermehrung des Blutes an festen Bestandtheilep iu , Folge des 
Schwitzens die Reibung desselben in den Capillaren vermehrt und 
daher die vom. Herzen zu leistende Arbeit vermehrt, statt vermin¬ 
dert wird. 

, Frey erwidert, dass Arterienwandspannung nicht allein vom 
Drucke in den Arteigen abhänge, dass es übrigens dem Praktiker nicht 
zustände, nepe Termini in die an und für sich schon verwickelten 
sphygmographischen Beqennungen einzuführen. ! 

, ’ / (Fortsetzung folgt. 


Die Demonstrationen des Prof. Stricker 

auf der 59. Versammlung der deutschen Naturforscher Und Aerzte in Berlin. 


Eines der interessantesten Momente auf der diesjährigen Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher 'und Aerzte in Berlin- bildete die 
Demonstration, welche Prof. St Fick: er aus Wien mit seinem elek¬ 
trischen Mikroskope veranstaltete. Ursprünglich sollte die Demon¬ 
stration in dem physiologischen Hörsaale vorgenommen werden, nach¬ 
dem jedoch die Firma Siemens sich bereit erklärt hatte, die 
nöthigen Apparate und Leitungen auch für den Circus 1 -Renz herzu¬ 
stellen, wurde»' die Demonstration hier ausgeführt. Schon die Probe, 
welche Sonntags, den 19. d. M., Nachmittags, stattfand, hatte leb¬ 
haftes Interesse erregt, und war hiezu auch der greise Mommsen 
erschienen. Dienstag, den 21. ,d. M m in einer, ausserordentlichen 
Sitzung, wurde dann die Hauptdemonstration vorgenommen. 

Prof. Stricker stellte zunächst denPrivatdocenten Dr. Gärtner 
als, seinen Mitarbeiter und den Optiker Plössl als den Erbauer 
des Mikroskops vor. Nach einigen einleitenden Bemerkungen über 
die localen Verhältnisse wurde zur Demonstration geschritten. Es wird 
zunächst bei schwacher Vergrösserung ein Durchschnitt durch den 
Darmcanal demonstrirt, um erstens die Zuschauer über die zu wählen¬ 
den Plätze zu orientiren; daran werden dann einige Worte der 
Beschreibung geknüpft, um an einem Typus zu zeigen, in welcher 
Weise er die projicirten Bilder für .den Unterricht ausnützt. Als 
nächstes Präparat wird der Durchschnitt einer in Goldchlorid gefärbten 
Kaninchensehne demonstrirt. Solche Bilder, sagt der Vortragende, 
sind pait den gewöhnlichen Mikroskopen in allen Anstalten, wo 
Thiergewebe untersucht werden, gewiss zur Genüge gesehen worden. 
Sie in solcher Vergrösserung, etwa 4000 linear, in solcher Klarheit 
objectiv darzustellep, war aber vor der Construction dieses Mikroskops 
nicht möglich. Indem wir, fährt der Redner fort, die Bilder so vor 
Augen haben, dass wir sie, gemeinschaftlich betrachten können, sei 
es mir gestattet, mit einigen Worten auf die Entstehungsgeschichte 
der Erkepntniss einzugehen, welche durch diese Präparate gewonnen 
worden sind. Wir sehen an dem Bilde dunkle (violette) Felder mit 
Ausläufern. Es sind dies die Bilder von veräs£igten Körperchen, 
welche die Sehne durchsetzen. Das übrige Areal des projicirten 
Bildes ist wenig gefärbt. Die Körperchen und ihre Ausläufer erscheinen 
daher dunkel auf hellem Grunde. Diese Körperchen sind vor mehr 
als dreissig Jahren von Virchow entdeckt, und der Beweis für 
ihre Existenz ist im harten Kampfe erstritten worden. Heute, da die 
Existenz dieser Körper allgemein anerkannt ist, erscheint uns der 
Werth jener Entdeckung nicht mehr in der Helligkeit, um sie in 
vollem Masse zu würdigen. Thatsächlich ist aber mit den Erkenntnissen 
von der Structur der Sehne für ein ganzes Wissensgebiet eines der 
besten Fundamente gelegt worden. Ich halte es daher für eine 
Ehrenpflicht, die Entdeckung* nicht nur, sondern auch den Entdecker 
in dem, Andeuken der späteren Generation lebendig zu erhalten. Und 
so erlaube ich mir, angesichts dieses Bildes, den 
Vor schlag, diese Körperchen al,s „Virch o w’s c he Kör¬ 
perchen“ zu bezeichnen. 

Anknüpfend an diese Bemerkungen setzt der Vortragende weiter 
auseinander, dass sich dip Vorführung einer zu grossen Zahl von 
Objepten in einer Vortragsstunde nicht nützlich erwiesen habq. Der 
Schüler soll beobachten und während der Beobachtung* über die 
Details Kunde erhalten. Und so, begnüge er sich, da, er hier doch 
nur- den Typus des Unterrichtes vorführen will, mit den zwei Bildern 
im durchfallenden Lichto und gehe jetzt zur Demonstration nach 
einer anderen Methode über. Es wird das Mikroskop für auffallendes 
Licht in Stand gesetzt und nun das Bild eines menschlichen Sieb¬ 
beines projicirt. Das Bild erscheint in etwa 25facher Lineavvey- 
grösserung* so plastisch, dass man ein grosses hell erleuchtetes Sieb¬ 
bein aus der Ebene der Gypstafel hervorragend zu selion glaubt. Das 
Object im Mikroskope wird gedreht, und dementsprechend dreht sich 
das plastische Bild, so dpss mau es nach und pack von allen Seiten 
beobachten kann. Der Vortragende hebt ferner hervor, dass es eia 
nicht geringer Vorzug des Apparates .sei,, Abbildungen aus Atlanten, 
Photographien, kurz jede bildliche Darstellung uud jede Schrift sofort 
genügend vergrössert und erleuchtet au die Wand, zu werfen. So 
kann der Apparat _ nicht nur Naturforschern, sondern auch Archäo- 
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logen und einer Reihe verwandter Fächer zu Gute kommen. Um dies 
zu illustriren, werden als Beispiele für die Benutzung von Photo¬ 
graphien die Bildnisse der beiden ersten Geschäfts¬ 
führer an die Wand projicirt. 

* * 

* 

Am folgenden Tage, Mittwoch, zum Schlüsse der zweiten all¬ 
gemeinen Versammlung, wurde die Demonstration wiederholt, nachdem 
Prof. Stricker zuvor noch den folgenden Vortrag gehalten hatte: 

Ueber 

den Werth des Anschauungsunterrichtes. 

Indem mir die Ehre zu Theil geworden ist, gestern in 
diesem Saale einen Apparat zu demonstriren, welcher den An¬ 
schauungsunterricht, wenn auch nur in geringem Grade, zu för¬ 
dern geeignet erscheint, habe ich sehr gern der Anregung Folge 
geleistet, den Apparat heute noch einmal zu demonstriren und 
daran einige allgemeine Betrachtungen zu knüpfen. Ich werde 
mich hei diesen Betrachtungen auf das Gebiet der Philosophie, 
der psychologischen Beobachtung begeben, ich werde aber der 
vorgerückten Zeit Rechnung tragen und mich so kurz wie mög¬ 
lich fassen. 

Gestatten Sie mir, dass ich mich mit Ihnen erst über einige 
Kunstausdrücke verständige, die zwar nicht neu sind, die aber 
doch noch zu wenig in die Literatur eingedrungen sind, als dass 
ich darüber hinweggehen könnte. Ich habe das Bewusstsein in 
zwei, allerdings sehr ungleiche Hälften getheilt. Die eine Hälfte 
habe ich das potentielle Wissen genannt und die andere Hälfte 
das lebendige Wissen. Den Ausdruck „potentielles Wissen“ 
habe ich den Physikern nachgeahmt, welche von einer „poten¬ 
tiellen Energie“ sprechen, d. i. dem Vorrath an Arbeit, an mög¬ 
licher Arbeit, wie wir ihn z. B. in der Kohle finden, die wir 
nur anzuzünden brauchen, um die Arbeit zu leisten. So ist in 
unserem Bewusstsein ein Vorrath von Ideen vorhanden, wir 
brauchen sie nur zu wecken. Die andere, kleinere Hälfte, habe 
ich das lebendige Wissen genannt. Aus dem möglichen Wissen 
steigen die Vorstellungen auf in das lebendige Wissen. Nach¬ 
dem ich diese Eintheilung getroffen hatte, wurde mir erst klar, 
eine wie tiefe Bedeutung es hat, dass wir in der deutschen 
Sprache das Wort „Können“ gelegentlich an Stelle des Wortes 
„Wissen“ setzen dürfen. Ich darf im Deutschen sagen: ich 
kann französisch, anstatt ich weiss französisch, was die roma¬ 
nischen Sprachen nicht gestatten. Ich kann französisch, d. h. 
ich habe den ganzen Sprachschatz in meinem Können, in meinem 
potentiellen Vissen, ich kann ihn wachrufen. Wenn ich hin¬ 
gegen sage, ich weiss, was ich spreche, so deute ich damit das¬ 
jenige an, was gegenwärtig, während ich spreche, in meinem 
Intellect lebendig vorhanden ist. 

Es ist unsere Aufgabe als Lehrer, das potentielle Wissen 
der Jugend zu bereichern, in ihren Wissensvorrath dasjenige 
einzuführen, was sie später als Männer brauchen werden. Wenn 
ich also einige Bemerkungen über den Werth des Anschauungs¬ 
unterrichts machen will, so kommt es darauf an, zu erläutern, 
was wir in das potentielle Wissen der Jugend einzuführen haben, 
beziehungsweise wie wir ihr behilflich sein sollen, ihr poten¬ 
tielles Wissen zu bereichern. Und da habe ich mir erlaubt, 
auch das potentielle Wissen weiter einzutheilen. Vor Allem 
ruhen im potentiellen Wissen die Sprach Vorstellungen. Die 
Sprachvorsteilungen bilden eine Gruppe für sieh, und ich be- 
daure, dass die Zeit zu weit vorgeschritten ist, um mich an 
diesem Orte mit dieser Frage zu beschäftigen; ich muss rasch 
darüber hinweggehen, aber einige Bemerkungen kann ich mir 
schon mit Rücksicht auf den Ort, wo ich spreche, nicht ver¬ 
sagen. Nachdem ich nämlich meine Studien über die Sprach- 
vorstellung vollendet hatte — und ich bin kein Sprachforscher, ich 
habe mich ledig mit diesen Sachen als Naturforscher beschäftigt — 
ist es mir durch die Hilfe einer befreundeten Arbeitskraft be¬ 
kannt geworden, wie sich Wilhelm v. Humboldt als Linguist, 
den späteren Erfolg der Wissenschaft gleichsam vorahnend, über 
nie Sprache geäussert hat; eine Aeusserung, die ich als eine 
bedeutende That hinstellen muss. Es scheint mir, Wilhelm 
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v. Humboldt habe das Fundament einer Psychologie der 
Sprache mit den Worten angedeutet, dass Jeder von uns eine 
Sprachkraft besitzt, die geweckt werden muss, damit wir die 
Sprache verstehen sollen. 

Ich lasse nunmehr die Sprache bei Seite und will nur 
noch so viel bemerken, dass die Sprache an und für sich nur 
den Werth von Zeichen hat. Jedes Zeichen, jedes Wort muss 
ans unserem potentiellen Wissen Vorstellungen wecken, wenn 
wir es verstehen sollen. Mit diesen Vorstellungen, welche die 
Sprache wecken soll, will ich mich beschäftigen. 

Ich theile diese Vorstellungen in zwei Gruppen; die eine 
Gruppe derselben umfasst jene Vorstellungen, die wir durch 
den sinnlichen Eindruck gewinnen. Indem ich dieses Haus 
überblicke, bekomme ich den sinnlichen Eindruck des Hauses, 
und wenn ich die Augen schliesse, kann ich mich noch einmal 
daran erinnern. Ich lagere den sinnlichen Eindruck in mein 
potentielles Wissen und kann es daraus wecken. Es hat aber 
schon John Locke ausgesprochen, wie complicirt diese sinn¬ 
lichen Eindrücke sind. Sie bestehen aus der Vorstellung der 
Farbe, aus der Vorstellung der Formen und aus noch mannig¬ 
fachen anderen Vorstellungen, ich habe diese complicirten 
sinnlichen Wahrnehmungen aus Gründen, die Sie sofort ein- 
sehen werden, als Complexe bezeichnet. Wir führen durch die 
sinnliche Wahrnehmung Vorstellungscomplexe ein, welche in 
derselben Weise, wie wir sie eingeführt haben, wieder auf¬ 
tauchen. Wenn ich die Augen schliesse und mich an das 
erinnere, was ich jetzt gesehen habe, so taucht das Gesehene 
so als ein Ganzes, als ein Complex in mir auf, wie ich es 
wahrgenommen habe. So werden wir von Jugend auf mit einer 
Anzahl von Complexen versehen, die sich in unserem potentiellen 
Wissen befinden, sich daselbst anhäufen. 

Diesen Complexen gegenüber, die wir als Folge der directen 
Wahrnehmung gewinnen, stehen aber andere, die wir künstlich 
hauen. Ich will mir erlauben, Ihnen einen solchen Bau vor¬ 
zuführen. Ich spreche zu Ihnen den Satz: „Der grüne Baum, 
welcher vor dem einfachen Försterhause auf der Wiese steht, 
spendete reichlichen Schatten.“ Wenn Sie die Folgen dieser 
Erzählung in ihrem Inneren genauer besehen, so werden Sie 
merken, dass Sie, meinen Worten entsprechend, wieder ein Bild 
aufbauen. Sie stellen sich das nicht so zersplittert vor, wie ich 
es in Worten geschildert, sondern es entsteht in Ihrem leben¬ 
digen Wissen ein Complex. Diese Complexe, zu deren Bau wir 
durch die Sprache gelangen, habe ich secundäre oder Complexe 
schlechtweg genannt, im Unterschied zu denen, die wir direct 
durch die sinnliche Wahrnehmung auffassen. Ich habe diese 
letzteren übrigens Grnndcomplexe genannt, denn diese mussten 
früher da sein, wenn der Bau der secundären Complexe über¬ 
haupt möglich sein soll. Denn wenn ich sage: „Der grüne 
Baum“, so müssen Sie durch die sinnliche Wahrnehmung eine 
Vorstellung von dem Baume haben, um meine Worte überhaupt 
zu verstehen. 

Es sind also in uns — abgesehen von den Sprachvorsteilungen 
— Complexe zweierlei Art vorhanden, Grundcomplexe, weiche 
wir durch die sinnliche Wahrnehmung einlagern, und dann 
secundäre Complexe, die wir aufbauen, angeregt durch den 
sprachlichen Verkehr. Die Einlagerung von Grundcomplexen 
nun fördern wir mit dem Anschauungsunterricht, indem wir der 
Jugend die sinnliche Wahrnehmung bieten; den Aufbau von 
secundären Complexen hingegen fördern wir durch den verbalen 
Unterricht, indem wir die Jugend zwingen, dem mündlichen 
Vortrage entsprechend die secundären Complexe in sieh aufzu¬ 
bauen. 

Zwischen diesen beiden Formen von Complexen herrscht 
aber ein fundamentaler Unterschied. Die secundären Complexe 
verhalten sich wie folgt: Denken Sie sich, Sie haben in der 
Jugend eine Geschichte gelesen von einem Prinzen und einer 
Prinzessin, und wie die Sachen alle heissen, von welchen diese 
Geschichte gehandelt hat. Nun werden Sie in späteren Jahren 
gefragt, wie es sich mit der Geschichte verhält. Sie sagen: Sie 
wissen es nicht mehr genau; es kommt ein Prinz und eine 
Prinzessin vor, Sie kennen aber die Geschichte nicht mehr, Sie 
haben Manches oder Vieles daraus vergessen. Was aber haben 
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Sie vergessen ? Dass es einen Prinzen, eine Prinzessin gab, dass 
eine Entführung, ein Kerker existirt, haben Sie nicht vergessen, 
was Sie vergessen haben, ist der Kitt, der den Complex zu¬ 
sammenhält. Sie haben die Geschichte in ihrem Zusammenhänge 
vergessen. Die Complexe, die wir auf Grundlage der sprach¬ 
lichen Mittheilung, auf Grundlage der indirecten Nachrichten 
von der Aussenwelt aufbauen, sind nieht fest genug gekittet 
gegenüber den Grundcomplexen, den sinnlichen Wahrnehmungen, 
die wir einführen, von denen wir gelegentlich sagen, das habe 
ich gesehen, das werde ich in meinem Leben nicht wieder 
vergessen. 

Der Anschauungsunterricht zeichnet sich also vor dem rein 
verbalen Unterricht dadurch aus, dass der erstere festere Gebilde 
in das potentielle Wissen einlagert wie der letztere. 

Doch muss ich noch bemerken, dass der Lehrer beim An¬ 
schauungsunterricht noch andere Aufgaben hat, wie einfach die 
Anschauung durch die Vorzeigung eines Objectes zu fördern. 
Ich kann die Objecte rasch vor den Augen der Zuschauer vorbei¬ 
führen, und die Complexe weiden doch nicht haften. Es war 
nach der Einführung des elektrischen Mikroskops in der That 
auch die Gefahr vorhanden, etwa wie nach Einführung der 
Zündnadelgewehre, dass sich die Truppen zu rasch verschossen. 
Ich wäre in der Lage gewesen, in 14 Tagen das ganze Gebiet, 
alle Objecte vorzuführen; dann bekommen aber die Zuhörer zu 
flüchtige Bilder. Der Anschauungsunterricht muss so geleitet 
werden, dass die Jugend die Complexe, die sie einlagern soll, 
genugsam beobachten kann, und dann erst, wenn der ganze 
Complex eingelagert wird, muss der Lehrer mit der Sprache 
heranrücken und die einzelnen Stücke der Grundeomplexe zer¬ 
gliedern, mit Worten belegen. Diese Art des mündlichen Vor¬ 
trages unterscheidet sich aber allerdings wesentlich von dem, 
was der Lehrer mit dem reinen verbalen Unterricht leisten kann. 
Der Lehrer, der mit dem Objecte in der Hand lehrt, erleuchtet 
mit seinen Worten nur die Theile des Grundcomplexes, der rein 
verbale Unterricht erzwingt aber das Aufbauen künstlicher Com- 
plexe. Ich will mit Rücksicht auf die vorgerückte Zeit nur 
noch ein einziges Moment hervorheben. Das Kriterium der 
Wahrheit ist durch den Satz gegeben „cogito, ergo sum“, „ich 
denke, daher bin ich“. Ich habe kein anderes Kriterium für 
meine Existenz als dieses, dass mein Nervensystem erregt wird, 
ich habe ein Kriterium für die Existenz der Aussenwelt darin, 
dass meine Sinne von aussen erregt werden. Wenn ich eine 
Sache gesehen habe, dann halte ich sie für wahr, und ich unter¬ 
scheide darum, wie ich einerseits von Grundcomplexen und 
secundären Complexen rede, directe Nachrichten von der Aussen¬ 
welt und indireete. Die direeten Nachrichten von der Aussen¬ 
welt wirken unerschütterlich auf mich. Was ich gesehen habe, 
entspricht meiner Ueberzeugung. Anders mit den indirecten 
Nachrichten. Es ist möglich, dass morgen eine grosse Autorität 
auftritt und sagt: Alexander der Grosse habe nie gelebt. Ich 
kann, wenn die Autorität gross genug ist, nichts dagegen sagen, 
ich muss mich fügen. Das, was ich gesehen habe, haftet 
dagegen unerschütterlich, und keine Autoiität ist gross genug, 
mich in meiner Ueberzeugung wankend zu machen. 

Indem ich solchermassen für den Anschauungsunterricht 
eintrat, wünschte ich genügend klarzulegen, dass mit dem 
Wiederaufblühen der Naturwissenschaften der Zug aller Der¬ 
jenigen, welche für Wissenschaft und Unterricht wirken und 
gewirkt haben, dahin gerichtet ist und war, den Anschauungs¬ 
unterricht zu fördern. So wurden anatomische Theater, so 
wurden Kliniken, so wurden Laboratorien errichtet, und so macht 
sich immer mehr das Streben geltend, dem Anschauungs¬ 
unterricht mehr und mehr Geltuüg zu verschaffen. Es ist aber 
immer noch eine Reihe von Gebieten, in welchen das Wort — 
ich möchte fast sagen, das leere Wort — eine viel zu grosse 
Rolle spielt, und mit Rücksicht darauf glaube ich, dass die 
grossen Fortschritte in der Elektrotechnik, die es möglich gemacht 
haben, durch das Projectionsmikro'skop eine Anzahl von Gegen¬ 
ständen durch die Anschauung zu belegen, in dieser Richtung 
einen weiteren Fortschritt anbahnen werden. 


<£. ränumerations-cEinladung. 
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diejenigen Herren grämmeranten, deren (Abonnement 
mit dieser gummer gCgf* erÜSßllf, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten gxpedition baldmög¬ 
lichst erneuern zu wollen. 


Notizen. 

Wien. 29. September 1886. 

— Der Herausgeber dieser Blätter, Docent Dr. Wilh* 
Schlesinger, ist von seiner Ferialreise heute nach Wien 
zurückgekehrt und wird mit der nächsten Nummer die Leitung 
des Blattes wieder übernehmen. 

_ Bei dem lebhaften actuellen Interesse, welches die Ver¬ 
handlungen der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte — namentlich soweit dieselben sich auf die allgemeinen 
Sitzungen beziehen — in Anspruch nehmen, haben wir uns be¬ 
müht, unseren Lesern auch in der vorliegenden Nummer die 
wichtigeren Vorträge aus jenen Sitzungen rasch zugänglich zu 
machen. Bezüglich der Sectionsverhandlungen werden wir nur 
zum geringsten Theile die officiellen Referate des Tageblattes 
der Versammlung benützen, sondern in der Lage sein, in fach¬ 
lichen Originalreteraten eine übersichtliche Darstellung der Ver¬ 
handlungen in den einzelnen Sectionen zu bieten. 

— Wie die amtliche ..Wiener Zeitung“ meldet, wurde der 
Landes-Sanitätsreferent bei der Statthalterei in Brünn, Dr. Emanuel 
Kusy, zum Sectionsrath im Ministerium des Innern ernannt. 
Wir können nicht umhin, diese Ernennung mit grosser Befriedi¬ 
gung zu begrüssen. Gelegentlich der Besprechung der Berichte, 
welche aus dem mährischen Sanitätsbureau hervorgegangen sind, 
haben wir wiederholt Anlass genommen, auf das zielbewusste 
Streben dieses Sanitätsbeamten hinzuweisen, und es ist wohl zu 
hoffen, dass er nun in seinem erweiterten Wirkungskreise den in 
ihn gesetzten Erwartungen entsprechen wird. 

— Die Cholera soll in Budapest eine geringe Abnahme zeigen, 
da gestern nur 35 Erkrankungen und 10 Todesfälle vorgekommeu 
sind. Bei dem unglaublichen Cynismus jedoch, mit welchem diese 
Bulletins abgefasst sind — sie unterscheiden noch immer „Cholerine, 
Cholera nostras und Cholera“ — können sie als discreditirt, nicht 
ernstlich berücksichtigt werden. — lieber Aufforderung des Wiener 
Stadtphysicates haben sich 73 Aerzte gemeldet, welche für alle Dienst¬ 
leistungen im Falle des Ausbruches einer Epidemie, für die Unter¬ 
suchung der Fremden, welche aus choleraverdächtigen Gegenden kommen, 
und für die Ueberwaehung derselben in Vormerkung genommen wurden. 

_ Im Aufträge des Magistrates haben die Bezirksvorsteher das 

Personale für den Krankenträger- uni Desinfeetiousdienst in Vor¬ 
merkung zu nehmen. Die Vermehrung der Sauitätsaufseher wurde von 
14 auf circa 20 in Aussicht genommen. Sanitätscemmissionen werden 
in deu Bezirken errichtet, welche die Beseitigung sanitärer Uebel- 
stäude durch eine tägliche Revision in den Gast- uml Kaffeehäusern 
und in den Fabriken etc. vorzunehmen haben werden. — Am 18. d. M. 
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ist eine Verordnung des Statthalters in Mederösterreich, betreffend 
die Massregeln 'gegen die Cholera-Epidemie, erschienen. Diese Ver¬ 
ordnung enthält im Wesentlichen alle in der auch von uns reprodu- 
cirten Cholera-Instruction des Obersten Sanitätsrathes empfohlenen 
Massregeln. v — In der Versammlung dqr städtischen Aerzte, Wiens 
wurden dieselben vom Stadtphysiciis, über 7 die\Art und l^dise Mtruirt 
wie die gesunden sowohl als die an der Epidemie erkrankten Personen 1 
zu isolireu, ferner über die Erhebungen, welche in jedem einzelnen 
Palle über die Provenienz der Krankheit u. s. w. zu machen : sind und 
über ihre besondere Aufgabe, die Weiterverbreitung der Seuche zu 
verhindern, weshalb auch die Instruction über die Desinficirung genau 
besprochen wurde. Von Seite der k. k. n.-ö. Statthalterei wurde die 
Veranlassung getroffen, dass den Armen die Desinfectionsmittel ver¬ 
abfolgt werden, aus welchem Anlasse ausreichende Vorräthe von solchen 
Mitteln in den Gemeindeämtern allenthalben vorhanden sein sollen, 
— Ueber den Stand der Cholera in Krain wird Folgendes berichtet: 
..In der Gemeinde Laserbach, politischer Bezirk Gottschee (Ort¬ 
schaften : Travnik, Hrib und Mitterdorf), betrug der Zuwachs an 
Choleraerkrankungen 5 Fälle mit 3 Todesfällen und 1 Todesfall von 
den früher Erkrankten. Gegen die Vorwoche sind 4 weniger erkrankt 
und 4 weniger gestorben. Die Gesamintzahl der seit 9. August Er¬ 
krankten beträgt 47; von diesen sind 25 gestorben, 17 genesen, und , 
5 bleiben in ärztlicher Behandlung. In der Gemeinde Oberlaibach,' 
Gerichtsbezirk gleichen Mimens, politischer Bezirk Laibach* ist seit 
13- d. kein Erkrankungs- und seit 16. d. kein Todesfall mehr vor- 
gekommen. Der am 13. d. Erkrankte ist genesen; die Gemeinde ist 
daher seuchenfrei.“ — In der Stadt Triest sammt deren Gebiet ist 
am 23. d. M. weder ein Erkrankungs-- hoch ein Todesfall an Cholera 
vorgikommen. In der Woche vom 16. bis 23 d. M. betrug der 
Gesammtzuwachs an Erkrankungen 47 mit 27 Todesfällen, gegen 
dieWorwocbe eine Verminderung um 48 Erkrankungen und 38 Todes¬ 
fälle. Seit Beginn der Cholera, d. i. seit 7. Juni, wurden’ äuf' diesem ' 
Territorium 623 befallen, davon 189 geheilt, 397 starben und 37 
verblieben in Behandlung. — Seit dem Ausbiuche der Cholera in 
Istrien, das ist seit dem 13. Juli, wurden 550 Personen von der¬ 
selben befallen, und sind 273 gestorben. In der Woche vom. 16. bis 
zum 23. d. M. hat sich der Zuwachs bedeutend vermindert und stellt 
sich auf 30 Erkrankungs- und 11 Todesfälle, gegen 98 Erkrankungs- 
mit 36 Todesfällen der Vorwoche. — In der Provinz Görz-Gradisca , 
Dt Mos 1 neuer Fall vorgekommen. Die Gesammtzahl der Erkrankungen 
in dieser Provinz seit dem 27. Juli beträgt 19, der Todesfälle, 13. ; 
Iu der Stadt Göiz und deren Umgebung ist bisher keineinziger 
Cholerafall constatirt worden. 

— Der Privatdocent Dr. Josef Thomayer wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der specielleu Pathologie uhd Therapie an : 
der czechischen medizinischen Facultät in Frag ernannt. 

— Regimentsarzt Dr. Johann Mal ly in Zara wurde zum 
Chefärzte des österreichisch-ungarischen Spitales in Constantinop'el 
ernannt. 

— Der Astley-Cooper-Preis im Betrage von 6000 Mark ist 
Dr. M. A. Borlby für eine Arbeit über die Traumen der Nerven- , 
stamme zuerkannt worden. 


Veränderungen im militärärztlichen Qfficierscorps. 

Verliehen ; 

dem Oberwundarzt Paul Singer des lnf.-Reg. Nr. 5 in Anerkennung seiner 
langen und pflichttreuen Dienstleistung das goldene Verdienstkreuz. 

Uebersetzt: 

der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Emanuel Koristka des Feld-Jäger-Bat. Nr. 25, und 
der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr._ Julius 8 trän er des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, gegenseitig. 

In die Reserve übersetzt: 
der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Guido v. Török des Drag-Reg. Nr. 13, im Regimente. (Aufenthalts¬ 
ort : Wien.) 


=' -Neuer Verlag voa F. >0. W. ¥Q&EL in Leipzig.,, 

Speb-en er,schienen: ,, > 

i• ! .- . . :m . • Di© ; 1 !•:/ ’ . ■ 

Symptom® ddr Rachitis 

1 auf - anatomischer- 1 Grundlage' bearbeitet ' •'/*•< n 

; : von ■' ' ' ' '■ ■ 1 *•' 

Dr. M. KassoWitz, ! 1 

’ Director d6s I. öffentl. Kinderkranken-Instituts and Universitätsdocent in'Wien. -' 

--- . 1 

I. Verbildungen u. Funktionsstörungen der Extremitäten. 
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K A RLS BAD E fT~ 

© BRAUSE-PULVER o 


(Pulvis aerophorus Carolihensis) 

mit 'fliife def'aiis' ffen 'CaiTdbader Mirferälwässern . gewonnenen ( . .Quellen- 
prödüdte ; (Spriidel->\ind Quellensalze) 'bereitet,» .enthalten alle wirksamen 
Stoffe derselben> und > bringen ;deren t medizinische Eigenschaften zur be¬ 
sonderen Geltung. Sie repräsentiren ein mildes 

unübertreffliches Purgans, 

das ausnahmslos rasch, sicher und schmerzlos wirkt, das die Func¬ 
tionen des Magens belebt, die Secretion der grossen Bauchdrüsen 
(Leber, Galle etc.) anregt, die Darmfunction mächtig unterstützt 
und überschüssige Säure tilgt. '. 

Sie werden insbesondere bei chronisch cm Magenkatarrh, chroni¬ 
scher Stuhl Verstopfung, Fettleber, Ikterus und zu Entfettungs¬ 
kuren mit besonderem Erfolge angewendet. Ihr Gebrauch ist ein an¬ 
genehmer, ihre Wirkung eine sichere, nachhaltige. 

Die Carlsbader Brausepulver . haben sich ihrer trefflichen Zu¬ 
sammensetzung und der dadurch ‘bedingten effectvollen Wirksamkeit wegen 
rasch die Gunst der Herren Aerzte erobert, und die hervorragendsten 
Autoritäten, wie die Herren Hofrath Prof. Bamberger, Hofrath 
Prof. Braun, Prof. Schnitzler etc. etc., empfehlen die Anwen¬ 
dung derselben angelegentlichst.. 

Herr Prof. Freih. von Rokitansky schreibt: leb habe die 

Lippmahn’schen Carlsbader Brausepulver im Maria Theresia- 
Spitale etc. mehrfach angewendet und gefunden, dass dieselben ein 
angenehmes, mildes, stets sicher und prompt wirkendes 
Purgans sind. 

Herr Prof« Senator, Rerlin, schreibt: Ihre Carlsbader Brause¬ 
pulver habe ich im Augusta-Hospital in geeigneten Fällen wiederholt 
mit gutem Erfolge als mildes; Laxans angewendet. 

Herr Prof. Pr. Molin, Wien, schreibt: Ich habe die Lippmann’schen 
Carlsbader Brausepulver mit ganz, besonderem Erfolge, namentlich 
in Fällen von Magen- und Darmkatarrhen, welche mit chronischer 
Obstipation einliergingen, nngewendet. Der darniederliegende Appetit 
wurde jedesmal aufs Beste angeregt. Ich kann daher Lippmann’s 
Carlsbader Brausepulver warm empfehlen. 

Herr Prof. Leidesdorf, Oberster Sanitätsratli, Primararzt etc., 
schreibt. Ich habe Ihre,so bewährten .Carlsbader Brausepulver als ein 
die Verdauuugsfähigkeit anregendes, wohlschmeckendes und 
sicher wirkendes Purgans erkannt, welches die Heilwirkungen der 
alkalisch-salinischen Mineralwässer in sich schliesst. 

Herr kais. Rath Dr. Mddry schreibt: Die von Ihnen erzeugten 
Carlsbader Brausepulver, welche' die aus den Carlsbader Wässern ge¬ 
wonnenen Quellenproducte enthalten, habe ieh vielfach erprobt und 
als ein ausgezeichnetes, mildes schmerzlos wirkendes Purgans 
befunden, das wohlthätig auf den Verdauuugstract einwirkt. 
Herr Dr. Kernecker, Obmann der Sanitätssection etc., schreibt 
Ich verordne Ihre Carlsbader Brausepulver mit besonders gutem Er¬ 
folge bei Magen- und Leberkrankheiten. Sie sind ein unübertreff¬ 
liches Purgans, welche alle aus’den Carlsbader Wässern gewonnenen 
wirksamen Stoffe enthalten. 

'Erhältlich in Probesch, ä 60 kr., i / 1 Sch. ä 2 fl. durch alle 
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zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor HofmokI erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raseheu Kräftigung und Erholung bei Reeon- 
valeseenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharnrath. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
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Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 
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Rudolf Thürriegi 

^rz p ugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano- 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., 
Augustin er str. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 



Bewährt bei Erkrankungen derNlereu-derBlase, harnsaurer Diathasa, 

bei catarrh. Affectionen der Raspirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen^Dlrectlon, Eperies (Unitro.) 


PRIV AT-HEILANST ALT 

für 

Q-exri.-Citli.s- ■u.aa.d.isrer^reaalsraaa.ase 

in 

MgflMjjt Hirscneagasse Sr, 7L ■ _ 

Neuer Verlag von 

Wilhelm Braumüller in Wien. 


Mnzig 

in der 

medizinischen Wissenschaft 

^stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 

Johann Hoffschen Jöalzfabrikate, das allein echte 
Johann Hoff sche lialzextract-Gcsundheitsbier, die 
Halz-Gesundhcits-Chocolade nnd Brust-Malzbcmbons 
als Heilnahrnngsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoffschen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin n. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann Hoffschen Malz-HeiJnahrungs- 
mi( tel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Halsverschleinmng, Brustkranklieit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkranipf, Ver- 
danungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmaserung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
Siifteverlnst, profusen Eiterungen nnd Verfall der Kb’rper- 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte nnd beginnen mit den neuesten 
AeusBerungen der höchsten sanitatisclien Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerztllche Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate 

Dt. A. Ii5wenßtein, Breslau.: Hoffsches Malzextract heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan: Hoff’sche Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- nnd Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. Zeitteles, 
Olmütz: HofTs Malzextract und Malz-Chocokide treuliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky inWien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, 
Breslan: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextract und HoiT’sche 
Malz-Chocolade. — Dr. Reioh, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Perall in Kolowca • Bei Abma¬ 
gerung nächst empfehlenswerth. 

Warnung lieim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extr actum malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextract- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hnnderttansende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heil- 
nabrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Uebevschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (fürBlutarme, Bleichsühtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge- 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
ind übrigen Cbocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoff’sche Malz- 
Gesuudheits- Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
C-hocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen 
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Ueber corticale Epilepsie 

und deren Vorkommen im Kindesalter» 

Ton Dr. L. UNGER in Wien. 

Als Fritsch und Hitzig in einer berühmt gewordenen 
Versuchsreihe den Nachweis erbrachten, dass die Grosshirnrinde 
des Hundes direct erregbar sei, und dass an derselben eine mo¬ 
torische Region existire, von welcher aus, unter Umständen, die 
gesammte willkürliche Muskulatur des Körpers in Zuckungen ver¬ 
setzt werden könne, haben diese bedeutsamen Thatsachen auch das 
Interesse der Kliniker in hohem Grade in Anspruch genommen. 
Die eigenthümlichen motorischen Reizerscheinungen, die in den 
Versuchen von Fritsch und Hitzig beobachtet wurden, und 
die in Form convulsi vis eher Zuckungen bald nur einzelne 
Muskelgruppen oder eine ganze Extremität betrafen, bald sich 
über .eine Körperhälfte erstreckten oder auch zu allgemeinen 
Convulsionen führten, die sich von den epileptischen nicht mehr 
unterschieden, zumal auch das Bewusstsein und die Reflexe 
erloschen waren, sind auch heim Menschen gesehen worden. 
Odier, Serres, Hughlings Jackson haben derartige Beob¬ 
achtungen gemacht, und der Letztgenannte war es vorzugsweise, 
der diese Krampfformen heim Menschen genauer studirt, ihre 
Beziehungen zu irritativen Läsionen der motorischen Zone 
kennen gelehrt und auf Grundlage seiner klinischen Erfahrungen 
auch eine neue pathogenetische Anschauung über die Epilepsie, 
diejenige über die corticale Natur derselben angebahnt hat. 
Hughlings Jackson stellte zunächst den Begriff der par¬ 
tiellen oder corticalen Epilepsie auf, als einer Affeetion, 
der entweder eine Reizung oder, wie es in der Regel der Fall, 
eine permanente Läsion der motorischen Rindenzone zu Grunde 
liegt, und in deren Folge die vorhin genannten, je nach dem näheren 
Sitze und der Ausdehnung der Läsion bald nur über vereinzelte, 
bald über grössere Muskelgebiete ausgebreiteten convulsivisehen 
Zuckungen anfallsweise auftreten. Das anfallsweise Zustande¬ 
kommen der in Rede stehenden Krampfformen stellt sich 
H. Jackson so vor, dass die motorischen Rindencentren durch 
die in ihrer Umgehung oder innerhalb ihres Bereiches selbst 
gelegenen anatomischen Läsionen in dauernde Erregung versetzt, 
„geladen“ werden, wobei es dann unter nicht näher zu prä- 
cisirenden Umständen zu „Entladungen“ kommt, welche Ent¬ 
ladungen eben den epileptischen Anfall darstellen. 

Die von H. Jackson angeregte pathogenetische An¬ 
schauung über die Epilepsie ist von den Pathologen keineswegs 
mit Beifall aufgenommen worden, zum Theil wohl unter dem 
Eindrücke der übereilten Folgerungen, die Ferrier bei Wieder¬ 
holung der Hitzig’schen Reizversuche gezogen und vor denen 
Hitzig^ selbst gewarnt hatte. Das klinische Symptomenbild 
der corticalen Epilepsie wurde zwar in dem Masse anerkannt, 
als die Beobachtungen sich häuften, ihr pathogenetischer 


Zusammenhang aber mit der genuinen Epilepsie, sowie die Lehre, 
dass diese letztere selbst von der Hirnrinde ihren Ausgangs¬ 
punkt nehme, begegneten entschiedener Ablehnung. Die öründe 
lagen ohne Zweifel darin, dass die von Kussmaul und 
Tenn er begründete, von Nothnagel erweiterte Lehre über 
den centralen Sitz der Epilepsie in der Oblongafca und im Pons 
beinahe allgemein in Geltung stand und ihr scheinbar wohl¬ 
gefügter Bau hei der hohen Autorität ihrer Vertreter nur schwer 
zu erschüttern war. Die experimentellen und klinischen Grund¬ 
lagen dieser Lehre haben gleichwohl in neuester Zeit mehrfache 
Anfechtungen erfahren, die umsoweniger unbeachtet bleiben 
können, als daneben die weitere Entwicklung der Lehre von der 
corticalen Natur der Epilepsie durch werthvolle experimentelle 
Untersuchungen und klinische Erfahrungen wesentlich gefördert 
worden ist. 

Wir werden in dem ersten Theil unserer Abhandlung zunächst 
eme kurze Skizze derjenigen Arbeiten geben, die die Lehre 
von der corticalen Natur der Epilepsie in neuester Zeit gefördert 
haben, und darauf zur klinischen Betrachtung der corticalen 
Epilepsie und deren Vorkommen im Kindesalter übergehen; 
dabei können wir nicht umhin, die Hauptsätze der von 
Kuss maul und Nothnagel vertretenen Theorie vorans- 
zuschicken und die experimentellen Belege, die derselben zur 
Unterstützung dienen, hier kurz zu besprechen. Von einer aus¬ 
führlichen kritischen Erörterung der hier in Betracht kommenden 
Fragen können wir hingegen umsomehr Umgang nehmen, als 
Wernicke sich dieser Aufgabe in dankenswerter Weise 
unterzogen und dieselbe mit grossem Scharfsinn durchgeführt hat. 

Nach der Anschauung Kuss mau l’s und NothnagePs 
sollen durch primäre Erregung des Vasomotorencentrums in der 
Oblongata Krampf und Anämie der Hirngefässe und damit Be¬ 
wusstlosigkeit, durch weitere Erregung der excitablen Gehirn- 
theile, resp. des sogenannten Krampfcentrums im Pons die 
Convulsionen hervorgerufen werden. Vasomotorencentrum und 
Krampfcentrum sollen ferner einander coordinirt sein, beziehungs¬ 
weise isolirt von einander erregt werden können und auf diese 
Weise einerseits die Fälle von Epilepsie ohne Convulsionen, 
andererseits diejenigen ohne besondere Störungen des Bewusst¬ 
seins zu Stande kommen. 

Inwieferne diese einzelnen Erregungsvorgänge einander ver¬ 
mitteln und bedingen, dafür haben die experimentellen Unter¬ 
suchungen, die nach dieser Richtung hin angestellt wurden, bisher 
keine sicheren Belege beigebracht. Durch Absperrung der arteriellen 
Blutzufuhr zum Gehirn haben Kuss maul und Tenn er aller¬ 
dings Convulsionen erzeugt, die sie als „fallsuchtartige“ bezeich¬ 
nen. Ob aber diese Convulsionen den epileptischen als gleichwertig 
hingestellt werden können, darf mit Grund bezweifelt werden; 
denn die anämischen Convulsionen haben nach Kussmaul’s 
und Tenner’s Schilderung nicht nur keine Aehnliehkeit mit 
den typischen epileptischen Convulsionen, sondern sie verhalten 
sich in ihrem Ablaufe geradezu gegenteilig zu den letzteren. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1219 


1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 40. 


1220 


„Die verblutenden Thiere fallen zusammen, ehe allgemeine Con- 
vulsionen ausbrechen,“ sagen Kussmaul und T e n n e r, „ und 
gehen des willkürlichen Gebrauches ihrer Glieder vollkommen 
verlustig.“ Sie werden also vollkommen gelähmt und bleiben es 
umsomehr, „je länger es währt, bis die allgemeinen Zuckungen 
ausbrechen. Die Gliedmassen werden ferner von heftigen kloni¬ 
schen Zuckungen ergriffen, die mit Streckkrämpfen endigen“. 
Von alledem ist bei den epileptischen Convulsionen keine Rede; 
es ist ganz unbekannt, dass epileptische Anfälle mit vollständiger 
Lähmung der Extremitäten beginnen sollen, und was den Ver¬ 
lauf der Zuckungen anbelangt, so lehrt die Beobachtung, dass 
der tonische Krampf den klonischen Zuckungen in der Regel 
vorangeht. 

Die wichtigste experimentelle Unterstützung, die Not h- 
n a g e 1 seiner Lehre gegeben hat, liegt in dem präcisen Nach¬ 
weise eines Centrums in der Brücke, des von ihm so genannten 
Krampfcentrums, durch dessen Reizung die gesammte Muskulatur 
des Körpers in Zuckungen versetzt werden kann. Welche Be¬ 
deutung indessen diesem Centrum für die Theorie der Epi¬ 
lepsie zukomme, möge aus den Bemerkungen hervorgehen, 
die Wernicke demselben widmet. W e r n i c k e sagt 
pag. 247 und 248 seines Lehrbuches: „Es folgt aus dieser An¬ 
gabe (der näheren Begrenzung und der Eunetion des Krampf¬ 
centrums), dass es N o t h n a g e 1 in der That gelungen ist, eine 
untere Grenze derjenigen Bahn festzustellen, auf welcher die 
epileptischen Zuckungen übermittelt werden. Sie fällt ungefähr 
mit der unteren Grenze desjenigen Gebietes zusammen, in 
welchem durch anderweitige Arbeiten die nächste Endigung der 
sogenannten langen Bahnen, d. h. derjenigen, in welchen Ober¬ 
und Unterextremitäten noch zu gemeinsamer (reflectorischer) 
Action zusammengefasst sind, nachgewiesen ist. Dass für diese 
Bahn eine untere Grenze, und zwar eine Ganglienzellenstation, 
in welcher noch die gesammte Muskulatur zusammengefasst ist, 
existirte, war von vorneherein wahrscheinlich, und ihr Nachweis 
steht mit der Annahme, dass die Rinde den Anfangspunkt der¬ 
selben Bahn darstellt, nicht im Entferntesten im Widerspruch. 
Entscheidend dafür ist nur, dass es auch Nothnagel nicht 
gelang, eine obere Grenze dafür zu bestimmen.“ 

Viel gesicherter sind die experimentellen Grundlagen, auf 
welchen die Lehre von der corticalen Natur der Epilepsie auf¬ 
gebaut ist. Abgesehen von der Aehnlichkeit, welche die von 
der Hirnrinde hervorgerufenen Krampfanfälle mit den wirklich 
epileptischen zeigen, verfügen wir hier über Thatsachen, die 
selbst von denjenigen Autoren nicht angezweifelt werden, die 
als Gegner der in Rede stehenden pathogenetischen Anschauung 
in Betracht kommen. Dass durch Reizung der motorischen 
Zone mit elektrischen Strömen typische epileptische Anfälle 
hervorgerufen werden können, haben wir bereits eingangs er¬ 
wähnt. Fritsch und Hitzig haben aber schon die Beob¬ 
achtung gemacht, dass bei einigen ihrer Versuchstiere, die 
Verletzungen innerhalb der motorischen Zone erlitten hatten, 
sieh wohl charakterisirte epileptische Anfälle spontan ent¬ 
wickelten und öfter wiederholten. Derartige Beobachtungen 
sind seither mehrfach gemacht und damit der Nachweis geliefert 
worden, dass nicht allein der epileptische Anfall, sondern auch 
die Epilepsie als Krankheit durch solche Rindenverletzungen 
hervorgerufen werden können. (Luciani, Franck und 
Pit res.) Von besonderer Wichtigkeit für die uns hier beschäf¬ 
tigende Frage ist die Art und Weise, wie die Erregung, die 
mit Hilfe des inducirtenStromes an der Hirnrinde gesetzt wird, 
sich innerhalb der motorischen Zone fortpflanzt und verbreitet. 
Darüber liegen interessante Untersuchungen von Unv er rieht 
vor, auf die wir etwas näher eingehen müssen. Es hat sich 
aus diesen Untersuchungen das Gesetz ergeben, dass immer nur 
solche Muskelgruppen hintereinander in Krämpfe verfallen, 
deren Centren in der Hirnrinde nebeneinander liegen. Nie wird 
man beobachten, sagt Unverricht, dass z. B. auf die 
Zuckungen des Ohres sofort Klonus einer Extremität eintrete 
mit Uebergehung der zwischen beiden liegenden Orbicularis, 
und ebensowenig werden sich an die Krämpfe der Unter- 
extremifcät solche des Unterkiefers anreihen. Desgleichen ist 
die Reihenfolge, in welcher der Krampf die andere Körper¬ 
hälfte befällt, eine streng regelmässige und typische. Mag der 


Krampf auf einer Seite von welcher Muskelgruppe' immer aus¬ 
gegangen sein, immer befällt er zuerst sämmtliehe Muskeln der 
einen Körperhälfte und greift dann auf der anderen Seite in 
aufsteigender Richtung um sieh, so dass zuerst die untere Ex¬ 
tremität von Krämpfen befallen wird und dann die anderen 
Muskelgruppen in entsprechender Reihenfolge sich anschliessen. 

Spricht schon dieser typische Gang der Erregung und der 
Ablauf der Krampfanfälle für eine directe Betheiligung der 
Hirnrinde an dem Zustandekommen der epileptischen Zuckungen, 
so sind die Modificationen, die die Krampfanfalle bei gleich¬ 
zeitiger Exstirpation motorischer Rindenbezirke erleiden, noch 
beweiskräftiger. In dieser Richtung sind die Unternehmungen 
U n v e r r i c h t’s für die vorliegende Frage geradezu ent¬ 
scheidend, weil sie mit aller Sicherheit zu der Ueberzeugung 
führen, dass die Hirnrinde nicht nur für das Zustandekommen, 
sondern auch für das Fortbestehen der epileptischen Zuckungen 
unumgänglich nothwendig ist. Da die hier in Betracht 
kommenden Beobachtungen von berufener Seite nicht ohne Ein¬ 
wurf geblieben sind, so müssen wir denselben eine etwas aus¬ 
führlichere Betrachtung widmen. 

Bekanntlich haben Albertoni und nach ihm Franck 
und Pitres behauptet, dass das Bild des epileptischen Krampf¬ 
anfalles bei gleichzeitiger Exstirpation bestimmter motorischer 
ßindenbezirke keinerlei Modificationen unterliege. Sie sahen bei 
einer solchen Versuchsanordnung stets allgemeine Krämpfe auf- 
treten, an denen sich also auch die Muskelgruppen betheiligten, 
die den exstirpirten Rindenabschnitten zugehörten. Ebenso sahen 
sie allgemeine Convulsionen entstehen, wenn nach Abtragung 
der motorischen Rindenzone die darunter liegende weisse Substanz 
gereizt wurde. Albertoni zog aus diesen Beobachtungen 
den Schluss, dass die Hirnrinde sich bei der Erzeugung der 
Epilepsie nur als beiläufiges, nicht als autonomes Centrum ver¬ 
halte, und Franck und Pitres sprechen sich dahin aus, dass 
die Krämpfe corticalen Ursprunges nicht direct durch die Hirn¬ 
läsion hervorgerufen werden, sondern dass diese Läsionen auf 
Centren einwirken, die ausserhalb des Gehirns ihren Sitz haben, 
und in welchen Centren die Reize, die von beschränkten Stellen 
ausgehen, erst ihre Wirkung entfalten und verallgemeinern 
können. Albertoni und die beiden französischen Forscher 
haben das Thatsächliche ihrer Beobachtungen ganz richtig mit- 
getheilt, sie haben aber nichtsdestoweniger wichtige Details in 
der Beobachtung übersehen, die hier umso schwerer wiegen, als 
sie im anderen Falle zu gegenteiligen Ergebnissen hätten ge¬ 
langen müssen. Sie haben nämlich die einzelnen Phasen de,s 
epileptischen Anfalls nicht genau verfolgt und die bei den 
Zuckungen zu beobachtenden Erscheinungen nicht exact aus¬ 
einandergehalten. Indem Unverricht diese Fehlerquellen 
aufdeckte, kam er zu folgenden Ergebnissen: 

Wenn man nämlich nach ausgiebiger Zerstörung der 
motorischen Rindenzone einer Seite durch Reizung der anderen 
Zuckungen auslöst, so beobachtet man zweierlei Reihen von 
Erscheinungen. In einer Reihe von Fällen zeigt die der intact 
gebliebenen Rindenzone zugehörige Körperhälfte klonische 
Krämpfe, während die Glieder der anderen Seite in absoluter 
Ruhe verharren; in einer zweiten Reihe von Fällen treten in 
diesen letzteren bald tonische, bald klonische Krämpfe, jedoch 
schwächeren Grades auf, so dass es den Anschein hat, als würden 
nunmehr beide Körperhälften gleichzeitig und gleichmässig 
krampfen. Diese Zuckungen in der früher ruhig verbliebenen 
Körperhälfte sind aber, wie Unverricht ausführt, etwas 
Secundäres und Accidentelles und beeinflussen keineswegs den 
typischen Ablauf des Krampfanfalls; sie sind Mitbewegungen, 
die von der Rinden-Exstirpation nicht beeinflusst werden, und 
die sogar nach halbseitiger Rückenmarkdurchschneidung fort- 
dauern, woraus hervorgeht, dass sie durch ein Uebergreifen der 
Erregung in untergeordneten Gangliengruppen zu Stande kommen. 
Wollte man diese secundär inducirten Zuckungen mit den epi¬ 
leptischen als gleichwerthig erachten, so müsste man, wie Un¬ 
verricht mit Recht hervorhebt, consequenterweise das Centrum 
der Epilepsie im Rückenmarke suchen — eine Anschauung, die 
schon aus dem Grunde unzulässig ist, weil jene Zuckungen in 
einzelnen Fällen überhaupt nicht zur Beobachtung kommen. 
Das Wesentliche in dem Krampfanfalle sind die primären 
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Zuckungen, und zu deren Zustandekommen ist die Hirnrinde 
ein unumgängliches Erforderniss. 

An die mitgetheilten Ergebnisse der Untersuchungen U n- 
verricht’s, deren hohe Bedeutung für die Theorie der Epi¬ 
lepsie noch besonders hervorgehoben sei, wollen wir eine überaus 
wichtige Beobachtung von Munk anschliessen. Munk hat nämlich 
(nach privaten Mittheilungen an Wernicke) beobachtet, „dass, 
wenn man durch fortgesetzte Rindenreizung den Hund in all¬ 
gemeine Convulsionen versetzt hat, dieselben augenblicklich unter¬ 
brochen werden können, dadurch, dass man das gereizte Rinden¬ 
stück mit einem flachen Schnitte abtrennt, der deutlichste Be¬ 
weis, dass das, was allein die Convulsionen unterhielt, damit 
beseitigt wird“, (pag. 240 und 241.) 

(Fortsetzung folgt. 



Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 59. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. 

Von Prof. Ferdinand COHN in Breslau. 

Hochgeehrte Versammlung! 

Als der weise Richter im Osten die Frage entscheiden 
sollte, welcher von den drei Ringen der echte sei, vertagte er 
die Sache und verwies die streitenden Parteien, von denen jede 
den Ring der Wahrheit allein zu besitzen vermeinte, auf seinen 
weiseren Nachfolger, der in tausend, tausend Jahren auf seinem 
Stuhle sitzen werde. 

Nicht blos die Frage von dem Werthe der Religionen, auf 
die des Dichters Parabel zielte, ist dem Richterstuhl der Zukunft 
Vorbehalten. Auch in der Wissenschaft gibt es Probleme, mit 
denen seit Jahrtausenden Denker und Forscher sich beschäftigen, 
und die doch, noch immer ungelöst, von einer Generation auf 
die andere sich forterben. Zu diesen gehören vor Allem die Fragen 
vom Lehen: Worin besteht das Wesen des Lebens? Wie wird 
Leben erzeugt, erhalten, vernichtet? In welchem Verhältnis 
steht das Lebendige zum Leblosen, steht Leben zu Seele und 
Geist ? 

Damals, als längs der heute verödeten Küsten des ionischen 
und ägäischen Meeres gleich einer ununterbrochenen Kette von 
Leuchtthürmen die hellenischen Mutter- und Pflanzstädte das 
Licht einer hochentwickelten Cultnr ausstrahlten, wurden auch 
die Fragen vom Leben, welche zugleich die Lebensfragen der 
Wissenschaft sind, zuerst mit klarem Bewusstsein gestellt, und 
es wurden nicht nur die Grundbegriffe naturphilosophischen 
Denkens für alle Zeiten festgelegt, sondern auch die Lehre vom 
Leben im Zusammenhang mit der gesammten Weltanschauung zu 
Theorien ansgebildet, welche im Wesentlichen noch heute das 
Fundament der modernen Naturwissenschaften bilden. Der letzte 
und grösste der griechischen Philosophen, welcher Tiefe specu- 
lativer Ideen, Schärfe logischer Deduction mit einem Reichthum 
naturwissenschaftlicher Specialkenntnisse vereinigte wie kein 
Zweiter vor und nach ihm, Aristoteles, bezeiehnete als Princip 
des Lebens die Seele; alles Lebendige, gleichviel ob Thier oder 
Pflanze, ist beseelt, wenn auch mit verschiedenen Seelenkräften 
begabt. 

Nachdem der Meister seinen Ausspruch gethan, galt die 
Frage für abgeschlossen, und den Nachfolgern schien nichts übrig 
zu bleiben, als seinen Wahrspruch zu deuten, auch wohl um- 
nnd misszudeuten. Es vergingen in der That nahezu tausend 
Jahre, bevor die Frage vom Leben wieder aufgenommen und vor 
einem höheren Forum zur Verhandlung gebracht wurde. 

Wenn wir das Zeitalter der Renaissance mit Recht als das 
der Wiedergeburt der europäischen Cultur bezeichnen, so denken 
wir dabei nicht blos an die Verjüngung der Künste und der 
Literatur nach antiken Vorbildern, sondern vor Allem an die 
Erweiterung des geistigen Horizonts und die Herrschaft über die 
Naturkräfte, welche die Menschheit den grossen geographischen 
Entdeckungen des 15. und 16. Jahrhunderts und der an sie an¬ 
geschlossenen Entwicklung der exacten Naturwissenschaften ver¬ 
dankt. Auch die Frage vom Leben, bis dahin den dialektischen 
Specnlationen der .Philosophen überlassen, wurde von jetzt in 


gegenseitig anregendem Wetteifer auch von den Naturforschern 
in Angriff genommen. 

Hatten seit den Zeiten des Ko perniku s die grossen 
Astronomen zuerst erkannt, dass unabänderliche Gesetze, die sich 
in mathematische Formeln fassen lassen, die Bewegungen der 
Himmelskörper bestimmen, so bewiesen in ihrem Gefolge die 
Physiker, indem sie mit der mathematischen zugleich die experi¬ 
mentelle Methode ausbildeten, dass auch die Kräfte, welche die 
irdischen Körper bewegen, festen Gesetzen gehorchen. Die Ana¬ 
tomen und Physiologen des 17. Jahrhunderts versuchten bereits 
die Bewegungen der Säfte im lebenden Thier- und Pflanzenkörper 
auf exacte, vermittelst der Waage und des Massstabes bestimm¬ 
bare Gesetze zurückzuführen, und Newton konnte als oberstes 
Princip der Naturphilosophie den Satz anssprechen, dass ein ein¬ 
heitliches Gesetz die Bewegungen des gesammten Weltalls be¬ 
herrsche. 

Eine gleichsinnige Richtung nahm die Entwicklung der 
Philosophie. War bereits Descartes zu der Ueberzeugung ge¬ 
kommen, dass die Thiere nichts Anderes seien, als automatische 
Maschinen, so versuchten die englischen Erfahrungsphilosophen 
auch die Thätigkeiten der Seele nicht auf eine körperlose Sub¬ 
stanz, sondern auf Affectionen des Körpers zu beziehen, und die 
französischen Encyklopädisten brachten den Satz, dass das ge- 
sammte Weltall mit Einschluss des Menschen ein blosser Mecha¬ 
nismus sei, zum populären Bewusstsein ihrer Zeitgenossen. 

Aber das deutsche Volksgemüth konnte sich nur wider¬ 
strebend in die mechanische Weltanschauung finden, und Goeth e 
spricht gewiss nur eine in Deutschland allgemein verbreitete 
Anschauung aus, wenn er bereits in seiner Strassburger Zeit 
Holbach’s Systeme de la nature „so grau, so chimärisch, so 
todtenhaft findet, dass man Mühe habe, seine Gegenwart auszu¬ 
halten und davor, wie vor einem Gespenste, schaudere.“ 

Aus dem Mittelalter war die Vorstellung von einer Geister¬ 
welt überkommen, von der sämmtliche Bewegungen und Erschei¬ 
nungen in der Natur wie im Menschen ausgehen; hatte die Auf¬ 
klärung des 18. Jahrhunderts auch alle übrigen Geister gebannt, 
so hielt doch einer Stand, der Spiritus rector des Lebens, der 
Lebensgeist, oder wie er fortan mit geändertem Namen hiess, 
die Lebenskraft. In Schiller’s Horen vom Jahre 1795 ver¬ 
öffentlichte Alexander v. Humboldt unter dem Titel: „Der 
rhodische Genius“ eine Erzählung, in der er den Ansichten, 
welche er aus seinen zwei Jahre früher in den Freiberger Berg¬ 
werken angestellten Versuchen über chemische Pflanzenphysio¬ 
logie gewonnen, poetischen Ausdruck verlieh. Es handelt sich 
um zwei räthselhafte Bilder in der Gemäldegalerie zu Syrakus; 
auf dem einen sind männliche und weibliche Gnomen dargestellt, 
die sehnsüchtig zusammenzukommen verlangen, aber von einem 
Genius, der gebieterisch die lodernde Fackel erhebt, auseinander¬ 
gehalten werden. Auf dem Pendant stürzen die Gnomen zu 
stürmischer Umarmung, während der Genius, die erloschene 
Fackel senkend, in den Aether entflieht. Ein naturkundiger 
Philosoph gibt die Deutung: der Genius ist die Lebenskraft, 
welche die chemischen Elemente in den Dienst des Organismus 
zwingt und sie hindert, dem Zuge der ihnen innewohnenden 
Verwandtschaftskräfte zu folgen. Ist das Leben erloschen, so 
löst sich das Gefüge des Organismus, indem die Elemente sich 
nach ihren Wahlverwandtschaften verbinden. 

Während Alexander v. Humboldt schon zwei Jahre 
später, nachdem er Galvanik und Volta’s Versuche über die 
elektrisch gereizte Muskel- und Nervenfaser wiederholt, den 
Zweifel aussprach, ob denn wirklich in Thieren und Pflanzen 
eine besondere Kraft existire, welche die chemischen Elementar¬ 
kräfte aufzuheben vermöge, wurde die Lebenskraft von den 
deutschen Naturphilosophen in den ersten Decennien dieses Jahr¬ 
hunderts zum Grundstein eines mystischen Hypothesengebäudes 
gemacht. Die Lebenskraft hebt nicht blos die chemischen, 
sondern auch alle übrigen Naturkräfte auf, um in voller Frei¬ 
heit die Ideen des Weltschöpfers im Reiche des Lebens zu ver¬ 
körpern. Nur in der leblosen Natur waltet das Gesetz mit unab¬ 
änderlicher NothWendigkeit; in den Pflanzen, den Thieren und 
vor Allem im Menschen wirkt die Lebenskraft bewegend, ge¬ 
staltend und erhaltend, frei vom Zwange blinder Naturkräfte, 
nach höheren Zwecken. 
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Bekanntlich brach sich erst um die Mitte der Dreissiger- 
Jahre die Beaction gegen diese Lebensauffassung auch in 
Deutschland siegreich Bahn. Sie ging von Berlin aus und 
knöpft sich an die Namen Matthias Schleiden und Theodor 
Schwann. Schleiden war der Erste, der in der Er¬ 
forschung der Entwicklungsgeschichte eine neue Methode für 
das wissenschaftliche Verständniss der Organismen schuf und 
seit dem Jahre 1836 die Entwicklung der Pflanzen mit Hilfe 
des Mikroskops bis zur Erzeugung der ersten Zelle zurückzu¬ 
führen versuchte. Von Schleiden angeregt, wies dann 
S c[h w a n n die Uebereinstimmung thierischer und pflanzlicher 
Organisationen aus dem gleichen Entwieklungsprincip ihrer 
Zellen nach. Mit unerbittlicher Logik bewies jener für die 
Pflanzenphysiologie, dieser für die Physiologie der Thiere und 
des Menschen, dass die Hypothese einer gesetzlos schaffenden 
Lebenskraft den Bankerott der Wissenschaft bedeute, da diese 
damit von vornherein Verzicht leiste, die Lebenserscheinungen 
mit den allgemeinen Naturgesetzen in Zusammenhang zu 
bringen. Die Wissenschaft darf von keiner anderen Voraus¬ 
setzung ausgehen, als dass die allgemeinen Kräfte der Materie, 
deren Gesetze Physik und Chemie uns lehren, auch in den 
Organismen wirken, und dass die Eigenart der Lebens¬ 
erscheinungen einzig und allein aus den besonderen Combi- 
nationen sich erkläre, welche die verwickeltere Einrichtung der 
Pflanzen und vor Allem des Thieres bedingt. Der Dampf, 
welcher im verschlossenen Gefässe höchstens den Deckel abzu¬ 
schleudern vermag, hebt in unseren Fabriken Lasten, presst und 
druckt, spinnt und webt, erzeugt Licht, beflügelt den Wagen; 
überall wirkt die nämliche Spannkraft, nur die Maschinen sind 
verschieden, in denen sie ihre Arbeit verrichtet. 

Es ist nun ein halbes Jahrhundert verflossen, seit diese 
Maximen von allen Physiologen, welche auf den Namen eines 
wissenschaftlichen Forschers Anspruch machen, ausnahmslos 
innegehalten werden; ihnen verdankt die Physiologie der Thiere, 
und mit langsameren Schritten nachfolgend, auch die Pflanzen¬ 
physiologie, dass sie zu exacten Naturwissenschaften ausgebildet 
und den früher herangereiften Wissenschaften der Physik und 
Chemie sich ebenbürtig an die Seite gesetzt haben. Es scheint 
heute an der Zeit, einen Augenblick inne zu halten und in 
einem Bückblick auf das bisher Erreichte darüber Bechenschaft 
zu geben, wie weit wir mit diesen Principien gekommen sind. 
Hat die Gleichung des Lebens, die auf den ersten Blick lauter 
unbekannte Factoren zu enthalten schien, ihre vollständige 
Lösung bereits gefunden, indem jeder einzelne Factor auf eine 
aus der Physik oder der Chemie bekannte Grösse sich zurück¬ 
führen lässt? Oder gibt es noch einen Best, der für die bisher 
angewendeten Methoden unberechenbar bleibt ? Sind die Instru¬ 
mente, mit deren Hilfe die Physiker und Chemiker die Geheim¬ 
nisse der unlebendigen Natur aufgeschlossen haben, auch im 
Stande gewesen, mit ihrem krausen Barte alle Biegel zu heben, 
welche den Zugang zu dem Adyton des Lebens verschlossen 
hielten? 

Fünfzig Jahre sind eine lange Zeit für den Einzel¬ 
menschen, unter Umständen selbst für die Entwicklung eines 
Staates, aber sie sind nur eine kurze Spanne für den Ausbau 
einer Wissenschaft, welche sich die Aufgabe stellt, durch die 
gemeinsame Arbeit aller Nationen die schwierigsten und letzten 
Probleme der Natur aufzuklären. Wir werden von vornherein 
nicht darauf Anspruch machen dürfen, dass in der kurzen Zeit 
für alle und jede Lebensäusserung das mechanische Aequi valent 
ermittelt ist; wir werden uns zufriedenstellen, wenn wir auch 
nur den Weg offen vor uns liegen sehen, der voraussichtlich 
früher oder später zum Ziele führen muss. Nur dann, wenn 
sich schlechterdings kein Angriffspunkt zu finden scheint, wo 
wir unsere Hebel ansetzen können, werden wir zweifeln dürfen, 
ob wir wirklich bereits den Hauptschlüssel besitzen, der alle 
Schlösser zu öffnen vermag. 

Wer eine fremde Sprache erlernen will, wird sich nicht 
zuerst an dunklen Philosophen oder tiefsinnigen Poeten ver¬ 
suchen, sondern er wird mit den einfachsten Wort- und Satz¬ 
bildungen beginnen. Wer die Kunst des Zeichnens sich zu 
eigen machen will, wird nicht mit Landschaften und Köpfen 
anfangen, sondern an den elementarsten Linien und Figuren 


sich üben. Wollen wir die Grundgesetze des Lebens, erkennen, 
so werdih wir dieselben leichter in den elementaren Gestaltungen 
der Pflanzenwelt, als in den verwickelteren Organisationen der 
Thiere klarzulegen vermögen. Es sei mir gestattet, an dieser 
Stelle, wo ich ohnehin den überreichen Inhalt der Fragen vom 
Leben nicht erschöpfen, nur einige Gesichtspunkte streifen 
kann, mich ausschliesslich auf das Leben der Pflanzen zu 
beschränken. 

Die moderne Naturwissenschaft, indem sie die Ideen des 
alten Demokrit mit reicherem Gehalt erfüllt, fasst alle Ver- 
änderungen der Körperwelt als Bewegungen auf, sei es der 
kleinsten unsichtbaren Theilchen der Atome und Moleküle, sei 
es der sichtbaren Körpermassen. Soweit es sich in der 
lebendigen Pflanze um Bewegungen der Atome, um die Gesetze 
ihrer Anziehung und Abstossung, um ihre Verbindung zu 
Molekülen und deren Spaltung und Umlagerung, soweit es sich 
mit einem Worte um chemische Processe in der Pflanze handelt, 
können wir mit Genugthuung aussprechen, dass die Frage vom 
Leben ihre exacte Lösung bereits gefunden hat. Die Bahn, 
welche vor einem Jahrhundert die Schöpfer der modernen 
Chemie, die zugleich die Begründer der chemischen Pflanzen¬ 
physiologie waren, gebrochen, hat, ausdauernd und unverrückt 
weiter verfolgt, wirklich zum Ziele geführt. Ernährung und 
Athmung, Stoffproduction und Stoffwechsel gehen in den 
lebenden Pflanzen nach den nämlichen Gesetzen, in den näm¬ 
lichen stöchiometrischen Verhältnissen vor sich, welche die 
Chemie zunächst an den einfacheren Verbindungen der an¬ 
organischen Natur ermittelt hatte. Die Pflanzen sind in der 
That nur chemische Fabriken, welche in ihren Zellenlaboratorien 
die Bohstoffe der Atmosphäre und des Erdbodens zu werth¬ 
volleren Verbindungen verarbeiten, und der Ackerbau hat 
längst, der Führung Liebig’s folgend, diese Erkenntniss 
praktisch verwerthet, indem er seinen Culturpflanzen bestimmte 
Mengen billigen Bohmaterials in Gestalt von Dünger zumisst 
und dafür die Ablieferung bestimmter Mengen von landwirt¬ 
schaftlichen Producten erwartet. Die meisten der organischen 
Verbindungen, von denen man früher meinte, dass sie aus¬ 
schliesslich unter dem Einfluss des Pflanzenlebens entstehen 
können, sind bereits ohne Vermittlung desselben in reinster 
Form künstlich dargestellt worden; die Chemiker können heute 
von sich mit grösserem Bechte als Wagner zu Mephi¬ 
stopheles sagen: 

„Was man an der Natur Geheimnissvolles pries, 

Das wagen wir verständig zu probiren, 

Und was sie sonst organisiren liess, 

Das lassen wir krystallisiren.“ 

Es lässt sich voraussehen, dass über kurz oder lang der 
letzte der Stoffe, die man bisher oft nur mit Mühe und Kosten 
aus einzelnen Pflanzen beschaffte, synthetisch dargestellt 
werden wird. 

Freilich gerade für die wichtigsten unter den organischen 
Verbindungen, für die eigentlichen Baustoffe der Pflanzen, in 
denen die Lebensbewegungen derselben sich abspiegeln, für die 
Kohlehydrate und die Eiweissstoffe, haben die Pflanzen das 
Monopol ihrer Erzeugung sich noch nicht entreissen lassen. 
Vom volkswirthschaftlichen Standpunkte ist dies gewiss bedauer¬ 
lich ; denn an dem Tage, wo es der Chemie gelingen wird, was 
die einfachsten Algen und Moospflanzchen verstehen, aus Kohlen¬ 
säure und Wasser Stärkemehl darzustellen, wird auch die Brod- 
frage, die ja die erste sociale Lebensfrage ist, gelöst sein. So 
lange wir auf den Anbau der Getreidegräser angewiesen sind, 
vermag eine bestimmte Bodenfläche nur eine bestimmte Anzahl 
Menschen zu ernähren; Kohlensäure und Wasser aber sind 
überall genug vorhanden, um für eine unendliche Volksmenge 
Brod zu schaffen, und da ohne Zweifel, wenn erst die künstliche 
Darstellung der Kohlehydrate gelungen, ein viel kleinerer 
Schritt erforderlich ist, um aus ihnen in Verbindung mit Stick¬ 
stoff Eiweiss zu erzeugen, so wird es dann auch leicht sein, 
Milch und Fleisch künstlich zu fabriciren. Dann wird alle 
Nahrungssorge, aller Kampf um’s Dasein und alles sociale Uebel, 
das damit zusammenhängt, mit einem Schlage beseitigt sein; 
hoffen wir, dass es der organischen Chemie recht bald gelingen 
möge, den Pflanzen ihr Geheimniss, aus Luft und Wasser 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


1 226 



1886. „Wiener Medizinische Blätter« Nr. 40- 


Stärke, Zucker undEiweiss darzustellen, abzulernen und dadurch 
das goldene Zeitalter herbeizuführen. 

Gleich den chemischen, lassen auch die physikalischen 
Vorgänge in der lebenden Pflanze, insoweit sie auf den eigent¬ 
lichen Molecularkräften beruhen, nur solche Besonderheiten 
wahrnehmen, welche aus den chemischen Eigenschaften und 
dem Gefüge der Bildungsstoffe und aus der Anordnung der 
Zellen ausreichende Erklärung finden. In der Cohäsion und 
Dehnbarkeit, in der Elasticität und Quellbarkeit pflanzlicher 
Gewebe, in ihrer Anziehung und Durchlässigkeit für Gase und 
Flüssigkeiten hat die physiologische Forschung die mechanischen 
Ursachen für die Diffusionsströmungen, den Gaswechsel und die 
Transspiration, für die Gewebsspannungen und die aus ihnen 
resultirenden Bewegungen pflanzlicher Organe aufgeschlossen. 
— Die Zellen selbst sind nicht regellos zusammengehäuft, sie 
sind in verticalen und horizontalen Beihen, häufiger noch in 
krummflächigen Schichten angeordnet, welche im mikroskopischen 
Präparat das Bild confocaler Schaaren von Parabeln und Hyper¬ 
beln gewähren und dadurch allein bereits auf die mechanischen 
Factoren hin weisen, welche die Anordnung der Zellen im 
Pflanzenkörper beherrschen. Längst schon sind auch in der 
Stellung der Blätter am Stengel, in der harmonischen Gliederung 
der Organe in der Blüthe, auf der das Geheimniss ihrer Schön¬ 
heit beruht, gesetzmässige Zahlenverhältnisse erkannt und in 
mathematische Formeln gebracht worden, aus denen hervorgeht, 
dass auch hier mechanische Kräfte im Spiele sind, an deren 
Feststellung erfolgreich gearbeitet wird. 

Ein in gewisser Beziehung eigenthümliches Verhalten 
zeigen die von aussen einwirkenden Naturkräfte: Elektrieität, 
Wärme, Licht und die Massenanziehung der Erde. Denn diese 
Kräfte verrichten in der lebenden Pflanze nicht blos ihre all¬ 
gemeinen mechanischen oder chemischen Arbeitsleistungen, sie 
erregen daneben noch besondere Bewegungen, die weder der 
Art, noch dem Masse nach denen entsprechen, welche die näm¬ 
lichen Kräfte in leblosen Körpern hervorrufen. Sie erhalten sich 
als Beize, welche im lebendigen Organismus innere Spannkräfte 
auslösen., Sie wirken auf die Pflanze ähnlich, wie der Finger 
auf den Drücker des Gewehrschlosses, der die Explosion der 
Ladung, oder wie der fallende Stein, der den Sturz der Lawine 
auslöst. 

Wir wissen, dass es die Schwerkraft ist, welche die Wurzel 
zwingt, sich in die Erde einzubohren, den Stengel, sich gegen 
den Himmel aufzurichten; doch nicht so, wie der mit der 
Bleikugel beschwerte Faden sich in die Lothlinie stellt, sondern 
dadurch, dass diejenigen Molecule, welche den Zuwachs be¬ 
dingen, durch die Schwerkraft in der Biehtung der Erdachse 
-sich anordnen und auf solche Weise die Verlängerung des 
ganzen Organs in verticaler Biehtung veranlassen. In gleicher 
Weise wenden sich die Zweige zum Lichte, weil der Zuwachs 
in der Biehtung der Strahlen sich ordnet. Wenn das im Brenn¬ 
glas concentrirte Sonnenbild, auf das oberste Fiederblättchen 
einer Mimose geworfen, augenblicklich dessen Aufrichten und 
Zusammenschlagen mit seinem Gegenüber auslöst, alsdann die 
gleichsinnige Bewegung absteigend von einem Fiederpaare zum 
andern sich fortpflanzt, schliesslich der gemeinsame Blattstiel 
am Gelenk sich senkt, oder wenn die Staubfäden der Distel 
bei der Berührung der Staubbeutel sich um ein Drittel ihrer 
Länge verkürzen, wenn die von dem Fuss eines Insektes be¬ 
rührten Aussenhaare des Sonnenthaublattes sich langsam, die 
der Dionaea sich plötzlich verkrümmen, so können wir uns zwar 
eine Vorstellung von dem Mechanismus machen, der mittelst 
der Anschwellung oder Zusammenziehung gewisser Gewebe diese 
Beizbewegungen auslöst, doch fehlen uns allerdings noch die 
meisten Zwischenglieder, welche die zwischen der Einwirkung 
der Eiraft und den Formveränderungen der gereizten Gewebe 
mitten innen liegenden Vorgänge uns verständlich machen. 

Betrachten wir endlich die lebendige Pflanze nicht als ein 
isolirtes Object der Forschung, sondern als ein Glied in der 
unendlichen Kette der Generationen, in denen die Welt des 
Lebens sich verkörpert, gewissermassen sub specie aeterni, so 
eröffnet sich uns ein Kreis von Lebensbewegungen, für welche 
in der leblosen Natur jegliche Analogie zu fehlen scheint. Das 
Wesen dieser Lebensbewegungen besteht darin, dass sie ersicht¬ 


lich auf einen bestimmten Zweck, oder, wenn wir diesen oft 
missbrauchten Ausdruck vermeiden wollen, auf ein Ziel gerichtet 
und zur Erreichung desselben auch im Allgemeinen geeignet 
sind. Als Ziel dieser Bewegungen erkennen wir entweder die 
Selbsterhaltung des Einzellebens oder die Erhaltung der Art 
und Gattung. In ihrer Gesammterscheinung stimmen die Be¬ 
wegungen dieser Art der Pflanze überein mit denjenigen Thätig- 
keiten der Thiere, welche auf die gleichen Ziele gerichtet und 
als instinctive bezeichnet werden, und wir wollen sie daher 
auch hier mit derselben Bezeichnung belegen. Gleich jenen 
kommen sie offenbar unbewusst und willenlos zu Stande. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus den Sectionen 

der 59, Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin.. 

I. Section für innere Medizin. 

(Schluss.) 

A. Cant an i (Neapel): Ueber die Giftigkeit der 
C holerabacillen. 

Woher kommt die Choleragefahr! Die Bluteindickung reicht 
nicht hin, dieselbe zu erklären, man muss bei Leuten, die an Cholera 
sicca oder mit raschestem Collaps zu Grunde gehen und in der Leiche 
nicht zu dickes Blut zeigen, eine Vergiftung annehmen. Das Gift 
kann von Ptomainen, von Secretion der Koch'schen Bacillen, von 
Giftigkeit der Bacillen selbst kommen. Experimente an Hunden er¬ 
gaben, dass die grösste Wahrscheinlichkeit für letztere existirt: Bein- 
culturen von Cholerabacillen in Peptonfleischbrühe, welche durch 
Erhitzung auf 100 Grade sterilisirt wurde und somit nur todte 
Bacillen enthielt, brachten, in’s Peritoneum injicirt, die Symptome 
einer Choleravergiftung hervor, während einfache (sterile) Fleisch¬ 
brühe bei Controlversuchen die Thiere ganz munter liess und während 
auch die Injection der Fleischbrühe mit lebenden Bacillen nicht 
immer choleraartige Symptome hervorbrachte. Dies lässt als wahr¬ 
scheinlich erscheinen, dass die todten Cholerabacillen, resorbirt, den 
Körper so vergiften, wie dies genossene giftige Schwämme thuu, Wie 
immer aber das Choleragift zu Stande kommt, gewiss muss man an¬ 
nehmen, dass je mehr Cholerabacillen da sind, desto mehr Gift er¬ 
zeugt wird und in das Blut gelangt. Die therapeutischen Indicationen 
werden daher sein: 1. Beschränkung der Vermehrung der Cholera¬ 
bacillen im Darmcanal; 2. Förderung der Ausscheidung des aufge¬ 
nommenen Giftes. Der ersten Indication entspricht die (heisse) gerb¬ 
saure Enteroklyse besser als andere bisher versuchte Mittel, umso¬ 
mehr, als Experimente über die Einwirkung der Gerbsäure auf die 
Culturen der Cholerabacillen bei 37 Grad ergaben, dass J | 2 —1 Per¬ 
cent Gerbsäure hinreicht, die Bacillenvermehrung zu unterdrücken 
und die bereits vorgeschrittenen Culturen steril zu machen für das 
Uebertragen in anderen geeigneten Nährboden. Der zweiten Indi¬ 
cation entspricht die Hypodermoklyse, welche, wenn sie nicht die 
auf die Annahme der Gefahr durch Bluteindickung gestützten gross¬ 
artigen Erfolge gab, doch die Mortalität der schweren Cholerafälle 
auf die Hälfte herabsetzte, indem sie eine Mortalität von 40 Per¬ 
cent gegen 60 Percent Genesene bei den allerschwersten Fällen 
ergab. Uebrigens dient auch die gerbsaure heisse Enteroklyse, da sie 
wieder uriniren macht, dieser Medication und kann bis zu einem 
gewissen Grade die Hypodermoklyse substituiren. 

Zä sie in (Genua): „Ueber Dauerformen d e s K o c h’schen 
K o mm abacil lus.“ 

Der Vortragende bestätigte die Angaben Hüppe’s über das 
Auftreten von Arthrosporen an den reingezüchteten Spirillen ; dieselben 
sind endständige, runde, stark glänzende Körperchen, die später frei 
werden und dem Austrocknen über drei Stunden widerstehen; man 
darf sie also als Dauersporen auffassen. Später zeigen sich auch 
degenerative Formen, die nicht mit Sporen verwechselt werden dürfen. 
Interessant ist die Mittheilung, dass die aus dem Jahre 1883 stammen¬ 
den Beinculturen von Koch’schen Bacillen in diesem Jahre weit 
unregelmässiger und intensiver wachsen als sonst, so dass sie den 
Culturen des Finkler - P ri o r’schen Bacillus ähnlicher werden. So¬ 
wohl die Sporen wie diese Culturformen wurden demonstrirt. 
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In der Discussion theilt P. Guttmann mit, dass er aus 
alten Choleragelatineculturen, in denen keine Bacillen mehr zu finden 
waren, bei TJeberimpfung auf Gelatine wieder echte Bacillen sich ent¬ 
wickeln sah, ein Factum, welches für die Existenz von Dauerformen 
spreche; nach vorheriger Einwirkung von Brutschranktemperatur fand 
keine solche Entwicklung statt. 

Finkler erinnerte daran, dass diese Beobachtungen sich mit 
seinen vor zwei Jahren publicirten decken, und dass die Existenz von 
Danerformen — seien das nun echte Sporen oder der Rückstand 
lebensfähiger Materie — jetzt erwiesen sei. Auch bei dem von ihm 
und Prior beschriebenen Bacillus der Cholera nostras, der sich jetzt 
in Bonn wieder constant gefunden habe, bestehen Dauerformen. 

Penzoldt: lieber Digitalistherapie. 

Die Vergleichung des Digitaliseinflusses während des Lebens 
und des Befundes nach dem Tode ergab, dass, wenn Digitalis gar 
keine Wirkung hatte, in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle fettige 
Degeneration des Herzmuskels bestand. Eine ausgedehnte Beobach¬ 
tungsreihe am Lebenden deutet darauf hin, dass Digitalis am besten 
wirkt bei den einfachen Herzmuskel-Insufficienzen, fast ebenso bei 
denen in Folge von Klappenfehlern, auch sehr gut bei Insufficienz 
des rechten Ventrikels bei Emphysem, weniger bei Nephritis und 
unsicher bei der Herzschwäche in acuten Krankheiten. Diagnostische 
Schlüsse aus der Wirksamkeit oder Unwirksamkeit sind meistens nicht 
zu ziehen. Auch nicht aus der Einwirkung des Mittels auf Ent¬ 
stehen und Verschwinden der Geräusche. Bei anhaltender Herzschwäche 
ist unter den verschiedensten Umständen stets der Versuch mit Digi¬ 
talis zu machen. Selbst bestehende beträchtliche Pulsverlangsamung 
ist keine absolute Contraindication. Die Empfindlichkeit gegen Digi¬ 
talis ist eine sehr verschiedene. Eine Kranke konnte in 14 Tagen 
8 Gramm ohne therapeutische, aber auch ohne toxische Wirkung 
nehmen. Die störenden toxischen Symptome schiebt man am längsten 
durch Anwendung des Pulvers in Oblaten, eventuell durch Application 
des Infuses als Klysma hinaus. 

Di8cussion: Fürbringer (Berlin): Was die Digitalis¬ 
therapie speciell bei Herzklappenfehlern anbelangt, so möchte ich 
eigenthümlicher eigener Erfahrungen vom Material des hiesigen städti¬ 
schen Kranhenhauses gedenken, nach denen weniger die Art der 
Klappenfehler als der Kräffcezustand des Körpers für den Erfolg 
massgebend war. Während man im Allgemeinen in der Privatpraxis 
für die allerersten Stadien der Compensationsstörung, wofern nicht 
ganz besonders unheilvolle Combinationen vorliegen, geradezu für einen 
guten Erfolg garantiren kann, hat die Digitalis in der obengenannten 
Anstalt, deren Bevölkerung sich zu einem nicht geringen Theil aus 
im Freien nächtigenden und halbverhungerten Strolchen und Alkoho- 
listen recrutirt, in mehr als 50 Percent versagt, obwohl die Patienten 
zuvor nie das Medicament erhalten hatten. In solchen Fällen gilt es 
zunächst, den Körper auf das Möglichste zu stärken und dann erst 
mit dem Fingerhut vorzugehen. 

Bäu ml er (Freiburg) bestätigt die Erfahrungen des Vor¬ 
tragenden und hebt insbesondere hervor, dass auch nach seinen 
Beobachtungen die Wirkung der Digitalis bei Aortenfehlern weniger 
augenfällig sei als bei Mitralaffectionen. Wenig günstig sei auch meist 
die Wirkung in den Fällen, in welchen neben anderen Erscheinungen 
von Herz-Insufficienz Galopprhythmus der Herztöne vorhanden sei und 
nicht rasch auf den Digitalisgebrauch verschwinde. Als eine in 
manchen Fällen überraschend günstig wirkende Anwendungsweise der 
Digitalis betont Redner die von älteren Aerzten bereits gerühmte 
Combination der Digitalis mit Calomel. 

A. Fraenkel (Berlin) theilt im Anschluss an die Bemerkungen 
von Bäu ml er mit, dass er schon vor mehreren Jahren in einem 
Aufsatz über „die klinischen Erscheinungen der Arteriosklerose“ für 
die Anwendung des Calomels in gewissen Fällen der compensatorischen 
Störung eingetreten sei. Neuere Beobachtungen haben ihm weitere 
Beweise für die vorzügliche Wirkungsweise dieses Mittels geliefert; 
doch eigne sich dasselbe nur für solche Fälle, bei denen die Spannung 
des Pulses noch nicht auf einen zu niedrigen Grad herabgesunken 
sei; unter Umständen könne es dabei noch antihydropische Wirkungen 
entfalten, wenn Digitalis, Scilla und andere Mittel solche nicht 
mehr änssem. 

Strümpell (Erlangen): Ueber Compressi onsl&hmungen 
des Rückenmarks. 

Während man die bei Wirbelerkranknogen auftretenden Para¬ 


plegien gewöhnlich als Folge einer auf das Rückenmark fortgesetzten 
Entzündung („Compressionsmyelitis u ) ansieht, handelt es sich nach 
den Untersuchungen des Vortr. nur um mechanische Druckvor¬ 
gänge. Die histologischen Veränderungen im Rückenmark sind hier¬ 
bei genau dieselben, welche man auch experimentell durch Druck auf 
das Rückenmark von Thieren hervorbi Ingen kann Besonders be¬ 
merkenswert ist aber, dass ein Druck die Leitung im Rücken bereits 
zum Theil auf heben kann, ohne die gröbere Structur der Nervenfasern 
und Zellen za ändern. Daher ist zuweilen der Befund im Rückenmark 
fast negativ, obwohl za Lebzeiten des Kranken schwere Paraplegie 
bestand. Auch secundäre Degenerationen fehlen in solchen Fällen. 
Praktisch wichtig ist aber, dass solche Oompressionsstörungen wieder 
ausgeglichen werden können, wenn der Druck aufhört. So erklärt 
sich die zuweilen vorkommende Heilung der Paraplegie bei Wiibel- 
erkrankungen, ohne dass man Degenerationsvorgänge im Rückenmark 
anzunehmen braucht. 

Discussion: Benz (Wildbad): Die häufige Heilbarkeit der 
Compressionsmyelitis durch spondylitische Peripachymeningitis sei 
auch der Balneologie sehr bekannt; doch komme es hier sehr auf 
das Stadium der Erkrankung an. Im Stadium incrementi nehmen 
die Compressionssymptome gewöhnlich zu; doch dürfe auch da die 
Prognose nicht ungünstig gestellt werden. Denn wenn der spondy¬ 
litische Eiter einen Ausweg gefunden habe, lasse der comprimirende 
Druck nach, und man beobachte da in scheinbar verzweifelten Fällen, 
nachdem sie längst den Badeort verlassen haben, und ohne dass sie 
einen Brennstreif auf den Rücken bekommen hätten, noch eine voll¬ 
ständige Heilung. — In zweiter Linie möchte Renz darauf auf¬ 
merksam machen, dass die gewöhnliche Angabe „intacter“ Sensibilität 
bei Compressionsmyelitiden unrichtig sei. Die locale Sensibilität sei 
unterhalb der Zone der Compression fast stets eine verminderte, und 
lasse sich diese Hyperästhesie durch Prüfung mit schwachen cutano- 
faradischen Strömen mit Sicherheit nachweisen. 

G1 ax (Graz-Abbazia): Ueber den Einfluss der Ge¬ 
tränksaufnahme auf die Temperaturverhältnisse fie¬ 
bernder Kranker. 

Redner weist, gestützt auf ein reiches Beobachtungsmaterial, 
darauf hin, dass der Getränksaufnahme bei fieberhaften Krankheiten 
bis jetzt zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt wurde, und dass reich¬ 
liches Trinken auch dann, wenn die betreffenden Flüssigkeiten kalt 
sind, eine Steigerung der Körpertemperatur zur Folge hat. Die auf¬ 
genommenen grossen Wassermengen werden von fiebernden Kranken 
nicht sofort ausgeschieden, sondern es tritt eine Retention ein, welche 
erst mit dem Nachlass des Fiebers einer Harnfluth Platz macht. Mit 
dieser Flüssigkeitsaufspeicherung geht die Körpertemperatur Hand in 
Hand, so dass man durch Einschränkung der Wasseraufnahme die 
Temperatur wesentlich beeinflussen kann. 

Discussion: Edlefsen fragt, wie sich der Vortragende die 
Herabsetzung der Körpertemperatur durch die Flüssigkeitseinschrän¬ 
kung vorstelle. 

G1 a x erwidert, dass bei dem gesunkenen Tonus der Blutgefässe 
und bei gleichzeitiger reichlicher Getränksaufnahme der Blutstrom in 
den Capillaren verlangsamt, die Berührungsdauer der einzelnen Blut- 
theilchen mit den Gewebstheilchen verlängert und hierdurch die Oxyda¬ 
tion erhöht werde, während bei Getränkseinschränkung das Gegentheil der 
Fall sei. 

Frank (Braunschweig): Ueber Rettungsmittel im 
scheintodtenZustande. 

Gestützt auf eine Reihe von Beobachtungen, empfiehlt Redner 
als das einfachste und wirksamste Rettungsmittel in scheintodten Zu¬ 
ständen die durch geeignete Manipulationen bewirkte mechanische 
Erschütterung des Herzens und der Brustorgane überhaupt oder die 
pectorale Concussion. Derselbe bittet die anwesenden Collegen, das 
beschriebene Verfahren anzuwenden und demnächst darüber zu 
berichten. 

Discussion: v. Basch macht darauf aufmerksam, dass die 
Bauchpresse die Füllung des Herzens vermehre, und dass zunächst 
diesem Umstande die Wiederbelebung des Herzens zuzuschreiben sei. 
Er erinnert an einen Fall, den er in der Praxis beobachtete, wo 
durch die mechanische Bauchpresse rasche Erholung erzielt wurde, 
er warnt zugleich vor der Anwendung der elektrischen Reizung des 
Herzens und bringt in Anregung, dass man in verzweifelten Fällen 
doch die intracardiale Injection von Strychnin ^versuchen möge. 
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Meinert (Dresden) möchte die Wirkung der von Frank 
empfohlenen und auch von Redner erprobten Manipulationen lediglich 
dadurch erklären, dass einerseits das Missverhältnis zwischen Herz¬ 
weite und Herzinhalt durch Compression der abdominalen Gefässgebiete 
ausgeglichen, andererseits die Respiration angeregt wird. Kurze, auf 
die Herzgegend beschränkte Erschütterungen erwiesen sich ihm bei 
aspfiyktischen Heugeborenen im Gegentheil herzlähmend. 

Fleischer (Erlangen): Ueber ein Mag ens piege 1- 
modell. 

Der Vortragende demonstrirt ein Magenspiegelmodell, welches 
aus einer neusilbernen gegliederten Sonde besteht, welche durch eine 
Schraubenvorrichtung gerade gestellt werden kann, wenn sie bis in 
den Magen vorgeschoben ist. Vorher wird eine elastische dünne 
Sonde in die Speiseröhre eingeführt, welche zur Magenausspülung 
dient — und in diese dann die erst genannte Sonde eingeschoben, 
welche am unteren Ende ein Fenster mit Glühlämpehen und Spiegel 
hat. Nach der Einführung wird das Instrument gerade gestellt, und 
können dann kleine Stückchen der Magenschleimhaut eingestellt 
wer len. Das Modell ist vom TTniversitätsmechaniker Reiniger in 
Erlangen hergestellt. 

Ferner demonstrirt derselbe Redner einen neuen Respi¬ 
rationsapparat zu therapeutischen Zwecken. 

Der Apparat basirt auf dem Princip der Wasserpumpe, welche 
sowohl Saugwirkung und Druckwirkung zur Geltung kommen lässt. 
Die Reservoirs für verdünnte und verdichtete Luft sind durch Gummi- 
schläuehe mit der bekannten Waldenburg’schen Maske verbunden. 
Ein zwischen Maske und Pumpe eingeschobener Dreiwegehahn ge¬ 
stattet, erst comprimirte Luft einzuathmen und dann in verdünnte 
Luft auszuathmen. 

Gärtner (Wien) demonstrirt einen Apparat zur 
graphischen Aufzeichnung der Athmung. 

Der Apparat ist nach dem Principe des Hämodrometers gebaut 
und gibt eine Geschwindigkeitscurve der Luftbewegung. Die damit 
gezeichneten Curven geben Aufschluss: 1. Ueber den Rhythmus der 
Athmung. 2. Ueber das Verhältnis der Dauer von In- und 
Exspiration und etwa vorhandene Respirationspausen. 3. Ueber die 
Menge der bei einem Athmungsacte zur Verwendung gekommenen 
Luft. 4. Ermöglicht er es, vorhandene Stenosen der Luftwege 
nachzuweisen. 

Der Vorsitzende der letzten Sitzung, Professor M o s 1 e r, hielt 
hierauf eine Ansprache, in welcher er unter Anderem sagte: Die 
diesjährige Naturforscher-Versammlung hat für uns Alle ausser- 
gewöhnliche Bedeutung. Zum ersten Male hat sie getagt in der 
Hauptstadt des neuerstandenen Deutschen Reiches ; sie hat dadurch 
nationalen Werth und wird allezeit unauslöschlich verzeichnet sein in 
unseren Annalen. Sie hat aber auch ganz Hervorragendes geboten 
nach allen Seiten wie nie zuvor. Voller Dank scheiden wir, nicht 
nur gegen die vorzügliche Geschäftsführung im Allgemeinen, wir 
haben auch ganz speciellen Grund zu danken für die umsichtige 

Geschäftsführung unserer Section durch deren ständiges Bureau. 

Es hat die Section für innere Medizin getagt in einer Stadt, in der 
die Fahne der inneren Medizin besonders hoch getragen wird, in der 
die Interessen derselben in hervorragendster Weise gefördert werden. 
Bekanntlich ist vor fünf Jahren hier ein besonderer Verein für 
innere Medizin erstanden, der seitdem blüht und gedeiht; bekanntlich 
ist auch von hier die Idee der Gründung eines Congresses für innere 
Medizin ausgegangen. Wir dürfen nicht von dieser Stätte scheiden, 
ohne unseren Gefühlen des Dankes und der Verehrung Ausdruck zu 
geben. Ich bitte Sie daher, mit mir einzustimmen in ein Hoch für 
den Gründer des Vereines für innere Medizin, Herrn Leyden, und 
seinen treuen Verbündeten, Herrn Gerhardt. Sie leben hoch! 

Leyden dankt dem Vorsitzenden und bemerkt, dass die Ein¬ 
führenden in die Section und ebenso alle anderen Berliner Fach¬ 
genossen, die in dieser Section Vorträge angemeldet hatten, gern 
zurückgetreten seien, um Denjenigen den Vorrang zu lassen, welche 
aus weiter Ferne nach Berlin kamen und eine so glänzende Ver¬ 
sammlung gebildet haben. „Allen diesen unseren Gästen unseren 
innigsten Dank. 

Hoch die innere Medizin!“ 


Panum’s letzte Krankheit. 

(Ein Beitrag zur Lehre von den Herzrupturen.) 

Das Hinscheiden des berühmten Physiologen hat nicht nur 
wegen seiner wissenschaftlichen Bedeutung so allgemeine Theilnahme 
hervorgerufen, sondern auch wegen der ausgezeichneten persönlichen 
Eigenschaften des Verstorbenen, die kennen zu lernen Collegen aus 
der ganzen Welt während des letzten unter seiner Leitung abgehaltenen 
internationalen medizinischen Congresses in Kopenhagen Gelegenheit 
hatten. Würde dies allein schon eine Nachricht über die letzten Tage 
des gefeierten Gelehrten rechtfertigen, so kommt noch hinzu, dass die 
Krankheit, welche den Tod Panum’s herbeiführte, einen höchst inter¬ 
essanten Fall von Herzruptur darstellt, eines Krankheitsvorganges, 
dessen Casuistik keineswegs eine so reichhaltige ist, dass nicht ein 
neuer genau beschriebener Fall, der sowohl die Symptomatologie als 
auch die pathologische Anatomie berücksichtigt, willkommen sein sollte. 
Man muss deshalb Herrn Edlefsen in Kiel sehr dankbar sein, dass 
er die Darstellung, welche Prof. Trier in Kopenhagen (Hospitats- 
Tidende) über die Krankheit und den Tod Panum’s gegeben, durch 
eine wörtliche Uebersetzung in dem Centralblatte für klinische Medizin 
auch dem deutsch lesenden ärztlichen Publicum zugänglich machte. 

Die Darstellung von Trier, mitgetheilt in der medizinischen 
Gesellschaft in Kopenhagen, lautet wie folgt: 

Prof. P. L. Panum, der ein Alter von 64 Jahren und etwas 
über vier Monate erreichte, hatte sich im Ganzen einer guten Gesund¬ 
heit erfreut. Schon etwa zehn Jahre vor seinem Tode hatte eine 
chronische Bronchitis mit gelegentlichen Exacerbationen und mit einem 
begleitenden Emphysem angefangen sich zu entwickeln, welche schon 
vor sechs bis acht Jahren sich durch objective Zeichen nach weisen 
Hessen. Ausser Husten führte dieses Uebel, besonders beim Steigen, 
etwas Kurzathmigkeit mit sich; aber diese erreichte selten einen be¬ 
deutenden Grad. Nur in den letzten Lebenswochen musste er sich 
beim Treppensteigen oft auf den Treppenabsätzen ausruhen und soll 
dabei zuweilen etwas Spannung in der Brust gefühlt haben. Nach 
einer Ruhe von wenigen Minuten pflegten diese Zufälle jedoch nach¬ 
zulassen. Die Untersuchung, von dem Sohne des Verstorbenen vorge¬ 
nommen, ergab in der späteren Zeit ebensowenig wie früher irgend 
etwas Krankhaftes von Seiten des Herzens oder der grossen Gefässe 
— nur Zeichen des erwähnten chronischen Lungenleidens. 

Als P. am 1. Mai 1885 zwischen 7 und 8 Uhr Abends sich 
von einem Besuch nach Hause begab, fühlte er sich durch das Gehen 
und den ziemlich starken Wind beschwert, konnte nicht mit seinen 
Begleitern Schritt halten und bat dieselben, vorauszugehen. Auf dem 
weiteren Wege hat man ihn mehrmals vor den Ladenfenstern Still¬ 
stehen sehen, offenbar weil er sich ausruhen und neue Kräfte sammeln 
wollte. Nach seiner Heimkehr stellte sich ein heftiger Schmerz in der 
Herzgegend ein, und zugleich hatte er — wie mir erst nach seinem 
Tode berichtet wurde — plötzlich eine Empfindung, als ob etwas in 
der linken Hälfte der Brust zerrisse. Der Schmerz nahm in den 
folgenden Stunden zu; der Kranke wurde unruhig und ängstlich. Als 
ich ihn ungefähr um 10 Uhr Abends sah, fand ich ihn bleich, etwas 
zusammengesunken, mit kühlen Extremitäten, nicht schwitzender Haut, 
kleinem, frequentem, unregelmässigem Puls; aber die Sprache war 
frei, die Respiration nicht erheblich beschleunigt; er bewegte sich mit 
Leichtigkeit im Zimmer, entkleidete sich rasch und ging zu Bett. Hier 
fuhr er fort, über Schmerzen zu klagen, die auch die Sternalregion 
einnahmen und in den linken Arm bis in die Finger ausstrahlten. Er 
veränderte unaufhörlich seine Stellung, wie um Linderung zu suchen, 
und wandte alle seine Kraft auf, um die Schmerzäusserungen zurück¬ 
zuhalten. Der Versuch, warmes Getränk, Wein, Kamphertropfen und 
dergleichen zu sich zu nehmen, misslang, da diese Mittel beständig 
Uebelkeit und Erbrechen hervorriefen, welches letztere er gelegent¬ 
lich selbst beförderte, indem er den Finger in den Hals steckte. 
Unterdessen blieb das Sensorium vollständig frei; ja er äusserte sich 
mehrmals halb scherzend über die Unfähigkeit der ärztlichen Kunst, 
seine Leiden zu lindern; denn nicht nur Senfteige, warme Umschläge 
und Excitantien, sondern auch eine ziemlich reichliche Morphium¬ 
einspritzung blieb ohne Wirkung. Erst etwa eine halbe Stunde nach 
der Injection nahmen die Schmerzen gegen Mitternacht ab, und er 
fühlte Neigung zum Schlaf. Dieser war nur kurz, unruhig und unter¬ 
brochen ; aber das Erbrechen wiederholte sich doch nicht eher, als bis 
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er in den Morgenstunden seinen Kaffee zu sich nahm. Er fühlte sich 
noch gegen 8 Uhr Morgens so wenig krank, dass er nur mit Mühe 
überredet werden konnte, im Bett zu bleiben und seine Vormittags- 
Yorlesung absagen zu lassen. In den frühen Morgenstunden hatte er 
eine ausführliche Erklärung der Functionsstörung der Nn. vagus und 
sympathicus erdacht, an welcher er zu leiden glaubte, und er ent¬ 
wickelte diese Erklärung seinem Sohne, bemerkte aber zugleich, dass 
er über das zu Grunde liegende Leiden nicht im Klaren sei. Eine 
halbe Stunde, nachdem der Sohn ihn verlassen und den Puls recht 
kräftig, das Aussehen bemerkbar besser gefunden hatte, und wenige 
Minuten, nachdem er scherzend mit seiner Umgebung gesprochen 
hatte, hörte man im Nebenzimmer, als er einen Augenblick allein 
gelassen war, wie er einen klagenden Laut ausstiess: er war cyano- 
tisch und bewusstlos zurückgesunken und that wenige Minuten später 
seinen letzten Athemzug. Es mag noch hiuzugefügt werden, dass bei 
der oberflächlichen Untersuchung, wie sie das Verhalten am vorher¬ 
gehenden Abend nur erlaubte, keine Erweiterung der Herzdämpfung 
gefunden war, wohl aber eine tumultuarische Herzthätigkeit mit einem 
langen starken Blasen bei jeder Action, wobei es gänzlich unmöglich 
war, die beiden Herztöne zu hören oder zu unterscheiden. 

Dass ein Herzleiden die Ursache des Todes sei, und dass dieses 
in die Kategorie der Angina pectoris gehörte, war mir klar, sobald 
ich den Kranken eine kurze Zeit beobachtet hatte, und dies geht 
auch, wie ich hoffe, aus meiner Beschreibung hervor. Dass dieser 
Anfall der einzige bleiben würde, und dass der Ausgang so nahe 
bevorstände, schien nicht wahrscheinlich, nachdem es gelungen war, 
die Schmerzen zu dämpfen und Buhe zu schaffen. Die nächste 
Ursache des tödtlichen Ausganges wurde erst durch die Section auf¬ 
gedeckt, welche Herr Prosector Dahl auszuführen die Güte hatte. 
Derselbe hat folgenden Bericht darüber erstattet: 

Section den 3. Mai 1885, 2 Uhr Nachmittags: Todtenstarre 
vorhanden; ausgedehnte Todtenflecke. Beichliches subcutanes Fett¬ 
gewebe sowohl auf der Brust als auf dem Abdomen. Kippenknorpel 
verknöchert. Im Mediastinum anticum bedeutende Fettansammlung, 
welche die ganze vordere Fläche des Pericardium bedeckt. Die 
oberen Lungenlappen beiderseits und der mittlere Lappen rechts 
emphysematos erweitert, namentlich an ihren vorderen Bändern. 
Keine Flüssigkeit in den Pleurahöhlen. Bronchialschleimhaut etwas 
injicirt, mit zähem, weisslichem Schleim belegt. 

Bei der Eröffnung der Pericardialhöhle zeigte sich diese 
mit dunklem, theils flüssigem, theils eoagulirtem Blut in reichlicher 
Menge (250 Kubikcentimeter) erfüllt. Beim Herausnehmen des Herzens 
fiiesst Blut von ähnlicher Beschaffenheit aus einer Spalte an der 
vorderen Fläche der Ventrikelwand. Die Spalte verläuft in einer 
fast geraden Linie parallel mit und dicht neben dem Septum; die 
Bänder etwas gezackt und zerrissen. Eine kleinere ähnliche 
Spalte verläuft parallel mit dieser und ist mit ihr durch eine Quer¬ 
spalte veibunden. Die Hauptspalte misst 5, die kleinere l 3 / 2 Centi- 
meter. Sie erstiecken sich beide durch das dicke blutinfiltrirte Fett¬ 
lager unter dem Pencardium bis in die Muskelsubstanz hinein, welche 
von mehreren kleinen Bissen und Löchern durchbohrt ist, welche 
nicht grösser sind, als dass eine feine Sonde sich hindurchführen 
lässt. An dem untersten Ende der Spalte kann die Sonde in eine 
kleine Höhle eingeführt werden, welche zwischen Fettschicht und 
Musculatur gelegen und mit dunklem, flüssigem Blut gefüllt ist. 
Herz im Uebrigen schlaff, in ganzer Ausdehnung stark mit Fett be¬ 
legt, namentlich gegen die Spitze hin, wo die Fettschicht eine Dicke 
von über 1 Centimeter erreicht. An der Bupturstelle misst sie genau 
1 Centimeter. Hier und da einige Sehnenflecke auf dem Pericardium. 
Das Herz misst sowohl in der Breite als in der Länge 13 Centi¬ 
meter. Spitze abgerundet, wird sowohl vom rechten wie vom linken 
Ventrikel gebildet. Aortenklappen sufficient. Foramen ovale offen. 
Das Östium venosum sinistr. nimmt drei Finger auf. Mitralklappe 
gesund; nur auf dem Aortenzipfel ein grösserer Sehnenfleck. Das 
Östium venosum Jextr. nimmt vier Finger auf. Tricuspidalis und 
Pulmonalklappen gesund. Bechte Ventrikelwand misst 2 Millimeter, 
Herzfleisch von einer matt braungrauen Farbe, undurchsichtig; in der 
Nähe des Septums findet sich eine umschriebene gelblich verfärbte 
Partie, die auf dem Durchschnitt sich etwas in die Tiefe erstreckt. 
Kammerlumen etwas vergrössert, erfährt wieder eine gewisse Ver¬ 
kleinerung durch das stark vorgewölbte Septum. Linke Kammer stark 
erweitert. Die Wand misst an der breitesten Stelle 8 Millimeter, 
nahe der Spitze 2 bis 3 Millimeter. Die Trabekel sind nur ziemlich 


schwach entwickelt und abgeplattet; Papillarmuskeln von normaler 
Dicke. Herzfleisch schlaff, fast mürbe, von bräunlichgrauer Färb© 
wie auf der rechten Seite; hier und da sieht man gelbe unregel¬ 
mässige Flecke durch das Endocardium durchscheinen. In der Nähe 
des Septum an der den äusseren Spalten entsprechenden Partie sieht 
man eine geradlinige Spalte, 4 Centimeter lang, deren Bichtung nicht 
ganz mit derjenigen der grösseren äusseren Spalte zusammenfäjlt, 
indem beide sich unter einem spitzen Winkel kreuzen. Bänder der 
inneren Spalte etwas abgeflacht; im Grunde sieht man einzelne kleine 
Löcher, die den oben erwähnten auf der äusseren Fläche entsprechen. 
Das Gewebe in der Umgebung ist sehr mürbe, mit dunklem Blut 
infiltrirt. Auf einem frischen Querschnitt sieht man, dass die Muskel¬ 
schicht erheblich verdünnt ist: von 5 Millimeter bis auf 2 Milli¬ 
meter dicht neben dem Bande der Spalte. Aortenklappen etwas ver¬ 
dickt; in der Intima aortae zahlreiche weisslich-gelbe fibröse Flecke 
und erhabene Platten; ähnliche finden sich in einigen A. coronariae; 
in dem verticalen Ast der linken zeigt sich dicht unterhalb der 
Theilungsstelle eine Verengerung, die nur eine sehr feine Sonde durch¬ 
lässt ; beim Aufschneiden der Arterie an dieser Stelle sieht man 
einen wandständigen, weichen, weisslichgelben Thrombus, der eine 
kleine atheromatöse Höhle in der verdickten und zum Theil ver¬ 
kalkten Intima verdeckt, welche an mehreren Stellen von feinen 
kleinen Oeffnungen durchbohrt ist. Der verticale Ast setzt sich von 
hier bis zu der geborstenen Partie in der Kammerwand ohne erhebliche 
krankhafte Veränderungen fort. Dicht unterhalb des Thrombus geht 
ein kleinerer Ast ab, der sich bis zu der oben erwähnten fettig 
degenerirten Partie im rechten Ventrikel verfolgen lässt. 

Bej. der mikroskopischen Untersuchung des Herzfleisches (so¬ 
wohl frisch als gehärtet) in der Umgebung der Buptur fanden sich 
die Muskelfasern atrophisch, stark fettig degenenirt; Querstreifung ver¬ 
schwunden ; keine Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes ; 
Kernfärbung normal. An mehreren Stellen sind die Muskelfasern 
zerrissen und durch Blutextravasat auseinandergesprengt. An anderen 
Stellen sowohl im rechten wie im linken Ventrikel ist die Quer¬ 
streifung der Fasern erkennbar; 'aber überall findet sich mehr oder 
weniger Fettdegeneration. Die anderen Organe wurden nicht 
untersucht. 

Der plötzliche Tod und die Symptome, welche demselben vorauf¬ 
gingen, fanden ihre befriedigende Erklärung in der Vorgefundenem 
Buptur des Herzens mit Austritt einer mittelgrossen Menge von 
Blut in den Herzbeutel. Die Zerreissung rührte von Fettdegeneration 
und Atrophie einer umschriebenen Partie der vorderen Wand des¬ 
linken Ventrikels her, und es liess sich nachweisen, dass die zu der 
kranken Partie hinführende Arterie Sitz eines atheromatösen Substanz¬ 
verlustes war, den ein wandständiger entfärbter Thrombus bedeckte,, 
der fast das Lumen verschloss. 

Wahrscheinlich ist der Gang der Krankheit der folgende ge¬ 
wesen: Die Thrombenbildung und die darauffolgende starke De¬ 
generation und Atrophie der geborstenen Partie haben sich im Lauf 
der letzten Lebenswochen entwickelt und durch die vermehrte Kurz- 
athmigkeit und das Gefühl der Spannung in der Brust bei körper¬ 
licher Anstrengung zu erkennen gegeben. Die Buptur selbst ist dem 
Kranken fühlbar gewesen, aber sie ist gradweise von innen nach 
aussen durch die Herzwand hindurchgedrungen und hat am Abend 
wohl genügt, Schmerzen hervorzurufen, die Herzthätigkeit tumultuarisch 
zu machen und Uebelkeit und Erbrechen herbeizuführen, aber nicht, 
eine Herzlähmung zu bewirken. Da nämlich die Zerreissung nicht- 
von Anfang an durch die ganze Dicke der Wand hindurchgedrungen 
war, ist anfangs auch kein Blut in den Herzbeutel ausgetreten; die 
Herzdämpfung erwies sich daher auch als nicht vergrössert, aber die 
veränderten Strömungsverhältnisse müssen ausreichend gewesen sein, 
um beide Herztöne in ein continuirliches Blasen ohne trennende- 
Pause zu verwandeln. 

Man hat das Erbrechen, welches gelegentlich bei Herzruptur 
beobachtet worden ist, aus der eintretenden Hirnanämie erklären- 
wollen. Dass diese Erklärung jedenfalls hier nicht richtig gewesen 
wäre, geht zur Genüge daraus hervor, dass weder das Aussehen des- 
Kranken auffallend anämisch, noch die Hirnfunctionen gestört waren 
(man hat öfter Ohnmachtsanwandlungen, Ohrensausen, Schwindel 
u. dergl. beobachtet), wie denn ja auch der grössere Blutverlust, der 
stattfand, dem Eintritt des Todes unmittelbar voraufgegangen zu. 
sein scheint. 
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Die 59. Versammlung 

deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. 


(Special-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


II.*) 

Die Vorträge in den allgemeinen Sitzungen, soweit sie mit der 
medizinischen Wissenschaft im Zusammenhang© standen, haben diese 
Blätter — allen medizinischen Journalen voran — fast zur Gänze 
bereits dem Lesepublicum mitgetheilt, und auch mit der Bericht¬ 
erstattung über die Sectionsverhandlungen ’ wurde in eingehender 
Weise begonnen. Es erübrigt deshalb an dieser Stelle nur noch einige 
Momente allgemeiner Natur hervorzuheben, den äussereu Verlauf des 
wissenschaftlichen Bestes in flüchtigen Strichen zu markiren. Und in 
dieser Beziehung muss vor Allem der geradezu herrlichen Scene ge¬ 
dacht werden, welche sich im Parke der Ausstellung auf der zum 
Tempel Olympias führenden Freitreppe abspielte. Wie das Festmahl 
im Wintergarten des Centralhotels sich an die erste allgemeine 
Sitzung am Samstag anschloss, so folgte der zweiten allgemeinen 
Sitzung, welche Mittwoch, stattfand, am Abend das Gartenfest, welches 
die Stadt Berlin der Versammlung zu Ehren in den Bäumen der 
Jubiläums-Kunst-Ausstellung veranstaltete. Nicht die Munificenz, 
welche die Gemeindeverwaltung bei dieser Gelegenheit an den Tag 
legte — es waren mehr als 6000 Einladungen ergangen, und kein 
einziges Mitglied blieb unberücksichtigt — möchte ich betonen, auch 
nicht die Stimmung schildern, welche durch die „Lacrymae 
V i r c h o w“ (Bheinwein) und durch die „Hoffman n’schen 
Tropfen“ (Mosel) hervorgebracht wurde, sondern nur den Moment 
festhalten, in welchem der Oberbürgermeister Forckenbeck ent- 
blössten Hauptes auf der durch elektrisches Licht taghell erleuchteten 
weissen Freitreppe erschien, um die malerisch gruppirte, vieltausend¬ 
köpfige Menge der Festgäste zu begrüssen, und V i r c h o w, gleich¬ 
falls entblössten Hauptes, dem Oberbürgermeister auf der Treppe 
entgegentretend, das angebotene Fest in einer geistsprühenden, 
launigen Bede, aber auch voll Würde und Selbstbewusstsein im 
Namen der Versammlung dankend acceptirte. Wie die Ansprache des 
Oberbürgermeisters das zielbewusste Streben des gebildeten Bürger¬ 
thums zum Ausdruck brachte, so klangen durch die Bede V i r c h o w’s 
der Freimuth und der berechtigte Anspruch der ernsten, emsigen 
Forschung. Es ist leider eine officielle Beproduction dieser Beden, 
welche allein die Pointen getreulich wiedergeben könnte, nicht erfolgt, 
und wir müssen uns mit den nachstehenden flüchtigen Aufzeichnungen 
begnügen. 

Nachdem der Oberbürgermeister die Versammlung herzlich be- 
grüsst und den die gesammte Bürgerschaft Berlins lebendig erfüllenden 
Sympathien Ausdruck gegeben, fuhr er etwa wie folgt fort: 

„Aber mit diesem Feste soll unser Dank an die Träger der 
Naturwissenschaften nicht verrauschen. Wie wir bisher in den Ein¬ 
richtungen dieser immer mächtiger sich entfaltenden Stadt den 
Errungenschaften der Naturwissenschaft praktisch und werkthätig 
gefolgt sind, so soll auch in den zukünftigen Jahren verfahren 
werden. Das wird die wirksamste und erfolg¬ 
reichste Weise sein, in welcher eine Gemeinde¬ 
verwaltung den Trägern der Naturwissenschaft 
danken kann; und möge dann, aber nicht erst nach 58 Jahren, 
wiederum eine Prüfung des Geschaffenen durch die Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte erfolgen. Allein noch anderen 
Gedanken, die mich augenblicklich an dieser Stelle erfüllen, muss ich 
Worte geben. Ich spreche hier vor der getreuen Abbildung des 
Tempels von Olympia, welche nur möglich wurde durch die 
energische Bethätigung und Energie deutscher Wissenschaft und 
Kunst im wiedererstandenen Deutschen Beiche. Ich spreche hier 
zwischen den getreuen Abbildungen der Sculptnren am Zeustempel 
von Pergamon, und wiederum hat deutsche Wissenschaft diese Sculp- 
turen aus dem Schutte der Jahrhunderte an das helle Tageslicht 
gefördert. Die Vertreter der Naturwissenschaft, die Mitglieder und 
Theilnehmer der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, 
sind hier versammelt im Heim deutscher Künstler neben den hervor¬ 
ragendsten Kunstwerken vermöge der freundlichen Bewilligung der 
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‘ Akademie der Künste, welche die Gemeindebehörden mit tiefem 
Danke erfüllt, und verherrlicht soll dieses Fest werden durch die 
ebenso dankbar empfundene Mitwirkung deutscher Künstler. Ich 
spreche schliesslich im Strahle des elektrischen Lichtes, dieser 
jüngsten Errungenschaft der emsig arbeitenden Naturwissenschaften. 
Alle diese Errungenschaften sind uns erwachsen im Schatten des neu 
geeinten Deutschen Beiches, als dessen Hort und Schirm unser grosser 
und verehrter Monarch Kaiser Wilhelm sich allzeit bewiesen hat. 
Ihm danken wir den Buhm und den Frieden, den wir geniessen, 
und darum glaube ich in Ihrer Aller Sinne zu sprechen, wenn ich 
nach alter guter deutscher Sitte Sie bitte, in den Buf einzustimmen: 
„Hoch lebe unser Kaiser!“ 

Nachdem die Hoch-Bufe verklungen und die Nationalhymne 
abgesungen war, trat, jubelnd begrüsst, Virchow vor. 

„Ich bin erfreut,“ begann er, „der Stadt Berlin im Namen 
der hier versammelten Tausende den innigsten Dank für die uns 
erwiesene Aufnahme aussprechen zu dürfen. Mit Becht hob der 
Herr Oberbürgermeister hervor, dass wir dem geeinten Deutschland 
und seinem kaiserlichen Schirmherrn die grossen Errungenschaften 
verdanken, in deren Mitte wir uns befinden, deren wir uns erfreuen. 
Aber lange, bevor die Gewaltigen und Mächtigen 
den Gedanken der deutschen Einheit gepflegt, 
hatte e r L e b e n u n d G e s t a 11 angenommen in den 
Versammlungen der deutschen Naturforscher 
und Aerzte, und ihr Begründer Oken hat mit Aufopferung für 

diese Idee gewirkt. Wenn die Stadt Berlin in classischer 

Umgebung, auf classischem Boden die Naturforscher und Aerzte 
begrüsst, so hat der Zufall hier die passendsten Beziehungen gefügt. 
Denn in geradliniger Verbindung stehen Naturforschung und Aerzte 
mit Griechenland und Pergamon. Alle Naturforschung führt auf grie¬ 
chische Anfänge zurück, bei jeder neuen Beobachtung frägt man noch 
heute: Was haben die Griechen zu diesen Dingen gesagt, und wenn 
unsere Aerzte gelehrt werden, so sprechen «ie immer noch griechisch. 
Die Medizin ist griechischem Tempeldienst entsprungen, und H i p p o- 
k rates, unser ärztlicher Stammvater, gehörte jenem Tempeldienst 
an, der nicht weit von Olympia, in Epidaurus, seinen Cultus 
besass.... Aber 400 Jahre später erstand jener Mann, der durch 
die Sammlung der Schriften und Lehren des Hippokrates 
grundlegend wurde für die gesammte medizinische Wissenschaft bis 
in’s 16. Jahrhundert. Dieser Mann war Claudius Galenus, und 
dieser Galen war gebürtig aus Pergamon. Sie sehen also, dass 
ich nicht zu viel gesagt, wenn ich behauptete, dass Olympia und 

Pergamon uns Naturforschern und Aerzten congenial seien. 

Aber der Herr Oberbürgermeister sprach auch vom elektrischen Licht 
als einer Errungenschaft der Naturwissenschaft. Da muss ich denn 
doch daran erinnern, dass, als im Jahre 1828 zum ersten Male 
Berlin die deutschen Naturforscher und Aerzte beherbergte, dass 
damals die Freunde aus dem Beich sich hocherfreut und erstaunt 
zeigten, weil sie Berlin mit Gas erleuchtet sahen, als erste Stadt in 
Deutschland, die sich so etwas leistete, und als sie e ine Gasbereitungs¬ 
anstalt, die vor den Thoren errichtet war bewunde rten. Nun, ich 
denke, mit dem elektrischen Licht hat die Wissen Schaft noch nicht 
ihr letztes Wort gesprochen. Die Naturwissenschaft war von jeher 
eine Freundin des Lichtes, das gewissermassen zu allen Zeiten als 
ihr Emblem gelten konnte. Diesem Emblem wollen wir auch ferner 
in all’ unserem Streben treu bleiben. Wenn uns die deutschen 
Städte, wenn uns die Begierungen und auch wenn uns die Einzelnen 
zur Hilfeleistung und zur Unterstützung rufen — wir werden nie¬ 
mals auf uns warten lassen und stets bereit sein, so viel in unserer 

Kraft steht, Hilfe zu bringen und thatkraftig einzugreifen. 

Und deshalb, indem wir unseren herzlichsten Dank aussprechen für 
das schöne und herrliche Buch, welches die Stadt Berlin uns als 
Festgabe gewidmet — wir denken, Vergeltung zu üben, wenn auch 
nur in kleineren Schriften und Schriftehen — deshalb ersuche ich 
Sie Alle, auf das Wohl dieser gastfreien, die Wissenschaft liebenden 
und übenden grossen Stadt mit einzustimmen und den Buf erklingen 
zu lassen: Hoch lebe die Stadt Berlin 1“ 

Endlos war der Beifall, welcher dieser Bede folgte. Nur 
allmälig — es schien, als wollte sich die Menge von der herrlichen 
Scenerie nicht trennen — lichtete sich der weite Baum vor der 
Treppe, und die Gäste nahmen nun an der „Tafel“ Platz, das heisst 
an den Tafeln, die im Speisesaal, in der anstossenden Halle, unter 
den Stadtbahnbogen, im Ausstellungsgebäude und in den Garten- 
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anlagen hergerichtet waren. Das schier Unmögliche geschah, 
6000 Personen wurden in der raschesten, promptesten und glänzendsten 
Weise bewirthet. — Gegen halb 10 Uhr begann der grosse Bacchus- 
Zug, an dem etwa 400 Griechen und Griechinnen, Bacchanten und 
Mänaden in „Nationalcostüm“ mit Mauleseln, Ziegen, Schafen und 
zwei grossen Triumphwagen theilnahmen. Der Zug bewegte sich 
nach der Treppe des Pergamon-Tempels und machte dort an den 
Stufen Halt. Auf dem Treppenabsätze spielte sich sodann unter 
elektrischer Beleuchtung die you Dr. J a c o b s e n entworfene 
Pantomime ab, zu welcher folgender Gommentar gegeben wurde: Bei 
einem Besuche, den Pluton den Himmlischen abstattete, sassen 
Athene, Aphrodite, Dionysos mit dem saturnischen König zusammen 
beim Hektar und schauten auf das Treiben der Erdenkinder hinab. 
Jeder pries seinen Liebling. „Nicht wie den Euren,“ sprach 
Athene, „gelten Philhydor, dem meine Gunst ich schenke, Gut 
und Wohlleben als höchste Göttergeschenke: reich schätzt er sich, 
durch seine Kunst, den Siechen zu helfen, Wollust scheint ihm, dem 
Urgrund der Dinge nachzuforschen, und sein bescheidenes Mahl würzt 
einzig der Quellnymphen Gabe“. — „Gern gab’ er sicher Wasser 
und Armuth hin,“ lachte Pluton, „böte ich ihm von meinen Schätzen.“ 
— „In dreien Reichen bändigte ich Götter und sollte erfahren, dass 
der Alte den Papyros nicht mit meinem weichen Arm vertauschte?“ 
rief Aphrodite, die Siegreiche. — Dionysos aber lächelte und sprach: 
„Der Alte kennt nur meinen sauren Thrakier. Es käme auf einen 
Versuch an.“ — „Wohl, so versucht es, ihn mir zu entfremden!“ 
sprach Athene. „Schaut hin, soeben sammeln seine Schüler sich um 
ihn, seinen Lehren zu lauschen, und wie er auslegt das Wort des 
göttlichen Pindar: ‘Apicrov [J.ev uSwp. Die Pantomime zeigt uns einen 
Gelehrten, der, wie weiland der heilige Antonius, allen Versuchen zu 
trotzen weiss. Der von Bildhauer He um an n dargestellte Gelehrte 
huldigt dem Pindar’schen Grundsätze, dass Wasser das Beste sei. An 
einem silberklaren Quell versammelte er seine Schüler um sich, aber 
Jugend hat keine Tugend und keine Vorliebe für Wasser, und so 
kreist denn hinter dem Rücken des hochwürdigen Meisters unter 
den Wissensdurstigen munter die Weinflasche. Es erscheint 
Pluton mit Trägern kostbarer Schätze, welche er dem Gelehrten für 
die Errungenscbaften seiner Forschung anbietet. Er sieht sich stolz 
zurückgewiesen. Selbst der lockenderen Versuchung der Aphrodite, 
welche mit 20 Bacchantinnen angetanzt kommt, trotzt der griechische 
Mann der Wissenschaft. Als er Aphrodite und ihre lockeren Begleiter 
nun auffordert, aus dem Quell zu trinken, entfliehen diese mit Zeichen 
des Entsetzens. Athene belohnt schliesslich ihren treuen Diener für 
seine Beharrlichkeit. Bachus, der muthwillige Knabe, aber spielt dem 
Gelehrten einen Possen: er verwandelt den Quell in Wein, und der 
ahnungslose Wasserfreund empfindet mit einem Male ein Gefühl nie 
gekannter Seligkeit. Er wird davon überzeugt, dass auch der Wein 
sein Gutes hat, und nun bildet das Hinaufstürmen des ganzen Fest- 
zuges auf die Tempeltreppe das Finale. 

Das Festspiel war zu Ende und der phantastische Zug der 
imitirten Griechen bewegte sich unter „Evoe Bacche!“-Rufen wieder 
durch die Zuschauer zurück, die eines der schönsten Schauspiele mit 
angesehen hatten, das jemals unter solchen Verhältnissen geboten wurde. 


Aus der dritten allgemeinen Sitzung sei an dieser 
Stelle nur die Rede hervorgehoben, in welcher Virchow — überall 
zur rechten Zeit das rechte Wort findend — gleichsam schon die 
Ergebnisse der ganzen Versammlung resumirte. 

Die Welt — sagte er—ist gewöhnt, menschliches Handeln nach dem 
äusseren Erfolge zu beurtheilen. Als wir vor fast acht Tagen zum ersten 
Male von diesem Platze aus in diesen grossen Raum hineinschauten, da 
konnten wir uns schon sagen, dass unser Beginnen Erfolg haben 
werde. Hoch nie war in Deutschland eine ähnliche Versammlung so 
gross und so sehr Trägerin alles des Wissens, welches die von uns 
vertretenen Wissenszweige bieten können, gesehen worden. Heute, wo 
wir zum letzten Male Sie vor uns sehen, zahlreicher als am ersten 
Tage, da dürfen wir wohl sagen, Ihre Anwesenheit heute zeigt, dass 
der Erfolg ein vollständiger gewesen ist. Meine hochverehrten An¬ 
wesenden! Dieser Erfolg ist erzielt worden in dem freundlichen, colle- 
gialen Entgegenkommen und Zusammenwirken Aller der vielen Ein¬ 
zelnen. Mögen kleine Reibereien vorgekommen sein, kleine Verletzungen 
stattgefunden haben, ich denke, heute können wir uns vereinigen in 
dem gemeinsamen Gefühl, etwas Grosses gethan zu haben. Aeusserlich 
betrachtet, statistisch ist das Resultat folgendes: Es waren bis gestern 


Abends eingetreten: Mitglieder 2224, Theilnehiner 1931, zusammen 
4155, darunter waren aus Berlin 1444, von ausserhalb 2711. Ich 
darf wohl bemerken, dass dieses Resultat ungefähr den Berechnungen 
entspricht, welche wir auf Grund einer freilich sehr losen Calculation 
im Voraus gemacht hatten. Was uns überraschte, und was wir nicht 
erwartet hatten, das war die grosse Zahl von Damen, von denen ein 
grosser Theil ihre Theilnahme uns gönnte. Damenkarten sind abge¬ 
geben 1496, d. h. so viel Damenkarten, wie auf einer gut besuchten 
Naturforscher-Versammlung Theilnehmer sonst vorhanden sind. . Wir 
haben uns über diese Theilnahme gefreut, da an einzelnen Sectionen 
sich Damen betheiligt haben, deren Anwesenheit mildernd und ver¬ 
schönernd in unsere Thätigkeit hineingeschaut hat, und wir noch 
bis zum letzten Abend ihrer Liebenswürdigkeit uns miterfreuen durften. 

Als wir unsere erste Thätigkeit begannen, lastete auf uns sehr 
schwer das Gefühl unserer Armseligkeit. Wir hatten, da die Ver¬ 
sammlung nichts besitzt, natürlich auch nichts. Die königliche Staats¬ 
regierung hat uns damals zuerst unter die Arme gegriffen. Se. Majestät 
der Kaiser hat uns M. 7000 bewilligt, ein anderer Mitbürger, William 
Schönlank, ein auch sonst um die Naturforscher-Versammlung 
viel verdienter Mann, hat uns eine freiwillige Gabe von M. 500 an- 
geboten. Das war unser ganzer Besitz. Nun, diese Versammlung hat 
uns reich gemacht. Wir haben jetzt über M. 80.000 im Capitalbesitz. 
Sie werden uns deshalb nicht beneiden dürfen. Unsere Rechnungen 
sind nicht geringe, und ich möchte gerade hervorheben, dass die 
Arbeit, welche gethan worden ist, sich in der Zahl der Bogen des 
Tageblattes widerspiegelt. Wir rechnen gegenwärtig auf 50 Druck¬ 
bogen, eine Grösse dieser concentrirten Berichte, welche ungefähr 
dem gleichkommt, was die weitläufigen Berichte früherer Versamm¬ 
lungen sonst geleistet haben. Aber wir haben die Zuversicht, dass 
wir auch ohne Deficit auskommen, und wir sind auch insofern den 
Damen sehr dankbar, dass sie mithalfen, so glorreich unser Werk zu 
Ende zu führen. Die einzelnen Sectionen haben begreiflicherweise 
dieses Mal eine Ausdehnung erreicht, welche dem gleichsteht, was im 
Beginn der Naturforscher-Versammlungen im Ganzen erreicht wurde. 
Ich habe von den einzelnen Sectionen nicht alle Berichte. Es hatte 
die Section für innere Medizin etwa 400 Mitglieder, die für Chemie 
278. Wir sind auch dadurch gerechtfertigt, dass auch die neu be¬ 
gründeten Sectionen zum Theil in recht energischer Weise gearbeitet 
haben. Es hatte die Section für Tropenhygiene 105, für Zahnheil¬ 
kunde 67, für Entomologie 41 Mitglieder. Dies sind äussere Erfolge, 
die uns nicht stolz machen sollen. Wir können sagen, dass sie recht- 
fertigen, was geschehen war, und ich denke, meine verehrten An¬ 
wesenden, die Breite, in der die Versammlung angelegt wurde, die 
grossen Verhältnisse, in welche wir sie haben führen können, waren 
berechtigt. Ueber das, was wir an inneren Erfolgen erzielt haben, 
darüber wird es ja schwer sein, ein Urtheil zu fällen. Ich will mir 
nicht anmassen, darüber zu sprechen, indessen darf ich doch aus 
eigener Erfahrung sagen, ich habe von Neuem erprobt, wie vortreff¬ 
lich es ist, wenn Männer, mit denen man lange nicht beisammen 
war, und mit denen man zum Theil etwas fremd geworden war, 
wieder auf demselben Boden zusammentreten und man mit ihnen 
wissenschaftlich und collegialisch verkehrt. Mancher Freund ist mir, 
glaube ich, wieder nähergetreten, als er mir seit Jahren stand, und 
dankbar war ich, dass diese Gelegenheit geboten war. Auch Anderen 
wird es so gegangen sein, und ich hoffe, dass die alte Forderung 
von Oken, dass diese Versammlungen ihren Hauptwerth in dem 
persönlichen Verkehr haben sollen, sich bewährt hat. 

Auf der anderen Seite möchte ich aber auch glauben, dass 
eine Versammlung wie diese, welche im Stande gewesen ist, bis zum 
letzten Augenblicke in ihren Sitzungen eine so grosse Zahl gebildeter 
Menschen beisammen zu halten, einen neuen Aufschwung des Inter¬ 
esses, einen neuen Reiz in das Streben gebracht haben muss. Ich 
glaube mich dem anschliessen zu können, was die Mehrzahl der 
Redner auf dieser Tribüne deducirt hat: Die Naturwissenschaften und 
die Naturforschung befinden sich einmal wieder in einem starken 
Vorrücken. Jeder einzelne Zweig derselben ist so fest geworden in 
seinen Methoden, dass er mit einem gewissen Gefühle der Sicherheit 
seinen Weg verfolgt. Und wenn ich nicht so weit gehen möchte, wie 
Einzelne der Herren hier gegangen sind — ich will das keineswegs 
tadeln, indessen ich bin eine etwas bedächtige Natur, ich bin nicht 
ganz Optimist — so muss ich doch sagen, ich theile die Sieges¬ 
gewissheit, welche aus ihren Reden hervorleuchtet. Wir kennen die 
Methoden, durch welche wir die Natur zwingen, nicht blos sich uns 
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zu erschlossen, sondern auch ihre Kräfte in unsere Hand zu geben. 
Wie die Menschheit das verwerthen wird, welche Einflüsse daraus 
hervorgehen werden für die Gesammtheit des politischen und wirt¬ 
schaftlichen Lebens, das wird Sache der Nationen sein, welche von 
ihren naturwissenschaftlichen Lehrmeistern angeleitet werden; Aber 
dass wir diese Anleitung werden geben können, dass die Natur- 
forsehung berufen ist, den Nationen auch materiell zu helfen, wie 
sie sie geistig vorwärts bringt, das ist die siegesfreudige Zuversicht 
aller Derer, welche in der Naturforschung stehen, und das von 
Neuem gezeigt zu haben und vor der ganzen Nation diese feste Zu¬ 
versicht ausgedrückt zu haben, das, glaube ich, wird die Signatur 
dieser Versammlung bleiben. 

Hieran schloss sich ein warmer Dank an alle Behörden und 
Private, welche zu dem Gelingen der Versammlung durch ihr opfer¬ 
williges Wohlwollen und stete Hilfsbereitschaft, welche sie der Ver¬ 
sammlung entgegengebracht, beigetragen hatten. 

Auch der zweite Geschäftsführer, Professor Hof mann, nahm 
das Wort, um in humorvoller Bede die einzelnen um das Gelingen 
der Versammlung verdienten Männer mit den Mitgliedern eines 
Staatsministeriums zu vergleichen. Dann fuhr er fort; „Bisher habe 
ich im Namen beider Geschäftsführer gesprochen. Darf ich nun 
schliesslich noch ein Wort in meinem eigenen Namen hinzufügen. 
Es ist mir ein Bedürfniss, hier öffentlich auszusprechen, dass, wenn 
die 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu einem 
erfreulichen Ende geführt worden ist, wir diesen Erfolg in erster 
Linie ihrem ersten Geschäftsführer, meinem Collegen V i r c h o w, 
verdanken. Die Anstrengungen, welche er gemacht hat, grenzen an 
das Unglaubliche. Wer ihn im Interesse der Naturforscher- 
Versammlung hat arbeiten sehen, hätte glauben können, dass es seine 
ausschliessliche Lebensaufgabe sei, sich mit den Vorbereitungen 
für die bevorstehende Naturforscher-Versammlung zu beschäftigen, 
und doch ist es gewiss Einigen von Ihnen nicht unbekannt geblieben, 
wie viele Eisen V i r c h o w ausserdem noch im Feuer hat. “ . . . 

Wohl ist während der ganzen Versammlung keine Kundgebung 
so einmüthig und mit solch’ aufrichtiger Freudigkeit erfolgt als 
dieser Dank an Budolf V i r c h o w 1 


Revue. 


lieber Bacteriurie. 

Unter der Ueberschrift: „Ueber Bacteriurie“ veröffentlichen 
Professor Schottelius und Dr. B e i n h o 1 d in Freiburg in 
Baden eine vorläufige Mittheilung im Centralblatt für klinische 
Medizin, die über einen seltsamen bemerkenswerthen Befund Nach¬ 
richt gibt. 

Am 17. December 1885 wurde auf der medizinischen Klinik 
des Professors Bäumler ein 45jähriger Patient mit allgemeinem 
Hydrops und völlig unregelmässiger Herzaction aufgenommen, bei dem 
die Untersuchung eine starke Verbreiterung der Herzdämpfung, 
besonders nach rechts, accentuirten zweiten Pulmonalton und ein 
nicht ganz constantes blasendes systolisches Geräusch an der Herz¬ 
spitze ergab. Daneben bestand eine ziemlich starke Albuminurie. 
Nach einigen Tagen Bettruhe ging der Hydrops ohne weitere 
Medication zurück uud mit ihm die Albuminurie. Die Untersuchung 
des Harns auf Eiweiss ergab dann bei Gelegenheit einer klinischen 
Vorstellung des Patienten — am 22. December 1885 — Anlass zur 
zufälligen Entdeckung der interessanten Thatsache, dass der frisch 
gelassene, sauer reagirende Urin Bacillen in reichlichster Menge ent¬ 
hielt. Es fand sich nämlich, dass der eben entleerte Harn auch 
nach zwei-, ja selbst dreimaliger Filtration noch eine eigenthümlich 
schillernde Trübung darbot, die sich weder durch Erwärmen, noch 
durch Säurezusatz beseitigen liess. Andererseits wurde die Trübung 
beim Kochen und nachfolgendem Versetzen mit Salpetersäure auch 
nicht merklich intensiver — nur ein geringer Farbenwechsel stellte 
sich ein. Mikroskopisch zeigten sich als Ursache jener Trübung in 
jedem Tropfen des filtrirten Harns äusserst zahlreiche Bacillen. 
Dieser Befund erhielt sich während der ganzen weiteren Beobachtung 
— Patient verblieb bis zum 22. April 1886 im Hospital — völlig 


i constant. Fonnelemente, die auf eine Erkrankung der Nieren hin¬ 
gedeutet hätten, konnten in dem Harn niemals gefunden werden, 
ebensowenig bot die mikroskopische Untersuchung desselben irgend 
welche Anhaltspunkte für die Diagnose einer heftigeren Cystitis oder 
Pyelitis dar. Nur in geringer Anzahl fanden sich Eiterkörperchen. 
Beschwerden beim Wasserlassen hatte Patient nicht. Eine wiederholt 
vorgenommene Untersuchung des Blutes fiel negativ aus: die 
mikroskopischen Präparate waren frei von Bacterien, und die geimpften 
Nährböden blieben dauernd steril. Anamnestisch ist hervorzuheben, 
dass Patient niemals Gonorrhöe gehabt haben will, dass er ferner nie 
katheterisirt wurde; sein Präputium ist vollständig retrahirt, so dass 
von einer Ansammlung und Zersetzung von Smegma keine Bede sein 
kann. Von Infectionskrankheiten hat Patient nur die Masern durch¬ 
gemacht. Irgend welche Anhaltspunkte, dass zu irgend einer Zeit 
etwa ein Abscess in der Nähe der Harnwege bestanden und in diese 
durchgebrochen sei, fehlen vollständig. Es bleibt also der Weg, auf 
dem die Spaltpilze in die Blase gelangt sind, zunächst völlig dunkel. 

Zu einer weiteren Verfolgung dieser interessanten Form von 
Bacteriurie ergab sich Gelegenheit, als Patient am 29. Mai 1886 
von Neuem mit denselben Erscheinungen wie bei seiner ersten Auf¬ 
nahme in das Hospital eintrat und nun, nachdem unter Bettruhe 
und Gebrauch von Digitalis Hydrops und Albuminurie abermals 
beseitigt waren, der Gehalt des Harns an Bacterien sich völlig 
unverändert erwies. Das subjective Befinden des Kranken ist übrigens 
ein leidlich gutes, auch jetzt bieten sich nirgends Anhaltspunkte 
dafür, dass, ausser den Veränderungen an den Herzklappen, irgend¬ 
welche Herderkrankungen im Körper vorhanden seien. Der Harn 
dieses Kranken wurde im pathologischen Institut zweimal, zuerst im 
Jänner und Februar, und dann nochmals im Juni und Juli dieses 
Jahres eine^ systematischen bacteriologischen Untersuchung unter- 
'zogen, welche zu folgendem Resultate führte: Der Harn zeigte bei 
jeder Entnahme das gleiche ganz schwach milchig getrübte, leicht 
opalescirende Aussehen und reagirt sauer. Gegen Verunreinigung 
geschützte Gefässe, welche unter entsprechenden Cautelen mit Harn 
direct gefüllt wurden, erhalten das äussere Ansehen bei mittlerer 
Temperatur mehrere Tage lang unverändert, später stellt sich ein 
weisslicher Bodensatz ein; die Oberfläche der Flüssigkeit bleibt 
glänzend, der Harn wird klarer, ohne aber ganz durchsichtig zu 
werden, und seine Farbe geht etwas mehr in das Gelbliche über. 
Bei mikroskopischer Untersuchung zeigt sich, dass jeder Tropfen des 
frischen Harns eine zahllose Masse kleiner Bacillen enthält, welche 
durchschnittlich fünfmal so lang als breit sind; längere Stäbchen, 
sowie einzelne zu langen Fäden ausgewachsene Exemplare zeigen Quer- 
theilungen in entsprechenden Abständen. Die Bacillen sind nicht 
beweglich und nehmen jede Anilinfärbung, auch die nach der 
Gram’schen Methode leicht an. In hängenden Tropfen des Harns 
selbst, ohne Zusatz anderen Nährmaterials tritt weder bei gewöhn¬ 
licher, noch bei Bruttemperatur eine sichtliche Vermehrung der 
Bacillen ein — der Harn scheint sonach im Körper des Patienten 
ad maximum mit Bacillen gesättigt zu sein — in irgend welchem 
anderen Harn dagegen, sowie in alkalischer Bouillon, humor aqueus 
und verschieden pflanzlichen Decocten vermehren sich überimpfte 
Bacillen, namentlich im Brütofen, rasch bis etwa zu der in dem 
betreffenden bacterienhaltigen Harn vorhandenen Menge. In solchen 
Präparaten ist am dritten Tage die Leptothrixform häufig vertreten. 
Zu dieser Zeit beginnt unter Zerfall der Bacillen die Bildung je 
einer rundlichen, wenig ovalen und verhältnissmässig kleinen Spore 
in jedem Stäbchen. In dem dem Kranken direct entnommenen Harn 
konnten keine Sporen nachgewiesen werden. Die Sporen, sowie die 
Bacillen wachsen nicht nur im normalen Harn, sondern ebenso in 
eiweisshaltigem Harn von Nephritikern und in zuckerhaltigem Harn. 
Wenn der Harn des Patienten durch ein Chamberland’sches Thon¬ 
filter unter Niederdruck von etwa einer halben Atmosphäre gesogen 
wird, so filtrirt er ganz klar, leicht gelblich und völlig eiweissfrei. 
Der Bodensatz des mehrere Wochen unter entsprechendem Verschluss 
sich selbst überlassenen Harns besteht hauptsächlich aus Sporen, 
neben welchen viel Detritus und einzelne Bacillen sich vorfinden. Wie 
in flüssigen, so entwickeln sich auf und in festen Nährböden der 
verschiedensten Art die in Bede stehenden Bacillen, und zwar zeigen 
sich auf Gelatineplatten am zweiten und dritten Tage kleine, in ihrer 
Form wenig charakteristische weissgraue, schwach granulirte Colonien, 
welche in der Tiefe langsam bis zu kaum stecknadelkopfgrossen 
Colonien an wachsen. Die an der Oberfläche auftretenden oder die 
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Oberfläche von der Tiefe her erreichenden Colonien werden etwa 
linseBgross, haben leicht rosettenartig ausgezackte Umrisse, hellgraue 
Farbe und glänzende Oberfläche. Die Gelatine wird durch diese 
Bacillen nicht verflüssigt. In Stichculturen entwickeln sich kleine 
graue runde Culturen längs des Impfstiches, an der Oberfläche der 
Stichcultur wächst langsam ein dünner grauer Belag. Auf Blutserum 
und Agar bilden die Bacillen bei Körpertemperatur einen dünnen, 
aus langen Fäden bestehenden Belag, welcher die ganze Oberfläche 
des Nährbodens nach einigen Tagen überzieht. Andere als die 
Colonien dieser einen Art von Spaltpilzen ent¬ 
wickeln sich aus dem betreffenden Harn nicht. 
Alle Culturen, sowohl die flüssigen als die festen bleiben dauernd 
geruchlos. Auf Kartoffeln wachsen die Bacillen zu einem dicken gelb¬ 
grauen Belag, bei gewöhnlicher Temperatur langsamer, im Brutofen 
rascher. 

Zur Prüfung des Verhaltens dieser Spaltpilze Thieren gegenüber 
wurden an Kaninchen, Meerschweinchen und Mäusen subcutane In- 
jectionen, Einspritzungen direct in die Blutbahn, sowie Einspritzungen 
in die Blase vorgenommen. Die Ergebnisse dieser Experimente zeigten, 
dass die Bacillen für die erwähnten Thiere nicht pathogen sind. 
Sowohl der direct eingeführte frische Harn, als auch aufgeschwemmte 
Culturen werden von den Thieren selbst in grossen Mengen reactionslos 
ertragen. Mäusen wurde schliesslich eine ganze P r a v a z’sche Spritze 
voll Harn oder Bouilloncultur unter die Haut des Oberschenkels ein¬ 
gespritzt, ohne dass irgend eine pathogene Wirkung erfolgte. Die 
Thiere waren am dritten Tage von gesunden nicht zu unterscheiden. 
An je zwei Kaninchen und zwei Meerschweinchen wurden demnächst 
Einspritzungen von 10 Kubikcentimeter frischen bacillenhaltigen Harns 
und aufgeschwemmter Kartoffelcaltur in die Blase vorgenommen. Am 
dritten Tage enthielt der Harn von zwei durch Nackenschlag ge- 
tödteten Thieren noch spärlich Bacillen, in dem Harn eines nach 
acht Tagen getödteten Meerschweinchens waren keine Bacillen mehr 
vorhanden. Das letzte Kaninchen lebt noch und zeigt keine Krank¬ 
heitserscheinungen, wie auch das Wohlbefinden der getödteten Thiere 
weder bezüglich der Fresslust noch sonst gestört erschien. 

Der betreffende Patient, welcher fortdauernd mit dem Harn 
enorme Massen dieser Bacillen entleert, befindet sich noch in Be¬ 
handlung der medizinischen Klinik wegen seines Herzleidens. Es ist 
nicht ausgeschlossen, dass über die einstweilen noch völlig dunkle 
Entstehung dieser Bacteriurie die Untersuchung post mortem nähere 
Aufschlüsse gibt. 


<§ränümetaiions-(Einladung. 

Mit /. October 1886 ■ftcyann dn neues öl&onncment 

au| die 

„Wiener Medizinischen glätter^. 

Pränumerafionspreise : 9\lit dvucXtz Zusendung 

die e?o>t iw dniande : 

%an&yaAvti<^ 8 katfyäivziy ij. \}ietXetyaAvzi<^ 2 
"Suz das dus-Cand : 

§anz>j'ä'£uziy 20 10 0 t Zat&. 

&s wird ww deutlich ytscAwie&ene <S Idzesse und um genaue 
dnja&e dez leWien <8oststat\on <%e£>tten. 

^Daz ShwaoAA, c l&z „efflianw a^Hed- izinizch&n 

6 Wien, I., S'ucMau^en QfLz. j. 


diejenigen denen gränumeranten, deren (Abonnement 
fKg* erloschen ist, *^8 werden gebeten , dasselbe im 
Interesse einer geregelten gxpedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 


Notizen. 

Wien, 6. October 1886. 

— Sämmtlichen Docenten der Wiener medizinischen Fa- 
cultät ist nun mit Beginn des neuen Schuljahres eine Abschrift 
des Erlasses zugestellt worden, welchen das k. k. Ministerium 
für Cultus und Unterricht unterm 11. August 1886, Z. 14.724, 
an das Professoren-Collegium der medizinischen Facultät der 
k. k. Universität in Wien gerichtet hat. Wir haben des In¬ 
haltes dieser Intimation schon seinerzeit Erwähnung gethan und 
lassen heute den Wortlaut derselben folgen. 

„Der Erlass des bestandenen Staatsministeriums, Abtheilung 
für Cultus und Unterricht, vom 20. Juni 1865, Z. 3805, durch 
welchen den promovirten Doctoren bezüglich der Inscription als 
ausserordentliche Universitätshörer gewisse Erleichterungen einge¬ 
räumt wurden, war vorzugsweise durch die damals bestandenen Ver¬ 
hältnisse localer Natur begründet. Da dieses Motiv für die gedachte 
Ausnahmsbestimmung seither im Wesentlichen entfallen ist und der 
Fortbestand dieser Bestimmung sich den allgemeinen akademischen 
Einrichtungen als abträglich erwiesen hat, so finde ich den Ministerial- 
Erlass vom 20. Juni 1865, Z. 3805, ausser Kraft zu setzen und 
anzuordnen, dass vom Studienjahre 1886/87 ab bezüglich der In¬ 
scription der ausserordentlichen Universitätshörer, sowie bezüglich 
der Zahlung des Collegiengeldes seitens derselben die Bestimmungen 
der allgemeinen Studienordnung vom 1. October 1850, insbesondere 
der §§33 bis 35 derselben wieder ausnahmslos zur Geltung zu 
kommen haben. Hiernach hat in Zukunft ohne Ausnahme Jeder, der 
eine der im Lectionskataloge angekündigten Vorlesungen als ausser¬ 
ordentlicher Hörer zu frequentiren beabsichtigt, nach der vorgeschrie¬ 
benen Meldung beim Decane die ordnungsmässige Inscription bei der 
Universitätsquästur zu erwirken, bei welcher auch die Einzahlung 
des Collegiengeldes stattzufinden hat. Die persönliche Ent¬ 
gegennahme des Collegiengeldes durch den Docenten 
ist in allen Fällen als unbedingt unstatthaft zu be¬ 
trachten. Für die genaue Durchführung dieser Bestimmung wolle 
das Decanat im Einvernehmen mit dem Rectorate entsprechende Vor¬ 
sorge treffen.“ 

Nach dem striefcen Wortlaute eines in diesem Erlasse 
angezogenen Paragraphen, welcher nur die ordnungsmässige 
Inscription am Beginne des Semesters zulässt, wären die so¬ 
genannten Vorlesungscurse, welche bekanntlich nur sechs bis 
acht Wochen dauern und während des ganzen Schuljahres hin¬ 
durch immer wieder erneuert werden, fast unmöglich gemacht. 
Da dies kaum in der Intention des Unterrichtsministeriums ge¬ 
legen sein kann, durfte wohl alsbald eine Erläuterung zu diesem 
Erlasse nothwendig werden. 

— Aus Anlass des 100jährigen Bestandes der mährischen 
allgemeinen Landesanstalten in Olmütz ist soeben ans der Feder 
des Directors derselben, Prof. Dr. Franz Grob, eine typogra¬ 
phisch ebenso hübsche als inhaltlich interessante Schrift er¬ 
schienen, welche den Titel führt: „Die Olmützer Landesanstalten 
vom Jahre 1786 bis 1886.“ Die „Gedenkblätter“ sind dem um 
das Sanitätswesen wohlverdienten mährischen Landesausschuss 
gewidmet und behandeln in vier Abschnitten 1. die Gründung 
der Anstalten, 2. die allmälige Entwicklung derselben, 3. die 
gegenwärtigen Verhältnisse und 4. die Chronik der Anstalten. 
Abgesehen von manch’ werthvoller historischer Notiz findet man 
in der Darstellung auch einige bemerkenswerthe statistische 
Daten über den Pfleglingsstand, zumal über die Intermittens- 
kranken, welche seit hundert Jahren in der Krankenanstalt des 
in früherer Zeit bekanntlich als „Fiebernest“ gefürchteten Olmütz 
behandelt wurden, ferner über die Steinkranken — da ja die 
Umgebung von Olmütz früher auch als „Steingegend“ galt —und 
in dieser Beziehung ist namentlich hervorzuheben, dass von den 
circa 3000 grösseren Operationen, die Prof. G r o h bisher in den 
Olmützer Landesanstalten vollführte, 130 auf Steinoperationen 
entfallen. In den Beiträgen zur Chronik der Anstalten fehlt auch 
die Zeit ^der Belagerung von Olmütz durch die Preussen im 
Jahre 1758 nicht. Die betreffenden Daten sind einer Urkunde 
entnommen, die vom Conventmitgliede P. Adam Hanel verfasst 
und in dem Thurmknopf der restaurirten Klosfcercapelle ver¬ 
wahrt ist. Es findet sich am Schlüsse der Urkunde die bezeich- 
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nencte Stelle: „Fridericus Borussorum rex, non munimen papy- 
reum ut ajebat, sed revera ferreum invenit“ (er fand nicht eine 
Festung von Papier, wie er meinte, sondern wahrhaft von Eisen!) 
XJnd aus dem Jahre 1866 wird erzählt, dass der Beginn des 
Gefechtes bei Dub zuerst von einem Officier aus den Fenstern 
des zweiten Stockwerkes der Landes-Krankenanstalt signalisirt 
und bald darauf auf der chirurgischen Abtheilung jene muthige 
Magd aufgenommen wurde, welche während des heftigsten Ge¬ 
fechtes die Verwundeten labte und aus der Gefechtslinie schaffte. 
Es wurde ihr nach erfolgter Heilung die ihr vom Kaiser ver¬ 
liehene Auszeichnung durch den Bezirkshauptmann feierlichst 
übergeben. Zum Schlüsse wird der Aerzte gedacht, welche 
während des abgelaufenen Jahrhunderts an den Olmützer Landes¬ 
anstalten thätig waren, einschliesslich der gegenwärtig functio- 
nirenden Aerzte, die sich ja sämmtlich wegen ihrer Tüchtigkeit 
und Strebsamkeit der allgemeinen Werthschätzung erfreuen. Wir 
können die Lectüre der in ihrer vornehmen Anspruchslosigkeit 
sehr sympathischen kleinen Gelegenheitsschrift nur wärmstens 
•empfehlen. 

— Vom Krankenbette Arlt’s sind leider nur ungünstige 
Nachrichten zu melden. Die Schwäche nimmt zu, und es ist 
kaum mehr Hoffnung vorhanden, dass das Leben des verehrten 
Mannes erhalten bleiben werde. 

— Der Wiener Gemeinderath hat in seiner gestrigen 
Sitzung den Antrag der Gesundheits-Commission, die Schule in 
Zwischenbrücken als Choleraspital adaptiren zu lassen, abgelehnt, 
dagegen die Errichtung eines eigenen Barakenspitals für den 
Epidemiefall beschlossen. Man könnte die Ablehnung des 
Ansinnens der Gesundheits-Commission nur billigen, wenn zu 
hoffen wäre, dass das Barakenspital wirklich zu Stande kommen, 
das heisst, dass der Beschluss auch sofort mit aller Energie zur 
Ausführung gelangen werde. Da aber zunächst nur die An¬ 
fertigung von Plänen und Kosten Voranschlägen in Aussicht 
genommen wurde, so muss wohl zunächst an die gütige Ein¬ 
sicht der Cholera bezüglich ihres eventuellen Erscheinens in 
Wien appellirt werden. — Bedenklich erscheint überdies, dass 
der Gemeinderath schon zweimal früher dasjenige abgelehnt hat, 
wofür er sich gestern mit allerdings sehr geringer Majorität 
•entschloss. Nun lehrt die Furcht freilich beten und beschliessen; 
•ob aber auch ausführen, wird die nächste Folge zeigen. — In 
Budapest ist das Unglaubliche zu Stande gebracht worden, dass 
die von dort kommenden Choleranachrichten fortgesetzt Heiter¬ 
keit erregen. Die Bulletins distinguiren noch immer sehr 
fein und verlässlich: „Cholerine, Cholera nostras und Cholera“. 
Unter solchen Umständen kann es nicht Wnnder nehmen, wenn 
•ein angesehenes dortiges Blatt allen Ernstes erklärt, dass 
nicht ein Drittel der bisher gemeldeten Fälle mit der 
wirklichen Cholera das Geringste zu thun habe. ln dem 
jüngsten Bulletin ist zum ersten Male die Cholera nostras weg¬ 
geblieben, es heisst in demselben nur, dass am 5. d. M. an 
Gholerine 2, an Cholera 6 Personen erkrankt und 4 Personen 
.an Cholera gestorben seien. Dagegen werden aus Szegedin 
28 Erkrankungs- und 7 Todesfälle an Cholera gemeldet. — 
In Triest sind von gestern bis heute Mittags mit den Vororten 
19 Erkrankungen und 3 Todesfälle vorgekommen. Im Terri¬ 
torium wurde kein Cholerafall constatirt. 

— In der ersten Sitzung des neu einberufenen Reichsrathes wurde 
wieder einmal ein Antrag, betreffend die Errichtung eines Reichs- 
Gesundheitsamtes für Oesterreich, gestellt. Die Motion den Herren 
Abgeordneten Dr. Roser und Genossen lautet wie folgt: „In Er¬ 
wägung, dass ohne eine active centrale Leitung kein Verwaltungs- 
■zweig von so grosser Ausdehnung, wie das gesammte Sanitätswesen, 
emporblühen kann; in Erwägung, dass unser Communications-, unser 
Unterrichts-, unser Justizwesen von einem Centrum aus geleitet und 
befruchtet wird, und auch unser Sanitätswesen einer solchen Central¬ 
stelle bedarf; in endlicher Erwägung, dass das Berliner Reichs- 
Gesundheitsamt schon in den ersten Phasen seiner Gründung fracht¬ 
bringend war und in den wenigen Jahren seines Bestandes Resultate 
zu Tage gefördert hat, die früher kaum Jemand zu hoffen gewagt 
hätte: sei die k. k. Regierung aufzufordern, nach dem Muster des 
kaiserlichen Gesundheitsamtes in Berlin eine ähnliche Institu¬ 


tion auch in Oesterreich in’s Leben zu rufen und einen zweckent¬ 
sprechenden Gesetzentwurf zur verfassungsmässigen Behandlung vor¬ 
zulegen.“ 

— Der Lectionskatalog der Wiener Universität für das Winter¬ 
semester 1886/87 ist erschienen, und entnehmen wir demselben folgende 
Daten: Im letzten Semester (Sommer 1886) waren an der Wiener 
Universität 5358 Hörer (4790 ordentliche und 568 ausserordentliche) 
inscribirt, welche sich auf nie einzelnen Facultäten folgendermassen 
vertheilen : Theologen 220, Juristen 2105 (1958 ordentl., 152 ansser- 
ordentl.), Mediziner 2289 (2147 ordentl., 142 ausserordentl.), Philo¬ 
sophen 744 (470 ordentl., 274 [incl. der Pharmaceuten] ausserordentl.). 
Das grösste Contingent der ordentlichen Hörer der Medizin lieferte 
Ungarn mit 641, dann Galizien mit 292, Niederösterreich mit 259, 
Mähren mit 249 und Böhmen mit 209 Studirenden. Die meisten 
a. o. Mediziner recrutiren sich aus Ungarn, Mähren, Niederösfcerreich, 
Serbien und Rumänien. Im eben eroffneten Wintersemester werden 
an der Wiener medizinischen Facultät von 20 ordentlichen, 41 ausser¬ 
ordentlichen Professoren, ferner 61 Privatdocenten und 14 Assistenten 
217 Collegien (Vorlesungen, Demonstrationen, Uebungen und Curse) 
abgehalten werden. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ängeordnet: 

die Uebernahme des Ober-Stabsarztes 1. Classe Doctor Albert Michaelis, 
Sanitätschefs des 14. Corps, auf sein Ansuchen in den Ruhestand ; 
demselben wurde bei diesem Aulasse der General-Stabsarztes- 
Charakter adhonores mit Nachsicht der Taxe und in Anerkennung 
Beiner im Frieden und im Kriege pflichtgetreuen und ausgezeichneten 
Dienstleistung der Orden der Eisernen Krone 3. Classe taxfrei ver¬ 
liehen. 

Ernannt: 

zum Regimentsarzt 2. Classe in der Reserve: 
der Oberarzt in der Reserve: 

Dr. Carl Kühne (vormals Alfred Kohn) des Garn.-Spit. Nr. 3 in Baden, 
mit Belassung iu seiner dermaligen Eintheilung; 

zu Oberärzten in der Reserve: 
der Assistenzarzt in der Reserve, Doctor der gesummten Beilkunde: 
Barnabas Istök des Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung; 

die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde : 

Alexander Bleyer des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadf, beim Garn.- 
Spit. Nr. 14 in Lemberg; 

Alfred Hellwig des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, beim Garn.-Spit. Nr. 22 
in Hermannstadt; 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der Oberarzt in der Reserve Doctor Carl Sa dl er des F.-J.-Bat. Nr. 6, 
beim Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram; 

die Eiujährig-Freiwilligen Assistenzärzte, Doctoren der gesammten 
Heilkunde: 

Isidor Aschkenasy des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, beim Garn.-Spit. Nr. IS 
in Komorn; 

Jacob Mandl des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, bei diesem Garnisons- 
bpitale; 

der reserye-militärärztliche Eleve 1. Classe Doctor Samuel Weisz, zum 
provisorischen Corvettenarzte. 

Ueb ersetzt:*) 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Samuel Hutb, vom F.-J.-Bat. Nr. 12, zum Drag-Reg. Nr. 1; 

„ Josef Schaffmann, vom Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar, zuin Inf.- 
Reg. Nr. 7; 

„ Andreas To mann, vom Inf.-Reg. Nr. 68, zum Inf.-Reg. Nr. 32; 

„ Josef Uhlik, vom Inf.-Reg. Nr. 68, zum Inf.-Reg. Nr. 38; 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Wenzel Noväk, vom Inf.-Reg. Nr. 19, zum Inf.-Reg. Nr. 48; 

„ Ferdinand Lieb], vom Inf.-Reg. Nr. 39, zum Inf.-Reg. Nr. 33; 

„ Linus Geisler, vom Inf.-Reg. Nr. 98, zum Garn.-Spit. Nr. 19 in 
Pressburg; 

„ Wenzel Snötivy, vom Inf.-Reg. Nr. 20, zum Inf.-Re<*. Nr. 57- 
„ Alkmund Gross mann, vom Inf .-Reg. Nr. 55, zum InL-Reg. Nr. 38; 
„ Siegmuud Ornstein, vom Inf.-Reg. Nr. 42, zum Inf.-Reg.” Nr.* 92; 
„ Anton Fo jarewic z, vom Inf.-Reg. Nr. 10, zum Inf.-Reg. Nr. 56; 
„ Wilhelm Kostliwy, vom Drag.-Reg. Nr. 1, zum Inf-Reg. Nr. 94; 
„ Victor Wagner, vom Inf.-Reg. Nr. 36, zum Iuf,-Reg. Nr. 10; 

„ Josef Singer, vom Inf.-Reg. Nr. 98, zum F.-J.-Bat. Nr. 12; 


*) Die Uebersetzungen sind unter Berücksichtigung des Dislocations¬ 
wechsels der Truppen durchzuführen. 
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Soeben erschien bei R. Löwit, Wien, Rotlien- 
tliurmstrasse 22: 

Neuer 

Modimalkalender für Oesterreich 

pro 1837. 

Herausgegeben von 

Dr. Heinrich Adler in Wien. 

Preis in elegantem Leinwandband sammt Beilagsheft fl. 1*20. 

Der nunmehr im vierten Jahrgange erscheinende 
Neue Medizinalkalender ist der reichhaltigste und billigste 
unter allen Pachkalendern. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 


das einzige Mineralwasser der Welt, 

| da» einen sehr bedeutenden Lithiongebalt hat und daher bei 
v G icht. Gallen., Nieren- n. Blasensteinen als Spe- 

1 1 etw * cificnm wirkt. Der relohe Gehalt an Kohlen- 

R ^Ti aäure und Natron empfiehlt die An- 

ElOiUvlU ' . .lim noch besonders bei 

bei Radkersbnrg i. Steiermark / ^^>^Magenleiden, Blasen- 

Depot bei H? Mattonl, k. k. Hc/ ^^»^»Mohwerden u. 
lieferant; S Ungar, Stefanspl.; Dr.Well’s ^^^^^^IJterlnal- 

MineralwAsserlidlg. in Wien; L. Edeskatf, ****«^« t 

iiattonl & Wille in Badapest, sowie in allen soliden 

Mineralwasserhandlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen **** 

werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen, 
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Soeben erschien in meinem Verlage und ist in allen Buchhandlungen 
zu haben, in Wien bei Wilhelm Braumüller: 

Lehrbuch 

der 

physikalischen Untersuchungsmethoden 

innerer 22Zra,nls:lieiteii. 

Von 

Dp. Hermann Eichhorst, 

o. ö. Professor und Director der medizinischen Universitätsklinik in Zürich. 

2 Bde. Zweite verm. Auflage. 

Mit 252 Abbildungen in Holzschnitt und einer Farbentafel . 

Preis geheftet M. 19.—, gebunden M. 20.80. 

Gegenüber der ersten Auflage des oben angekündigten Lehrbuches 
hat die zweite eine wesentliche Vermehrung und vielfache Umarbeitung 
erfahren. Dadurch, dass auch die Untersuchung des Nervensystemes Auf¬ 
nahmegefunden hat, ist das Buch wohl zu dem vollständigsten geworden, 
welches die neuere medizinische Literatur auf diesem Gebiete besitzt. Von 
den grossen Fortschritten auf bacteriologischem Gebiet ist auc h die 
physikalische Diagnostik nicht unberührt geblieben, und das voGieg ende 
Lehrbuch legte darüber ein beredtes Zeugniss ab. Die Zahl der sorgfältig 
ausgesuchten und ausgeführten Abbildungen hat eine nicht Unwesen tliche 
Bereicherung erfahren. 

Braunschweig. 

Friedrich Wreden. 

Kwizda’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant in Korneubnrg. 
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18 Medaillen I. Plagge, 

Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. & 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 1 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ^ 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch & 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer J 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- |£ 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle » 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. V 
Hlustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. I 
Nur eigene Emengnlsee mit meiner Firma. 1 
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Eisenfreier alkali scher Uthion-Sanerbriinn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Nlßr0 u. der BfaS0, harnsaurOP Di&th030, 
bei catarrb. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

8alvätor Quellsn-Dlreßtion, Eperies (ün&Ara.) 


_ LI PPMANN’S © 

KARLS B A D E R~ 

o BRAUSE-PULVER o 


(Pulvis aerophorus Caroiinensis) 

mit Hilfe der aus den Carlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellen- 
producte (Sprudel- und Quellensalze) bereitet, enthalten alle wirksamen 
Sioffe derselben und bringen deren medizinische Eigenschaften zur be¬ 
sonderen Geltung. Sie repräsentiren ein mildes 

unübertreffliches Purgans, 
das ausnahmslos rasch, sicher und schmerzlos wirkt, das die Func¬ 
tionen des Magens belebt, die Secretion der grossen Banchdrüsen 
(Leber, Galle etc.) anregt, die Darmfunction mächtig unterstützt 
und überschüssige Säure tilgt. 

Sie werden insbesondere bei chronischem Magenkatarrh, chroni¬ 
scher Stuhl Verstopfung, Fettleber, Ikterus und zu Entfettungs- 
curen mit besonderem Erfolge angewendet. Ihr Gebrauch ist ein an- 
genehmer, ihre Wirkung eine sichere, nachhaltige. 

Die Carlsbader Brausepulver haben sich ihrer trefflichen Zu¬ 
sammensetzung und der dadurch bedingten effectvollen Wirksamkeit wegen 
rasch die Gunst der Herren Aerzte erobert, und die hervorragendsten 
Autoritäten, wie die Herren Hofrath Prof. Bamberger, Hofrath 
Prof. Braun, Prof« Schnitzler etc. etc., empfehlen die Anwen¬ 
dung derselben angelegentlichst. 

Herr Prof. Freih. von Rokitansky schreibt: Ich habe die 
Lippmann’schen Carlsbader Brausepulver im Maria Theresia- 
Spitale etc. mehrfach angewendet und gefunden, idass dieselben ein 
angenehmes, mildes, stets sicher und prompt wirkendes 
Purgans sind. 

Herr Prof. Senator, Berlin, schreibt: Ihre Carlsbader Brause¬ 
pulver habe ich im Augusta-Hospital in geeigneten Fällen wiederholt 
mit gutem Erfolge als mildes Laxans angewendet. 

Herr Prof. Dr. Molin, Wien, schreibt: Ich habe die Lippmann’schen 
Carlsbader Brausepulver mit ganz besonderem Erfolge, namentlich 
in Fällen von Magen- und Darmkatarrhen, welche mit chronischer 
Obstipation einhergiugen, angewendet. Der darniederliegende Appetit 
wurde jedesmal auf’s Beste angeregt. Ich kann daher Lippmann’s 
Carlsbader Brausepulver warm empfehlen. 

Herr Prof* Leidesdorf, Oberster Sanitätsrath, Primararzt etc., 
schreibt. Ich habe Ihre so bewährten Carlsbader Brausepulver als ein 
die Verdauungsfähigkeit anregendes, wohlschmeckendes und 
sicher wirkendes Purgans erkannt, welches die Heilwirkungen der 
alkalisch-salinischen Mineralwässer in sich schliesst. 

Herr kais. Rath Dr. Modry schreibt: Die von Ihnen erzeugten 
Carlsbader Brausepulver, welche die aus den Carlsbader Wässern ge¬ 
wonnenen Quellenproducte enthalten, habe ich vielfach erprobt und 
als ein ausgezeichnetes, mildes schmerzlos wirkendes Purgans 
befunden, das wohlthätig auf den Yerdauungstract einwirkt. 
Herr Dr. Kernecker, Obmann der Sanitätssection etc., schreibt 
Ich verordne Ihre Carlsbader Brausepulver mit besonders gutem Er¬ 
folge bei Magen- und Leberkrankheiten. Sie sind ein unübertreff¬ 
liches Purgans, welche alle aus den Carlsbader Wässern gewonnenen 
wirksamen Stoffe enthalten. 

Erhältlich in Probesch, ä 60 kr., i / l Sch. ä 2 fl. durch alle 
Apotheken. 

Mur echt wenn jede einzelne Dosis die Schutzmarke Lippmann’s 
und den Namenszug Lippmann’s trägt 

tDentral-Versamtt: Lippmann’s Apotheke, Carlsbad. 
Den Herren Aerzten Proben gratis frco. zur Verfügung. 


Schutzmarke. 



B. Strassnicky’s 



analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratschmer. 


Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam¬ 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billroth, Professor Albert, B,egierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen.Kräftigung und Erholung bei Reeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Yersandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Depöts in allen renommlrten Apotheken 
des In- und Auslandes und bei 

S. UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, 

I., Jasomirgottstrasse Nr. 2. 


MATTONr s 

CICCII-moorsalz 

Eiden-MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor lei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

(PURGATIF) krystallisirt und in Pulvern. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

nnicD Königs- 

Urnen BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empf ohlen. 

VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuclilaulteu WIEN Ualtoni-Ilof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 




Clim. Curort Arco 


(Südtirol). Br, Scltifler auch 
rtI» eS «n l ahr Tom 0c t»ber ab Curarzt 
daselbst vie alljährlich seit 1879. 
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ISIxlehner 5 Bitterwasser 

Hunyadi Jänos 



Man wolle ausdrücklich »SaXlefanar’* BlttSrVaBBBT« in den Depftt» verlangen. 




f Orthopädisches Institut 1 

I Wien — (Währing), Cottagegasse 3. « 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt §| 
||5 die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- SJ 
a Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Veranstaltungen * 
[j£ des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, v)j 
jfc Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der $i 
£ Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- aj 
| siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, |j 
| sowohl im gemeinschaftlichen, als m separaten Zimmern, gymnastische || 
P "Hebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere ü 
!& Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der Sj| 
* Anstalt von 2 bis 4 Uhr. Jl 

f Dr. R v. tf’eit, h . Bath und Director. .JJ 



Verzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

„ Knorr’s Gerstenschleimraelil (auch für 

Knorr s Grunkerneitract Kindernahrung und Suppen). 

Knorr 8 brasilianischer Tapioca. Rnorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 

Knorr 8 Tapioca mit Julienne. nahrungBmittel, alle künstlichen Kinder- 

Knorr’8 Keismehl, ßeis-Jnlienne. me hle * eit ^treffend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in */ 2 und 7* Edo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz- 
chocolade und Malzextract-Gesimclheitsbier. 

Tausende 

verdanken Ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden GetrSnke. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst- 
krenzes mit der Krone, Bitter hoher Orden, 

ZE3rÄia.d.er 

nnd alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz» 
extractes, Hoflieferant der meisten Forsten Europas, in 
Wien, Fabrik: Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir 
nnd Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A- Iiöwenntein, Breslau: Hoffsches Malzextract heilsam für 
m»In Unterleibsleiden. — Dr. Knnzendorf in Wohlan: Hoff’sche Malz¬ 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäcfae angewendet. — Prof. Dr. 
Zelttelea, Olmütz: Hoff’» Malzextraet und Malzchocölade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Dr. Samt er, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky in Wien, Geheimer 
Sanitätsrath, Dr. Cträtzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoff’sches Malzextract und Hoff’sche Malzchocolade. — Dr. Reioh, Wolframs¬ 
hausen: Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 

§ unübertrefflich. — Dr. Ferali in Kolomea: Bei Abmagerung 
«öchst empfehlenswerth. — Der Prof. Dr. Leyden, Leip¬ 
zigerplatz 6--8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malz¬ 
präparate in Schwächezustanden. 

4 Warnung beim Ankauf! 

f Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, 

Belgien, Amerika und alle bedeutenden Aerzte in 
—,„r- Europa verordnen und verschreiben in d. Apotheken: 

Original Extractum malti Joh. Hoffii, 
damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen 
Malzextract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt und Hunderttausende Kranke gesnnd gemacht. 
Auf denEtiquettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
Ueberschrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
ßtehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen, 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende 
Johann Hoffsche Malzextract-Ohocolade (für Blutarme, 
Bleichsüchtige nnd bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen Chocoladen haben alle 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade. 
Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen. 


Prämiirt: Wien 1373 

_Diplom. 
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WARNUNG! Ankäufe 

aller wie immer Namen habenden 
Nachahmungen und Fälschungen. 

Man verlange stets nnr die 
echten 

KräFs Original« 
Eisenpräparate. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich- 


el 1876. Belgrad 1377, Töplitz 1379, hu 1390, Eger 1331, Linz 1331, Sied 1331, Triest 1333, 

BdaiUe._Diplom._Silb. Medaille. Medaille. Gold. Medaille. Gr. silb. Med. Silb. Medaille. Medaille. 


’S berühmte Original-Eisenpräparate 

haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltruf Erworben 
und wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten 
Eisenpräparate anerkannt. 

Kral’« ..verstärkter flüssiger Eüsenzucker“, 

■“ 1B ® ® 1 Flacon 1 fl. 12 kr., % Flacon 60 kr. oder 

Krdre IfHpninOI* 1 Flacon in. 50 kr., sind die in thera- 

wft 0 lliycl LlOull&UbiVcr , peutiscber und diätetischer Beziehung 

anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen KörperschwUche, Bleichsucht* 
— Blut arm uth und deren Folgekrankheiten. 

Vfättl’cs flilQQinP FicPnCPlfo“ 1 5,1310011 1 V® Flacon 50 kr., vorzüg- 
flkil Oft 9 jjIIUOöIJJu CldClIbClIu , lichstes Mittel zur Heilung von Verwun¬ 
dungen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

Krals „feste Eisenseife“ SSM?ÄÄ Fros “" in kte - 


fliiccinp 1 5,1310011 1 V® Flacon 50 kr., vorzüg- 

AA Ol 9 „llUoöiyc CilOClIbufllü , lichstes Mittel zur Heilung von Verwun¬ 
dungen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

Krals „feste Eisenseife“ SSM?ÄÄ. Fros “" in kte - 

Pf KräTs berühmte Original-Bisenpräparate sind vorräthig oder zu 
bestellen in allen renommirten Apotheken nnd Medizinalwaaren-Handlungen. 

Prospeote auf Verlangen gratis und franoo aus dem alleinigen Erzeugungsorte der 

Fabrik Ärdl’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 

■H Nachdruck wird nlobt honorlrt. | 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Syphilis und Krebs. 

Von Prof. Eduard LANG in Innsbruck. 

Noch vor einigen Jahren war ich ganz verwundert darüber, 
wenn mich ein an Krebs leidender Patient consuitirte, der von 
anderen Collegen nicht für krebskrank, sondern für'“ syphilitisch 
gehalten worden war. Ich habe zwar solche Fälle öfter beob¬ 
achtet, einer derselben ist mir aber darum besonders in Erinne¬ 
rung geblieben, nicht allein weil dieser Kranke — wie ja die 
meisten — sich des Käthes hervorragender Kliniker zu erfreuen 
hatte, sondern weil er die von der Hand“ eines bekannten Chi¬ 
rurgen niedergeschriebene Diagnose „Syphilis“ — wohl nur zur 
Orientirung der Collegen — vorzuzeigen in der Lage war; und 
doch war es mir nicht zweifelhaft, dass hier Krebs vorlag. Die 
Neubildung machte auch, trotz opeiativer Entfernung von 
der Hand eines Meisters in der Chirurgie, durch arge Recidiven 
dem Leben des Kranken sehr bald ein Ende. 

Während ich vordem geglaubt hatte, dass es sich da von 
vorneherein nur um carcinomatöse Infiltrate und Exulcerationen 
gehandelt haben mochte, die während ihres Anfangsstadiums 
verkannt und für syphilitisch gehalten worden waren, hin ich 
durch die im Laufe der Zeit gewonnenen Erfahrungen zn der 
Ueberzeugung gelangt, dass Krebs auch auf dem Boden von 
Syphilisprodncten entstehen, dass also ein Geschwür, welches 
ursprünglich rein syphilitischen Charakter hatte, später mitunter 
carcinomatös werden kann. Die Zunge ist in der Richtung be¬ 
sonders zn fürchten; lange dauernde, aus Syphilis hervorgegan¬ 
gene Infiltrate haben Manche (Hutchinson, v. Langenbeck, 
E. Bowerman Jesse11) in Carcinom übergehen sehen. Eüi- 
mi ch steht diese Art der KrebsentWicklung ausser jedem Zweifel, 
.seitdem ich mich davon in unzweideutigster Weise überzeugen 
konnte. Ich habe hierüber in meinen „Vorlesungen über Patho¬ 
logie und Therapie der Syphilis“ (Wiesbaden 1884 — 86, p. 172 ff.) 
Mittheilung gemacht und daselbst auch das Instructive aus der 
klinischen Beobachtung und dem histologischen Befunde an¬ 
geführt. 

Eine ähnliche Erfahrung machte ich neuerdings bei einem 
in der Mitte der Vierziger-Jahre stehenden Manne. Derselbe 
sah, als er mich im Monate Juli 1885 consuitirte, sehr gealtert 
und herabgekommen aus; trotz seines schlechten Aussehens er¬ 
kannte ich in ihm sofort einen Patienten, den ich vor mehr als 
zehn Jahren wegen nässender Papeln am Anus und anderer 
syphilitischer Symptome behandelt hatte. Die erfolgte Genesung 
hatte längere Zeit angehalten, so dass sich der Mann zu heiraten 
entschloss; der Ehe entspross ein Knabe, der nicht die Spur 
von hereditärer. Syphilis an sich trägt. Im weiteren Verlaufe 
jedoch bemerkte der Mann bald in der Mundhöhle, bald am 


Kopfe oder sonst an der Haut unbedeutende Attaquen, gegen 
welche er theils den Rath eines ärztlichen Freundes einholte, 
theils selbst medicinirte (er war nämlich seinem Berufe nach 
mit den Verordnnngsweisen der Sassaparilla, des Jods Ti. s. w. 
sehr wohl vertraut). 

Als ich den Patienten zum zweiten Male nach vielen Jahren 
zu Gesichte bekam, fand ich am Boden der Mundhöhle 
unter der Zunge rechts ein mandelgrosses, mässig derbes, 
schmerzhaftes Infiltrat, das stellenweise exulcerirt, stellenweise 
von kleinen, bis Bleistiftspitzen grossen, rothen papillomatösen 
Wucherungen besetzt war; am Stamme Hessen sich da und dort 
linsengrosse oder noch grössere gummöse Infiltrate erkennen. 
Mehr als diese Veränderungen quälte den Patienten jedoch der 
Umstand, dass sein Magen kein Medicament, aber auch keine 
Nahrung mehr vertragen konnte. Unter diesen Verhältnissen legte 
ich das Hauptaugenmerk darauf, den offenbar durch vieles Selbsfc- 
mediziniren intolerant gewordenen Magen zu schonen und zu 
kräftigen, dabei aber doch die Ernährung des Kranken zu heben. 
Zu dem Behufe ordnete ich für die nächsten Wochen nur Milch¬ 
diät an und empfahl für die Mundhöhle ein Gargarisma und 
Bepinselungen des Infiltrats mit schwacher ätherischer Sublimat¬ 
solution. 

Mitte September sah ich den Mann wieder; die Milchdiät 
hatte ihm ziemlich gut bekommen; auch das Infiltrat am Boden 
der Mundhöhle hatte sich in etwas verkleinert, und dessen 
Empfindlichkeit abgenommen; inzwischen jedoch waren sechs 
bis acht erbsengrosse und noch grössere derbe Knoten, in einem 
Kreise von etwa zwei Zoll Durchmesser angeordnet, in und 
unter der Haut des Hinterhauptes aufgetreten. 

In Anbetracht der neuen S} r philisproducte wurde nun, da 
Patient gekräftigt schien, eine allgemeine Mercurtherapie (Jod- 
kalium hatte derselbe auf eigene Paust schon in grossen Quan¬ 
titäten consumirt) eingeleitet und durchgeführt, ohne dabei die 
Localbehandiimg der Krankheitsherde zu vernachlässigen. Wäh¬ 
rend aber die Knoten am Hinterhaupte sich zurückbildeten und 
nach zwei bis drei Wochen vollständig schwanden, schien die 
fernere Behandlung auf das Infiltrat in der Mundhöhle keinen 
Einfluss mehr auszuüben; auch energischere Localbehandlung 
und Aetzung, die sonst auf Syphilisproducte sehr vortheilhaft 
ein wirken, hatten nicht nur keinen Erfolg, sondern führten Ver¬ 
schlimmerung herbei. 

In der zweiten Hälfte des Octobers war das Infiltrat am 
Boden der Mundhöhle nussgross und sehr hart, der Schmerz 
intensiver geworden, der Zerfall der Oberfläche hatte sich in die 
Tiefe fortgesetzt; ich zweifelte nicht, dass jetzt Carcino m 
vorlag. Obwohl ich den Kranken viel zu schwach für einen 
operativen Eingriff hielt, so glaubte ich denn doch, ihm einen 
solchen nahezulegen, mit der ausdrücklichen Betonung, dass von 
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einer medicamentösen Behandlung nunmehr nichts zu erwarten sei. 
Die Scheu des Patienten vor dem „Schneiden“, seine syphili¬ 
tischen Antecedentien und die IJeberzeugung, welche er über die 
Wirksamkeit des Jodkaliums theils aus dem Umgänge mit 
Aerzten, theils aus eigener Erfahrung gewonnen hatte, liessen 
ihn neuerdings zu seinen früheren „Curen“ greifen. 

Ich sah von nun ab den Kranken immer seltener. Nach 
einigen Wochen trieb ihn eine neue Erscheinung zu mir: es 
waren nämlich die Lymphdrüsen am Unterkiefer der rechten 
Seite zu einem fast hühnereigrossen, harten Tumor angeschwollen; 
auch die Geschwulst am Boden der Mundhöhle ist grösser, die 
ulceröse Höhle tiefer und der Schmerz bedeutender geworden. 
Nun zeigte sich der Kranke zu einem operativen Eingriffe ge¬ 
neigt, doch waren die Aussichten auf ein günstiges Resultat 
noch trüber geworden, so dass die ihm weiter ertheilten Rath¬ 
schläge einen therapeutischen Charakter nicht mehr haben konnten. 

Der Kranke besuchte mich noch zweimal (es dürfte im 
November oder December 1885 gewesen sein), und ich eonstatirte 
jedesmal weitere Zunahme des Carcinoms in der Mundhöhle, das 
schliesslich auch auf den Unterkiefer überschritten war. Mehrere 
Monate später ist der Patient seinem Leiden erlegen. 

* * 

* 

Wie nun manchmal der Zufall selbst seltene Beobachtungen 
gleicher Art dem Praktiker in kurzer Aufeinanderfolge zuzu¬ 
führen pflegt, so kam auch ich in jüngster Zeit in die Lage, 
noch einen anderen hieher gehörigen Fall zu beobachten; es 
handelte sich um ein beginnendes Carcinom innerhalb eines 
syphilitischen Infiltrates. 

Der Patient, ein 38 Jahre alter Mann, war schon früher 
einmal wegen eines Leidens an der gleichen Stelle in meiner 
klinischen Behandlung gestanden. Damals — am 31. December 
1884 — war das Roth der rechten Unterlippenhälfte von einem 
das umgebende Niveau um wenige Millimeter überragenden 
pfenniggrossen Infiltrate, das eine rothe, eiulcerirte, eiternde 
Fläche dargeboten, besetzt gewesen. Yon der äusseren Seite her 
hatte man Tendenz zur Uebernarbung bemerkt, welcher Stelle 
entsprechend das Lippe nroth nur allmälig zum Infiltrate ange¬ 
stiegen war. Die oberflächliche Partie hatte sieh fast weich, die 
Basis hingegen ziemlich hart angefühlt. Man hatte im Ganzen 
den Eindruck eines Ulcus elevatum erhalten bei einem — wie 
aus der Uebernarbung von einer Seite her zu schliessen war — 
schon seit längerer Zeit syphilitischen Individuum. Die fernere 
Untersuchung des grossgewachsenen, schön gebauten Mannes 
hatte am Rücken einige oberflächliche Narben und im Sulcus 
retroglandularis links eine Stelle erkennen lassen, die etwas dicker 
erschienen war und den Eindruck einer narbigen Veränderung 
gemacht hatte; Patient hatte übrigens jede ernste Genital¬ 
erkrankung geleugnet und nur zugegeben, sich einmal eine 
Läsion am Gliede mit dem Saft von Euphorbia zugezogen zu 
haben. An der linken Hälfte der Unterlippe wollte er sieben 
Jahre vorher an einer ähnlichen Affection krank gewesen, jedoch 
oald und ohne Behandlung geheilt worden sein. Die Erkrankung, 
wegen welcher er in’s Spital getreten war, hatte erst vor neun 
Wochen ihren Anfang genommen. Patient hatte bei uns inner¬ 
lich Jodkalium bekommen, das Ulcus war zuerst mit Emplastrum 
hydrargyri bedeckt und ab und zu mit ätherischer Sublimat¬ 
lösung oder mit Sublimatcollodium bepinselt worden, worauf 
sich zwar die Geschwürsfläche verkleinert und das Infiltrat ver¬ 
ringert hatte, aber nur in schleppender Weise. Die Geschwürs¬ 
basis war sodann recht energisch, ein- bis zweimal in der Woche, 
mit dem spitzen Lapisstifte touchirt und in der Zwischenzeit 
Emplastrum cinereum angewendet worden. Am 10. März 1885 
war die Heilung vollendet gewesen. 

Im August desselben Jahres hatte sich Patient wegen einer 
Rhagade an der Unterlippe in meinem Ambulatorium vorgestellt, 
dieselbe heilte sehr bald unter Anwendung von grauem Pflaster. 

Am 19. Jänner 1886 kam er wieder auf die Klinik wegen 
eines seit vier Wochen bestehenden Recidivs. Die Unterkiefer¬ 
drüsen der rechten Seite waren nur wenig vergrössert. Am 
Roth der Unterlippe rechts bemerkte man ein bis an die 
Medianlinie reichendes, gegen die Haut ein wenig überwallendes 


Ulcus elevatum im Durchmesser von fast einem Centimeter; die 
freie Fläche sah im Centrum wie glatt granulirend aus und 
war an der Peripherie von einem dünnen Häutchen eingetrock¬ 
neten Secretes bedeckt; die Basis fühlte sich auffallend hart 
an, doch reichte das Infiltrat nur wenige Millimeter in die 
Tiefe. Nach aussen von diesem fand sich ein zweites, ebenso 
beschaffenes, nur etwas kleineres Ulcus vor. Durch Zusammen¬ 
drücken des grösseren Geschwüres von der Schleimhaut- gegen 
die Hautseite konnte man punktgrosse gelblich-weisse Massen 
auspressen; am kleineren wollte dies nicht gelingen. Diese bei 
flachen Carcinomen, nicht aber bei syphilitischen Producten 
beobachtete Erscheinung liess mich eine krebsartige Entartung 
des Infiltrates annehmen, wenngleich bei mikroskopischer 
Prüfung der hervorgedrückten Massen epitheliale Formen nicht 
deutlich zu erkennen waren. 

Durch das freundliche Entgegenkommen der chirurgischen 
Klinik, woselbst die kranken Partien exstirpirt wurden, ist es 
mir möglich geworden, die anatomische Untersuchung des in 
Rede stehenden Infiltrates vornehmen zu können. Dieselbe ergab 
nun, wie ich gleich eingangs bemerken will, keineswegs ein 
leicht erkennbares typisches Carcinom; bei sorgfältiger Durch¬ 
forschung von Uebersichtspräparaten und feineren Schnitten 
gelangte man aber immer mehr zu der Ueberzeugung, dass hier 
in der That ein Syphilisproduet vorlag, in welchem aus¬ 
gesprochene Krebsnester eingestreut waren. Die Schilderung 
des Befundes wird dies klar darthun. 

Das kleinere Infiltrat, welches ausschliesslich dem Lippen- 
roth angehörte und nach vorn gerade bis an die Haut reichte, 
war von kleinen Zellen bis zur Tiefe von 3 Millimetern in 



Fig. l 


sehr dichter Weise erfüllt; an einzelnen Stellen gruppirte sich 
die Zellenneubildung zu 0*2 bis 0’4 Millimeter grossen runden 
oder ovalen Herden, deren centrale Partien öfter degenerirt und 
molecular zerfallen waren. Wendete man seine Aufmerksamkeit 
den epithelialen Elementen zu, so fiel es zunächst auf, dass 
Papillarkörper und interpapilläre Epitheleinsenkungen an der 
Haut in vollständiger Harmonie zu einander standen, die nur 
an der Grenze des Infiltrates dadurch eine Unterbrechung erlitt, 
dass eine Gruppe von sechs bis acht interpapillären Zapfen 
mächtig ausgewachsen erschien und die normale Nachbarschaft 
um das Drei- bis Vierfache an Grösse übertraf (Figur 1, a *). 
Von der Schleimhautseite her machte sich an der Grenze eine 
Verdickung des epithelialen Lagers bemerkbar, welches mit¬ 
unter zu Auswachsungen in die Tiefe führte. Der Ulceration 
entsprechend sah man das kleinzellige Infiltrat bis an die freie 
Fläche reichen, woselbst Epithel nicht mehr zu erkennen war 
(Figur 1, b); in der Tiefe jedoch liessen sich nichtsdestoweniger 
theils langgezogene, theils ovale oder runde Epithelzellenhaufen 
mitten im kleinzelligen Infiltrate ganz deutlich erkennen. 
(Figur 1, c). In einzelnen Nestern waren die Epithelien zer¬ 
fallen und dadurch in ihrem Gefüge so sehr gelockert, dass sie 
ganz oder theilweise herausfielen und entsprechend grosse Lücken 
zurückliessen. 

Zwar ist nicht zu leugnen, dass lange währende Infiltrations¬ 
zustände in der Nachbarschaft von Epithelien fast ausnahmslos 
zu Proliferationen der letzteren führen; in solchen Fällen wird 


J ) Vergrösserung der Bilder 20 linear, Details bei stärkerer Ver- 
grösserung gezeichnet. 
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man aber finden, dass die Epithelauswüchse, wenn sie auch gross, 
lang und plump geworden, im Ganzen denn doch immer an 
ihren ursprünglichen Typus erinnern und stets im Zusammen¬ 
hänge mit normal situirtem Epithel bleiben. Nicht so in unserem 
Falle! Hier finden sich epitheliale Züge und Nester, die mit¬ 
unter ziemlich tief reichen, in einem Gehißte, welches an der 
freien Oberfläche nirgends mehr normale Epithelien erkennen 
lässt; und doch können die epithelialen Elemente nur von der 
oberflächlichen Epithelbekleidung ausgegangen sein, weil das 
Lippenroth keinerlei Drüsen führt. Man hat es also ganz und 
gar mit atypischen Epithelwucherungen zu thun, die selbst nach 
Zerstörung des Mutterlagers noch weiter ausgewachsen sind. 
Noch mehr aber wird man in der Annahme einer carcinomatösen 
Natur der Epithelnester bestärkt durch die in denselben wahr¬ 
genommenen Zerfallsvorgänge; epitheliale Auswachsungen, die 
lediglich als Folge einer im benachbarten Bindegewebe vorliegenden 




Fig. 2 


Irritation aufzufassen sind, erleiden nie ähnliche Degenerations¬ 
vorgänge, während Krebsnester schliesslich von Zerfall nicht 
verschont zu bleiben pflegen. 

Im grösseren, 4 Millimeter dicken Infiltrate fanden sich 
im Ganzen ähnliche Verhältnisse vor; nur waren hier die Epithel¬ 
nester und die nach Herausfallen derselben zurückgebliebenen 
Lücken grösser (Figur 2); überdies war bereits die Erkrankung 
im Ueberschreiteu auf die äussere Decke. Dem grösseren Epithel¬ 
reichthum der Haut entsprechend fanden sich hier bedeutendere 
Epithel Wucherungen (an denen auch die Wurzelscheiden theil- 
nahmen) vor, und an einzelnen Stellen erschienen die nach allen 
Richtungen vordringenden neugebildeten Epithelzapfen um 



Fig. a 


kryptenähnliche Höhlen angeordnet, die zumTheil mit concentrisch 
geschichteten, wie faserigen, verhornten Massen erfüllt waren 
(Figur 3). Das Vorhandensein von etwas umfangreichen Epithel¬ 
nestern im grösseren Infiltrate erklärt es denn aueh, warum sich 
aus demselben gelbe Massen leichter ausdrücken Hessen, sowie 
der Zerfall des Alveoleninhaltes den Umstand erläutert, dass in 
den hervorgepressten Partikeln die Epithelien nicht gut zu 
erkennen waren. 

Hiemit wäre das Wesentlichste aus dem histologischen 
Befunde beider Ulcera elevafca charakterisirt. 

Es muss noch bemerkt werden, dass die kleinzellige 
(syphilitische) Infiltration weit hinaus über diese Partien reichte; 
man fand dieselbe sowohl an der Haut-, wie an der Schleimhaut¬ 
seite, insbesondere den Talg- und Schleimdrüsen entsprechend, 
stark ausgeprägt, an einzelnen Stellen sogar ziemlich dichte 
Herde bildend; auch das Muskellager blieb von der gleichen 


Infiltration nicht verschont; das Epithel hatte jedoch hier seine 
normale Anordnung nirgends eingebüsst. 

Während also in meiner ersten Beobachtung (Vorlesungen 
über Path. u. Ther. d. Syph. p. 172) der Uebergang eines 
Syphilisproductes in ein Carcinom und das Nebeneinanderbestehen 
beider Krankheitsproducte in ihren vollendeten Formen sowohl 
kHnisch wie anatomisch in klarster Weise ausgeprägt erschien, 
fanden sich hier innerhalb eines ziemlich ausgebreiteten syphi¬ 
litischen Infiltrates wohl nur die ersten Anfänge einer atypischen 
Epithelwucherung, die jedoch nichtsdestoweniger bereits den 
Stempel einer destructiven — also maHgnen — Neubildung an 
sich trug. 

(Schluss folgt. 


(Heber corticale Epilepsie 

und deren Vorkommen im Kindesalter. 

Von Dr. L. UNGER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wir haben im Voranstehenden die wichtigsten Ergebnisse 
der experimentellen Arbeiten, insoweit sie einerseits die innigen 
Beziehungen der corticalen Krämpfe zur motorischen Region der 
Grosshirnrinde betrafen, andererseits die Anschauung von der 
corticalen Natur der genuinen Epilepsie zu unterstützen geeignet 
erscheinen, angeführt. Wir wollen nunmehr zur Schilderung des 
klinischen Verlaufes der partiellen Epilepsie übergehen und dar¬ 
auf unter Zugrundelegung der in der Literatur verzeichneten 
Fälle und eigener Beobachtungen die Erscheinungsweise und 
das Vorkommen derselben im kindlichen Alter abhandeln. 

Es ist bereits eingangs erwähnt worden, dass die partielle 
Epilepsie schon vor H. Jackson gesehen und von Aerzten aus 
den ersten Deeennien unseres Jahrhunderts beobachtet und be¬ 
schrieben worden ist. Odier hat im Jahre 1811 eine in diese 
Krankheitsgruppe gehörige Beobachtung publicirt, in welcher 
die Convulsionen mit einer Aura begannen und der Kranke den 
Anfall durch Kneipen der Haut zu unterdrücken im Stande war. 
Andere Fälle findet man in den Werken von Lallemand und 
Abererombie verzeichnet. Serres (1824) berichtet über 
einen Fall bei einem 22jährigen Manne mit eiterigem Ausfluss 
aus dem Ohre, der an Convulsionen, die auf den linken Arm 
beschränkt waren, gelitten hatte; bei der Autopsie fand man 
den Theil des Gehirns, der die Oberfläche des Felsenbeines be¬ 
deckte, in einen Eiterherd verwandelt. Serres macht bei dieser 
Gelegenheit folgende interessante Bemerkung: „que d’apres une 
multitude d’observations compar6es habilement on pourra dösigner 
la partie du cerveau affeetee par le membre frappe de paralysie 
ou de convulsions. Ainsi, si c’est le bras droit, l’alt4ration 
organique sera, dans l’enc6phale, dans la portion qui correspond 
au-dessus du parietal gauche et vice versa.“ (Citirt nach 
Charcot und Pitres.) 

Bravais (1827) hat unter dem Namen der halbseitigen 
Epilepsie eine Form von epileptischen Anfällen beschrieben, die 
mit Zuckungen in einem einzelnen Gliede und einer Gesichts¬ 
hälfte begannen, und die auf eine Körperhälfte beschränkt blieben. 
Obwohl seine Beobachtung und Beschreibung sehr präcis ge¬ 
halten sind, so haben diese Fälle, mangels einer pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchung, heute nur historisches Interesse, und 
blos aus diesem Grunde haben wir ihrer hier gedacht. 

Klaatsch (1857) hat aus Romberg’s Klinik unter der 
Bezeichnung von Reflexkrämpfen und Reflexneurosen zwei Fälle 
corticaler Epilepsie bei Kindern mitgetheilt, die wir weiter unten 
folgen lassen werden. Ebenso hat Broca (1866) einen Fall von 
partieller Epilepsie bei einem Knaben, nach einem Trauma ent¬ 
standen, publicirt, der später mitgetheilt werden soll. 

Um die Erforschung der klinischen Erscheinungsweise der 
partiellen Epilepsie haben sich seit H. Jackson vor Allem 
Charcot und seine Schule verdient gemacht. Im Vereine 
mit Pitres hat Charcot die Erscheinungen der „Epilepsie 
jacksonienne“, wie sie auch genannt wird, im Besonderen flir 
die Localisationslehre benützt und an der Hand eines umfang- 
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reichen, von allerwärts sorgfältig zusammen getragenen und kri¬ 
tisch gesichteten Materiales die innigen Beziehungen dieser 
Erkrankung zu bestimmten anatomischen Localisationen im Be¬ 
reiche der motorischen Region mit ausgezeichneter Schärfe 
präcisirt. 

Wir werden die nun folgende klinische Darstellung der 
corticalen Epilepsie mit besonderer Rücksicht auf das kind¬ 
liche Alter abhandeln und wollen zunächst die Beziehungen der 
Krämpfe zur motorischen Region erörtern. 

Die corticale oder partielle Epilepsie tritt in' der Regel 
unter zweierlei Bedingungen in die Erscheinung: das eine Mal 
unter dem Einflüsse einer unmittelbaren Reizung der motorischen 
Zone, das andere Mal in Folge einer permanenten Läsion im 
Bereiche der letzteren. Im ersten Falle treten die Krämpfe gleich 
im Beginne der Erkrankung und plötzlich auf, im zweiten 
scheinbar ohne unmittelbare Veranlassung und während des 
Verlaufes einer irritativen Läsion, wenn die letztere schon längere 
Zeit bestanden hat. Das Auftreten der corticalen Epilepsie ist 
demnach stets gebunden an Läsionen der motorischen Zone und 
wird in der Regel nur dann beobachtet, wenn solche Läsionen 
vorhanden sind. Selten erscheint sie bei Läsionen des Centrum 
ovale und äusserst selten bei solchen Läsionen, die die Kapsel¬ 
region oder die Gegend der centralen Ganglien befallen. 

Die für die Entstehung der corticalen Krämpfe günstigsten 
Läsionen sind diejenigen, die in Form begrenzter Herde ober¬ 
flächlich im Bereiche der motorischen Zone gelegen sind: es 
sind dies Neugebilde, superficielle Encephalitiden, acute und 
chronische umschriebene Meningitiden. Die corticalen Krämpfe 
treten hingegen niemals auf in Folge sehr ausgebreiteter, das 
ganze Gebiet der motorischen Region umfassender Läsionen, wie 
z. B. bei den grossen nekrobiotischen Erweichungen, welche die 
Obliteration der Arteria fossae Sylvii nach sich zieht. Man kann 
daher einen directen Zusammenhang zwischen der Ausdehnung 
der Läsion und dem Auftreten der corticalen Krämpfe nicht 
statuiren, weil die sowohl nach der Oberfläche, wie nach der 
Tiefe zu ausgedehntesten Läsionen nur sehr selten epileptische 
Krämpfe im Gefolge haben. 

Die partielle Epilepsie kann aber auch auftreten, wenn die mo¬ 
torische Region nicht direct affieirt, sondern wenn die Nachbar¬ 
schaft derselben, jedoch in nicht zu grosser Entfernung der Sitz einer 
Läsion ist. In diesem Falle entstehen die corticalen Convulsionen 
durch eine indirecte Erregung der motorischen Rindenzellen, die 
sich per contiguitatem zu den letzteren fortpflanzt. Dieses Ver¬ 
halten ist für die Diagnose insoferne von Wichtigkeit, als daraus 
hervorgeht, dass solche corticale Läsionen, die epileptische 
Krämpfe verursachen, keine so fixen Localisationen haben können, 
wie jene, die dauernde Lähmungen nach sieh ziehen. (C har cot 
und Pitres.) Es gibt corticale Lähmungen mit und ohne Con¬ 
vulsionen und umgekehrt; und ebenso gibt es Fälle von cor¬ 
ticalen Läsionen, wo nur Convulsionen, andere, wo nur Läh¬ 
mungen, und noch andere, wo beide Erscheinungen zu beob¬ 
achten sind. 

Wie verhalten sich nun die Krämpfe bei der corticalen 
Epilepsie ? 

Was zunächst den Charakter derselben anbelangt, so 
sind sie in der Regel klonischer Art, seltener sind sie aus¬ 
schliesslich tonisch, und noch seltener geschieht es, dass es 
weder zu klonischen, noch zu tonischen Krämpfen kommt, 
sondern es werden, wie in einigen Fällen HenoclTs, ent¬ 
weder anhaltende, tremorartige Bewegungen in bestimmten 
Muskelgruppen oder solche, wo der Tremor durch vereinzelte 
klonische Zuckungen unterbrochen wird, beobachtet. (Vergl. die 
Beobachtungen) 

Die Verbreitung der Krämpfe ist zumeist eine beschränkte; 
sie befallen bald nur eine Extremität oder einen Theil derselben 
in Form der sogenannten Monospasmen, bald eine ganze 
Körperhälfte: häufig werden sie aber auch allgemein, und zwar 
entweder gleich vom Beginne der Erkrankung an, wo dann 
blos die imtialeo, den allgemeinen Anfall einleitenden Zuckungen 
auf den Ausgangspunkt der Krämpfe hinweisen, oder es treten 
bei demselben Individuum das eine Mal auf bestimmte Muskel¬ 
gruppen beschränkte Zuckungen auf, die sich ein anderes Mal 


rasch verallgemeinern und zu vollständigen epileptischen An¬ 
fällen ausarten. 

Die Krämpfe können mit welchen Muskeln immer be¬ 
ginnen. Am häufigsten sind es die Muskeln der oberen Ex¬ 
tremität, und hier wieder die des Daumens, die den Anfang 
machen. In zweiter Linie folgen die Gesichtsmuskeln und die 
Muskeln der unteren Extremität. Die Krämpfe können : aber 
auch mit den Augenmuskeln, mit der sogenannten Deviation 
conjuguöe einsetzen, und entweder mit Drehung des Kopfes 
begleitet sein oder nicht. (Landouzy.) 

Die Krampfanfälle werden häufig von einer Aura einge¬ 
leitet. Diese besteht in mehr oder weniger lebhaften Schmerzen, 
in einer Empfindung der Kälte oder Wärme, der Glätte, des 
Kriebelns etc. in den einen Anfall einleitenden Muskelgruppen 
und ist entweder aufsteigend oder seltener absteigend. 

Die Häufigkeit der Anfälle ist sehr verschieden. Es 
können blos einige wenige innerhalb 24 Stunden oder ein ein¬ 
ziger in ein bis zwei Wochen Vorkommen. Dann gibt es aber 
Fälle, in welchen 30, 40, 80 Anfälle innerhalb 24 Stunden 
auftreten und zu einem förmlichen Status epilepticus ausarten. 
Die Dauer der Anfälle variirt in der Regel von ein bis fünf 
Minuten; selten dauern sie 20—30 Minuten, und zu den 
seltensten Vorkommnissen gehört es, dass sie wochen- und 
monatelang ununterbrochen andauern. (Starke.) 

Nach den Convulsionen, resp. Anfällen bleibt in der Regel 
eine grosse Schwäche in den befallenen Extremitäten zurück. 
Diese sogenannten postepileptischen Lähmungen sind in¬ 
dessen transitorischer Art, die alsbald entweder schon nach 
wenigen Minuten oder wenigen Tagen schwinden. Sie sind 
ziemlich häufig nach den Anfällen zu beobachten und wurden 
schon von Bravais gesehen. Neuestens sind sie von Lan¬ 
douzy und Dutil genauer studirt und untersucht worden. 
Sie scheinen der Ausdruck einer Ermüdung, resp. einer momen¬ 
tanen Erschöpfung der Nervenzellen zu sein. 

Sehr wichtig ist die Reihenfolge, in der die Krämpfe 
sich verbreiten. So lange die Anfälle beschränkt bleiben, ist es 
leicht, die Reihenfolge zu verfolgen, in dem Grade aber, als 
die Krämpfe sich verallgemeinern, gelingt es kaum, insbeson¬ 
dere den Uebergang von einer Körperhälfte auf die andere, 
genau zu beobachten. Mitunter beobachtet man dieselbe Reihen¬ 
folge wie beim Thierexperiment, wenn das Centrum des 
Orbicularis gereizt wurde: der Krampf beginnt im Orbi- 
cularis, dann werden die Gesichtsmuskeln ergriffen, darauf die 
Nackenmuskeln, wobei der Kopf nach rechts oder links hinüber¬ 
gezogen wird; nun gerathen die Muskeln der betreffenden oberen 
Extremität, die des Rumpfes und die Muskeln der unteren 
Extremität in Zuckungen. Zuckt einmal die ganze Körperhälfte, 
und verallgemeinern sich jetzt die Krämpfe, so ist es ungemein 
schwierig, beinahe unmöglich, die genaue Reihenfolge derselben 
bis zum Allgemeinwerden der Convulsionen zu verfolgen, da 
die Dauer der Anfälle meistens eine sehr kurze ist und es 
überdies den Anschein hat, als würde der Anfall gleich von 
vorneherein mit einem Ergriffenwerden der gesammten Körper- 
musculatur in Scene gesetzt. In unserem, weiter unten mitzu- 
theilenden Falle haben wir zwar in der Regel Gelegenheit 
gehabt, die Gesichts- und Nackenmuskeln während weniger 
Secunden isolirt zucken zu sehen, allein es vergingen kaum 
einige weitere Secunden, so war der Anfall über beide Körper¬ 
hälften verbreitet und die Convulsionen allgemein geworden. 
Auf dieser Höhe des Anfalles ist derselbe von ausgebildeten 
epileptischen Anfällen nicht mehr zu unterscheiden, zumal das 
Bewusstsein und die Reflexthätigkeit erlöschen, die Respiration 
mühsam, flach und insuffieient wird und der Kranke cyanotisch 
erscheint. 

Wenn die corticale Epilepsie plötzlich, z. B. unter dem 
Einflüsse eines Trauma, das den Schädel getroffen hat, auf- 
tritt, so bleiben die Krämpfe gewöhnlich nicht auf einzelne 
Muskelgebiete beschränkt, sondern sie verbreiten sich vermöge 
des diffusen Reizes, den das Trauma auf die Kindenoberfläche 
ausübt, mehr oder weniger über die ganze Körperoberfläche. 
Dieses Verhalten wird gerade bei Kindern nicht selten beob¬ 
achtet ; dementsprechend sieht man auch, dass V erletzungen des 
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Schädels im Kindesalter häufig allgemeine Convulsionen nach 
sich ziehen. 

Der weitere Verlauf und die A u s g ä n g e der corticalen 
Epilepsie können sich verschieden gestalten. Eine Keihe von 
Pallen führt nach kürzerer oder längerer Zeit, vermöge des 
progressiven Charakters der der Erkrankung' zu Grunde liegenden 
Läsion, zum letalen Ausgang, Der Verlauf solcher Palle bietet 
unter gewissen Umständen ein besonderes Interesse dar. Man 
beobachtet nämlich bisweilen, dass die Convulsionen allmälig 
seltener werden und endlich aus dem Krankheitsbilde ganz 
verschwinden. Dieses eigenthümliehe Verhalten wird ver¬ 
ständlich mit Bezugnahme auf die Ergebnisse der experi¬ 
mentellen Untersuchungen Unverrich t’s, die bekanntlich 
einen ursächlichen Zusammenhang zwischen dem Portbestehen 
der Krämpfe und der Unversehrtheit der motorischen Rindenzone 
nachgewiesen haben. Geht nämlich in Polge des progressiven 
Charakters der anatomischen Läsion die graue Substanz der 
motorischen Zone, respective die motorischen Rindenzellen zu 
Grunde, so müssen auch die Krämpfe aufhören, die von diesen 
letzteren ausgelöst worden waren. (Vergl. die Beobachtungen.) 

(Fortsetzung folgt. 


Lebensfragen. 

Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 59. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. 

Von Prof. Ferdinand COHN in Breslau. 

(Schluss.) 

In die Kategorie der instinctiven Bewegungen gehören 
fast alle Thätigkeifcen der lebenden Pflanze, welche auf das 
Aufsuchen günstiger Lebensbedingungen, auf das Ergreifen der 
Nahrung, auf den Schutz gegen feindliche Angriffe, auf die 
Vereinigung der Geschlechter bei der Fortpflanzung, auf die 
Fürsorge für die Nachkommenschaft gerichtet sind. Jeder 
Naturforscher, der sich mit der Biologie der Pflanzen ein¬ 
gehender beschäftigt hat, wird sich unzähliger Thatsachen er¬ 
innern, welche unter die hier angedeuteten Gesichtspunkte 
fallen, wir müssen uns hier darauf beschränken, einige wenige 
Beispiele ans dem Lehen der niedersten Pflanzen auszuwählen, 
an denen der instinctive Charakter der auf bestimmte Ziele 
gerichteten Lebensbedingungen veranschaulicht wird. 

Schon Darwin hat als Aeusserungen des Instinctes die 
merkwürdigen Bewegungen aufgefasst, durch welche die Wurzel¬ 
spitzen das Aufsangen der in den eapillaren Zwischenräumen 
des Erdbodens vertheilten Nährlösungen vermitteln. Viel deut¬ 
licher noch tritt der instinctive Charakter in den Bewegungen auf, 
vermittelst derer die Pilze ihre organische Nahrung aufsuchen, 
namentlich diejenigen, welche als Parasiten sich von Stoffen 
ernähren, die sie lebenden Thieren oder Pflanzen gewaltsam 
entreissen müssen. So lange der Pilz im Körper des Thieres 
oder der Pflanze, in deren Innerem er sich eingenistet, aus¬ 
reichende Nahrung findet, scheint das Fadengeflecht seines 
Mycels mit nichts Anderem beschäftigt als seinem Nährboden, 
den es in allen Richtungen, wie der Wurzelballen den Blumen¬ 
topf, durchwuchert, möglichst vollständig auszusaugen, und es 
lässt sich dabei weder durch das Licht, noch durch die Schwer¬ 
kraft stören; fängt die Nahrung an, auszugehen, so zeigen die 
Pilzfäden auf einmal energisches Streben nach Licht und Luft; 
ihre Spitzen gewaltsam nach aussen drängend, durchbrechen 
sie die Haut ihres Opfers; in’s Freie gelangt, richten sie sich 
lothrecht auf und erzeugen Sporen, welche die Art erhalten 
und neue Ansteckungskeime verbreiten sollen. Die meisten 
Pilze überlassen es dem Zufall, den Bewegungen der Luft, die 
staubfeinen Sporen an den Ort zu tragen, wo sie ihre Weiter¬ 
entwicklung finden können. Gewisse Rostpilze und der Mutter¬ 
kornpilz umhüllen ihre Sporen mit honigartiger Absonderung, 
welche Fliegen anloekt, die dann unbewusst die Uebertragung 
uer Pilzkeime vermitteln. Die Insecten tödtenden Empusen und 
Entomophthoren schleudern ihre Sporen mit elastischem Stosse 
auf weite Entfernungen umher; ist die Spore, ihr Ziel ver¬ 
fehlend, auf den Boden gefallen, so wirft sie unter wieder¬ 


holter Explosion ein zweites, auch wohl ein drittes Geschoss, 
bis sie ein neues Opfer getroffen. 

Auf welchem Wege nun auch die Spore an die Oberfläche 
des ihr zur Nahrung bestimmten Geschöpfes angeflogen, sie 
zeigt fortan das Bestreben, in dessen Inneres zu gelangen. Die 
von lebenden Pflanzen sich nährenden Parasiten (wie der Ge¬ 
treiderost, der Kartoffelpilz, der Rebenmehlthau) treiben ge¬ 
wöhnlich aus der Spore einen Keimschlauch, welcher, an der 
Spitze fortwachsend, gleichsam tastend, an der Oberfläche der 
Epidermis hin- und hergleitet, bis er eine Spaltöffnung ge¬ 
troffen und durch diese dann sofort in’s Innengewebe hinein¬ 
wächst. Bei anderen Pilzen drängen die Keimschläuche sich 
keilförmig in die Lücken zwischen zwei Oberhautzellen; wieder 
andere durchbohren mit der Spitze des Keimschlauches ohne 
Weiteres die Epidermis, um in das Innere zu gelangen. Am 
deutlichsten aber äussern sieh die instinctiven Bewegungen bei 
denjenigen Pilzen, welche durch sogenannte Schwärmsporen, 
die mit aetiven Bewegnngskräften ausgerüstet sind, sich fort¬ 
pflanzen. 

Wir greifen, um wenigstens ein einziges Beispiel etwas 
eingehender in’s Auge fassen zu können, aus den Schwärm¬ 
sporen gebärenden Pilzen eine Gruppe einfachster mikroskopi¬ 
scher Formen heraus, die Chytridien, die von den Bildungs¬ 
säften lebender Pflanzen, seltener von thierischen sich ernähren, 
und deren ganzer Organismus aus einem mit farblosem Plasma 
erfüllten Bläschen besteht. 

Ausgereift zerfällt ihr Plasma in eine Anzahl minimaler 
Theilportionen, die durch Oeffnungen der Mutterblase, oft unter 
Abwerfen eines Deckelchens, in’s Wasser austreten und, mit 
einem langen Geisselfaden ausgerüstet, als Schwärmsporen 
davonschwärmen. Die Schwärmsporen der verschiedenen Chytri- 
diumarten lassen unter dem Mikroskop sich leicht durch 
Grösse, Gestalt und Bewegung unterscheiden. Bei der einen 
Art sind sie walzlich, bei anderen kugelig; diese Art benützt 
ihre Geissei wie der Turner den Springstab und hüpft in 
weiten Sprüngen umher, andere überkugeln sich, schwerfällig 
dahinrollend, wieder andere schiessen im Zickzack durch das 
Wa°ser — alle scheinbar ziellos. Und doch wissen die Schwärm¬ 
sporen die ihnen zusagende Beute im Wasser aufzuspüren: jede 
Chytridiumart hat eine andere Lieblingsspeise; der einen dienen 
grüne Wasserfäden oder Conferven zur Nahrung; eine andere 
nährt sich ausschliesslich von braunen, kieselschaligen Bacil- 
larien, eine dritte von den zierlichen Sichel- oder Sternzellen 
der Desmidieen, eine vierte gar von Blüthenstaub, der in’s 
Wasser gefallen. Mehrere Arten bewohnen als Parasiten das 
Innere jenes gefürchteten Wasserschimmels, der selbst para¬ 
sitisch auf den bemoosten Häuptern alter Karpfen wuchert, 
der jungen Fischbrut aber gleich ein vernichtender Feind wird; 
es gibt selbst Chytridien, welche in’s Blattgewebe der in 
Sümpfen oder auf feuchtem Erdreiche wachsenden Blüthen- 
pflanze sich einnisten. 

Sobald es der im Wasser umherschwärmenden Chytridium- 
spore gelungen, sich schwimmend an ihre Beute heranzu¬ 
schleichen, so legt sie sich aussen fest an und verwandelt sich 
in ein winziges, unbewegliches Kügelchen. Alsdann durchsticht 
sie am Berührungspunkte die Zellhaut ihrer Nährpflauze mit 
einem feinen Faden, der in das Innere einer Zeile hinein¬ 
wächst und sich hier wurzelähnlich in ein Netz zarter Saug¬ 
fäden auszweigt. 

Auf solche Weise vermag der kleine Parasit das ernäh¬ 
rende Plasma in seine Nährzelle einzuschlürfen. Er schwillt 
rasch an zu einer saftstrotzenden Blase, die bald wieder zur 
Schwärmsporeubildung sich anschickt, während die ansgeraubte 
Nährzelle abstirbt. Bei anderen Chytridiumarten bohrt die 
Schwärmspore mit ihrer Spitze eine minimale Oeffnung in die 
Haut der Nährzelle, durch welche sie ihren plastischen Leib 
gewaltsam hin einzwängt. So gelangt sie unmittelbar in den 
Innenraum der Nährzelle, die sie allmälig vollständig aussaugt; 
wenn eine solche Art zur Fortpflanzung gelangt, muss sie 
zuvor einen dünnen Schlauch durch die Wand ihrer Nährzelle 
nach aussen stossen, aus dessen Oeffnung sie dann ihre 
Schwärmsporen frei in’s Wasser entlässt. So machen es z. B. 
auch die Chytridiumarten, deren Schwärmsporen durch die feste 
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Schale der Bäderthiereier sich durchbohren und, nachdem sie 
das nährstoffreiche Eierplasma aufgezehrt, die Höhlungen der 
Eischale mit ihren dichtgedrängten Blasen ausfüllen. 

Ein anderes Bild erhalten wir, wenn wir etwas grünes 
Wasser aus einem Graben in ein Glas schöpfen; das Wasser 
wimmelt von unzähligen Euglenen, mikroskopischen grünen 
Spindelzellen von fischähnlicher Gestalt, zur Classe der Geissei* 
träger oder Flagellata gehörig, um deren Besitz Botaniker und 
Zoologen noch im Streite liegen. Nach wenigen Minuten ver¬ 
sammeln sich die Euglenen an dem zum Fenster gewendeten 
Bande des Glases, einem instinctiven Triebe folgend, den sie 
mit den Schwimmsporen der grünen Algen theilen, schwimmen 
sie dem Lichte entgegen, das in ihrem chlorophyllhaltigen 
Körper die lebendige Kraft der Assimilation erregt. Gegen 
Abend sammeln die Euglenen sich an der Oberfläche des 
Wassers, runden sich hier zu grünen Kugeln und umhüllen 
sich mit einer Schale, innerhalb deren sie durch Theilung sich 
vermehren. Zwischen den Euglenen bewegen sich aber auch 
deren Feinde, die walzlichen Schwärmsporen eines Chytridium; 
doch heften diese sich nicht, wie die übrigen Arten, an eine 
Euglene an, sondern sie kommen in einem gewissen Abstande 
von den grünen Euglenenkapseln als farblose Bläschen zur 
Buhe. Unmittelbar darauf aber wachsen eine Anzahl feiner 
Saugfortsätze aus der Peripherie der Bläschen; jeder Fortsatz 
verlängert sich, bis er eine benachbarte Euglene erreicht; als¬ 
dann dringt er durch die Schale in deren Inneres und saugt 
ihre Lebenssäfte aus, nur unverdauliche Beste in der leeren 
Hülse zurücklassend. Ein einziges Chytridium kann nach¬ 
einander ein Dutzend Euglenen anbohren und aufsaugen, und 
die Art hat daher mit Becht den Namen des Euglenenvielfrass 
erhalten. Kein Wunder, dass der reichlich genährte Parasit 
kräftig heranwächst und bald im Stande ist, seinerseits wieder 
Schaaren von Schwärmsporen auszusenden, die an anderer Stelle 
das Zerstörungswerk fortsetzen. 

Wir wissen nicht, wie die Schwärmsporen der Chytridien 
es eigentlich anfangen, das ihnen zubestimmte Ziel zu er¬ 
reichen ; vermuthlich sind es chemische Beize, die sie auf die 
richtige Fährte bringen, wie der Spürhund durch den Geruch 
des Wildes geleitet wird. Jede Art vererbt auf ihre Schwärm¬ 
sporen den ihr eigenthümlichen Instinet; eine in unseren Ge¬ 
wässern gemeine Conferve, Oedogonium, wird gleichzeitig von 
zwei verschiedenen Chvtridiumarten heimgesucht. Die eine Art 
setzt sich immer nur an die sterile Zelle des Fadens, die andere 
saugt ausschliesslich das gesättigte Plasma der Eizellen aus. 
Aehnlich ergeht es einer anderen Conferve, Coleochäte. Sie be¬ 
steht aus kurzen Gliedern, die reihenweise vorhanden sind, 
während in flaschenförmigen, langhalsigen Organen, den Oogo- 
nien, sich die Eier ausbilden. Das eine Chytridium saugt sich 
ausnahmslos an die vegetativen Gliedzellen fest; die Schwärm¬ 
sporen der anderen Art wissen mit Hinterlist durch die Oeffnung 
des Halses, welche für den Eintritt der Samenkörner sich auf- 
gethan, in’s Innere des flaschenförmigen Oogonium einzu¬ 
schlüpfen, dessen Ei sie dann verzehren. 

Die nämliche Mannigfaltigkeit zweckmässiger Bewegungen, 
wie wir sie hier am Beispiele einer einzigen mikroskopischen 
Pilzgruppe zum Zwecke der Ernährung wahrgenommen, wieder¬ 
holt sich bei der geschlechtlichen Fortpflanzung der Gewächse. 
Die Trennung des Geschlechtes reicht hinab bis zu den ein¬ 
fachsten Gestaltungen des Pflanzenreiches; der geschlechtliche 
Gegensatz, erst nur leise angedeutet, doch mit raschem Schritte 
bald scharf accentuirt, tritt in den Organen der Blumen zwar 
in der äusserlichen Erscheinung am klarsten vor unsere Augen, 
aber gerade bei den niederen Algen und Pilzen veranlasst er 
eine Beihe von Lebensäusserungen, die den Charakter instruc- 
tiver Bewegungen deutlich an sich tragen. Wenn, wie dies bei 
vielen Algen des süssen und des Meerwassers der Fall ist, 
Männchen und Weibchen die Gestalt einfacher grüner oder 
brauner mikroskopischer Schwärmsporen tragen, an denen wir 
keine andere Verschiedenheit als eine geringe Grössendifferenz 
wahrnehmen können, so erscheint es umso überraschender, wenn 
diese Körperchen im Wasser umherschwimmend sich gegen¬ 
seitig anzuziehen scheinen, in gedrängten Haufen eine Zeit 
lang durcheinander schwärmen, schliesslich aber sich paarweise 


aneinander legen und miteinander vollständig verschmelzen. 
Aber auch in den unzähligen Modificationen, wo die Ver¬ 
schiedenheit der Geschlechter sich vollkommen im Gegensätze 
von Ei oder Samenkörper ausgeprägt hat, wird das Endziel, die 
Verschmelzung der beiden Geschlechtszellen, bei allen Pflanzen 
und Thieren mit verschwindenden Ausnahmen, wenn auch durch 
die verschiedenartigsten Einrichtungen und Bewegungsformen, 
angestrebt und wirklich erreicht. 

Wir haben bereits früher auf die grosse Aehnlichkeit hin- 
gewiesen, welche die von uns hier als instinctiv bezeichneten 
Lebensäusserungen der Pflanzen mit den gleichnamigen, eben¬ 
falls ohne bewussten Willen zu Stande kommenden, aber auf 
bestehende Zwecke gerichteten Handlungen der Thiere darzu¬ 
bieten scheinen. Wir stehen nunmehr vor der Frage, ob wir 
nicht aus der Analogie der Erscheinungen auf die Analogie der 
bewirkenden Ursachen schliessen müssen ? Wir können hier nicht 
auf eine Untersuchung eingehen, wie die thierischen Instincte 
zu erklären sind; gewöhnlich werden dieselben als psychische 
Functionen aufgefasst, die aus gewissen Einrichtungen des 
Nervensystems hervorgehen; die instinctiven Bewegungen der 
niedersten Thiere und der Embryonen beweisen jedoch, dass die¬ 
selben auch ohne differenzirte Nerventhätigkeit zu Stande kommen 
können. Untersuchen wir nach den Principien der comparativen 
Methode den Entwicklungsgang, welchen das Seelenleben in uns 
selbst in stetigem Flusse, von den ersten Anfängen im Keime, 
bis zu seinen höchsten Leistungen, die an das vollkommen ent¬ 
wickelte Gehirn gebunden sind, durchläuft; vergleichen wir 
damit die unzähligen Stufen des immer klarer und klarer auf¬ 
dämmernden Bewusstseins, wie es sich in den Beihen der Thiere 
I von den einfachsten Protozoen fortschreitend entwickelt; denken 
1 wir an die Unmöglichkeit einer Grenzlinie zwischen den nie¬ 
dersten Thieren und den niedersten Pflanzen und zwischen diesen 
und den vollkommeneren Gewächsen, so müssen wir uns fragen, 
ob nicht die Anfänge des Seelenlebens bereits im Pflanzenreich 
zu suchen sind ? Hat nicht Aristoteles doch Becht gehabt, wenn 
er die Seele für das Princip alles Lebens erklärte, den Pflanzen 
aber nur solche Seelenkräfte zuschreibt, welche den Thätigkeiten 
der Ernährung und Fortpflanzung vorstehen, während ihnen die 
Seelenkräfte der Empfindung und des Denkens abgehen ? Ist die 
Psyche, wie sie in der Beihe der lebenden Wesen sich verwirk¬ 
licht, dem elektrischen Strome vergleichbar, welcher nur in dem 
vollkommenen Mechanismus der Bogenlampe sonnenklares, die 
Ferne durchstrahlendes Licht erzeugt, in den Glühlämpchen den 
Draht bald zu hellerem Aufleuchten, bald nur zu schwachem 
Erglimmen anregt, bei Abwesenheit solcher Apparate aber ohne 
Lichtentwicklung nur die Magnetnadel zu bewegen vermag, und 
der doch überall dieselbe Kraft ist? Wir würden auf diese Frage 
eine bestimmtere Antwort geben können, wenn das uralte 
Problem vom Wesen der Seele und von ihrer Einwirkung auf 
den Körper einer exacten Lösung näher gebracht wäre. 

Als vor 27 Jahren durch D a r w i n’s überzeugungskräftige 
Induction die Abstammungslehre zum Dogma der Naturwissen¬ 
schaft erhoben wurde, konnte man einen Augenblick hoffen, dass 
durch dieselbe auch alle Lebensthätigkeiten ohne Ausnahme ihre 
wissenschaftliche Erklärung finden würden. Ich glaube nicht, 
dass wir noch jetzt an dieser Hoffnung festhalten können; denn 
abgesehen davon, dass wir über den ersten Ursprung des Lebens 
auf der Erde im Dunkeln bleiben, sind die von Darwin für 
die Umwandlung der Arten in’s Werk gesetzten Ursachen, die 
Variation und die Vererbung, der Kampf um’s Dasein und das 
Ueberleben der Meistbegünstigten, die natürliche und die sexuelle 
Auslese, die Anpassung, die geförderte Ausbildung geübter und 
die Verkümmerung nicht gebrauchter Organe, wie weitreichend 
wir ihre Wirksamkeit auch annehmen wollen, doch sämmtlich 
Kräfte, die ausschliesslich und allein im Beiche der Organismen 
sich äussern, und die daher für eine mechanische Erklärung der 
Grundfragen des Lebens sich nicht gebrauchen lassen. 

Wir besitzen für das Bäthsel des Lebens erst die Hälfte 
der Lösung; wir haben in den letzten 50Jahren einen Einblick 
gewonnen in seinen Mechanismus, in die physikalischen und 
chemischen Kräfte, die denselben bewegen; aber es treten uns 
in den lebenden Organismen Triebkräfte entgegen, diezwar auch 
mechanischer Natur sein müssten, da sie Körperliches in Be- 
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wagung setzen, die wir aber in Componenten bekannter Atom- 
und Molekülkräfte nicht zerlegen können. Die Kluft, welche 
Leben und Tod, Organisches und Anorganisches auseinanderhält, 
hat sich nicht geschlossen; alle bisher gemachten Versuche, 
dieselbe durch Hypothesen zu tberbrücken, versprechen weder 
Tragfähigkeit noch Dauer. Das Problem .des Lebens lässt sich 
in seiner ganzen Tiefe nur im Zusammenhang mit dem grossen 
Weltpxoblem. des ‘Ev xai xav erschöpfen. Die Naturwissenschaft 
muss sich bescheiden, dass erst die Zukunft den verheissenen 
weiseren Richter bringen wird, der, besser informirt als wir, auf 
die Fragen vom Leben die volle Antwort geben kann. 


Aus den Sectionen 

der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. 

II. Section für Physiologie. 

Die Localisationsfrage. 

Eine der lebhaftesten Verhandlungen auf der diesjährigen 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte bildete die Dis- 
cussion, welche gleich in der ersten Sitzung der Section für Physio¬ 
logie — Montag, den 20. September 1886 — unter dem Vorsitze 
Heidenhain’s über die Frage der Localisation der Functionen 
und Gehirncentren stattfand. Die Discussion, an welcher unter 
Anderem auch Meynert, Fritsch, Munk, Goltz und Andere 
theilnahmen, wurde durch einen Vortrag Hitzig’s eingeleitet: 
Heber Functionen des Grosshirnes. 

Hitzig stellte sich die Frage zur Beantwortung: G i b t e s 
motorische Centren im Hirn, und welches ist 
ihre Bedeutung? Die Frage nach der Existenz in der H i r n- 
rinde muss nach dem Vortragenden bejaht werden, da ein Erfolg 
von Eingriffen - an den von Fritsch und ihm angegebenen Stellen 
allgemein zugegeben werde. In die Beantwortung der Frage, ob in 
der Rinde selbst, greifen die Untersuchungen von B u b n o f f und 
Heidenhain, von F r a n c k und P i t r e s ein. Die Reactionszeit 
auf einen an unverletzter Rinde angebrachten Reiz ist eben länger, 
die Zuckungscurve hat eine andere Form als bei Anbringung des¬ 
selben Reizes auf die subcorticale Substanz nach Entfernung der 
Rinde, und die Erfolge der Morphium Vergiftung fallen nach der 
Rinden-Exstirpation fort. Die selbstständige Erregbarkeit der Hirn¬ 
rinde ist hierdurch erwiesen. Dem gegenüber kann S c h i f f’s com- 
plicirter Erklärungsversuch nicht aufrecht erhalten werden, nach 
welchem ein subcortical (irgendwo) gelegenes Centrum die centri- 
fugalen und centripetalen Theile eines Reflexbogens vereinigen würde, 
nachdem diese beiden eine Strecke weit dicht unter der Hirnober¬ 
fläche verlaufen wären. Die Consequenzen, die aus Schiffs Con- 
struction gezogen werden müssen, halten der Controle durch den 
Versuch nicht Stand. Die Existenz von motorischen Centren in der 
Rinde ist zum Mindesten wahrscheinlich. Uebrigens sind, 
ebenso wie die elektrischen Reizversuche von den Gegnern mit Un¬ 
recht verdächtigt wurden, die Versuche mit kleinen lähmenden Ein¬ 
griffen vernachlässigt. Wenn Goltz auch gegen diese den Ein wand 
erhebt, dass durch die Versuche irgendwo eine Fern Wirkung ausgeübt 
werde, so hat er doch die Pflicht, den Ort zu zeigen, der ausser 
dem angegriffenen Punkt der Oberfläche noch mechanisch beleidigt 
werden muss, damit der Erfolg eintrete. Ein zweiter Einwand, dass 
es möglich sei, eins der contralateralen Glieder isolirt zu lähmen, 
dass Parese des Hinterbeines bei Lähmung des Vorderbeines ein¬ 
trete u. s. w., trifft nicht zu. Dem Vortragenden ist es gelungen, 
durch Einstich an verschiedenen Stellen des Gyrus sigmoides beim 
Hunde getrennte Bewegungsstörungen an Vorder- und Hinterbein zu 
bekommen, und zwar vom medialen Ende des hinteren Schenkels der 
genannten Windung auf die Hinter-Extremität, dagegen vom lateralen 
Viertel des vorderen Schenkels auf die Vorder-Extremität. Uebrigens 
besteht thatsächlich kein isolirtes Nebeneinander zweier Centren für 
Vorder- und Hinterbein, sondern eine Verflechtung beider, wie sie 
auch aus Paneth’s Untersuchungen folgt. Redner erklärt, dass er 
mit E x n e r in seinen Anschauungen über Localisation annähernd 
übereinstimme. Für die B e d e u tu n g der localisirten Centren, deren 


Existenz in der Rinde bewiesen ist, kommt die Frage der Restitution 
wesentlich in Betracht. Die Wiederkehr einer verloren gegangenen 
Function mag beweisen, dass ein ferneres Centrum für dieselbe existirt, 
nicht aber dagegen sprechen, dass der ursprünglich angegriffene Ort 
das ursprüngliche Centrum für die Function war. Redner ist in der 
Lage zu versichern, dass nach totaler Exstirpation des Gyrus sigmoides 
die Störungen in den contralateralen Extremitäten sich nie aasgleichen. 
Er hat Hunde zwei Jahre nach der Operation erhalten, und die un¬ 
gewöhnliche Stellung der Extremität, die Gleichgiltigkeit gegen passive 
Dislocation derselben, ihr Hängenlassen über den Tischrand, waren 
immer noch nachzuweisen, und es werden auch keine Bewegungen 
mit derselben ausgeführt, die besonders darauf gerichteten Willens¬ 
acten ihre Entstehung verdanken. Den letzten wichtigen Punkt stellt 
Redner auf folgende Weise fest. Er hängt die Hunde behufs der 
Beobachtung in der Schwebe auf, wie es nach ihm auch Schiff, 
Bianchi und Luciani gethan haben; nähert er dann einem so 
aufgehängten Hund, dem vorher der linke Gyrus sigmoides entfernt 
worden war, lange Nadeln, deren stechende Wirkung der Hund vor¬ 
her kennen gelernt hat, so benimmt sich der Hund bei Annäherung 
der Nadelspitze an die linke Vorderextremität in gewöhnlicher Weise, 
er zieht die bis dahin au den Leib gehaltene Extremität zurück. 
Trifft die Annäherung aber die rechte Vorderextremität, so bleibt 
dieselbe nach wie vor schlaff herunterhängen, während der Hund den 
Bewegungen der Nadel mit dem Auge folgt, wohl auch durch Win¬ 
seln, Bellen, Reissen und Fluchtversuche sein Missbehagen zu er¬ 
kennen gibt. Bei solchen Hunden gerieth die rechte Vorderextremität 
überhaupt niemals isolirt in Bewegung, selbst wenn sie 2 1 j 2 Jahre 
am Leben blieben. Die nach Eingriffen in den Gyrus sigmoides ent¬ 
stehenden Störungen sind auf Störungen der Vorstellungsthätigkeit 
zurückzuführen. 

Flesch (Bern) berichtet über Arbeiten von Frau v. Kowa- 
1 e n ska j a über histologische Ergebnisse, welche beweisen, dass gleich¬ 
artige histologische Verschiedenheiten an functioneil vergleichbaren 
Rindengebieten sich wiederholen. Er betont die Scheidung verschie¬ 
dener Typen, die nicht alle von dem M e yn e r Fschen Schema abzu¬ 
leiten sind. Man findet stellenweise eine scharfe Abgrenzung der 
verschiedenen Structurgebiete; es wird dadurch auf anatomischem 
Wege zu ermöglichen sein, die Grundlagen für die experimentelle 
Forschung abzugrenzen. 

Goltz (Strassburg) bezeichnet als wesentlichen Inhalt seiner 
Mittheilung die Ausführung, dass es unmöglich sei, inner¬ 
halb der Hirnrinde Abschnitte zu umgrenzen, die aus¬ 
schliesslich dem Sehen oder dem Fühlen dienen. In 
der vor und nach der Sitzung stattgehabten Demonstration legte 
Goltz zwei Gehirne von Hunden vor. bei denen er beiderseits die 
Hinterhauptlappen in solcher Ausdehnung zerstört hat, dass die von 
M u n & angegebene Sehsphäre vollständig in das Zerstörungsgebiet 
fällt. Diese Thiere vermochten gleichwohl Hindernisse zu vermeiden, 
waren also nicht blind. Derselbe demonstrirt ferner das Gehirn eines 
Hundes, dem er beiderseits die ganze sogenannte erregbare Zone weg¬ 
genommen hat. Dieser Hund hatte keine Spur von Stirnlappen, kounte aber 
dennoch die Wirbelsäule von rechts nach links krümmen. Ihm fehlte 
beiderseits das Bellcentrum, und er konnte bellen. Er ermangelte 
der sämmtlichen Fühlsphären Munk’s und hatte überall Empfindung. 
Dagegen hatte dieser Hund eine ausgeprägte Sehstörung, obgleich sein 
linker Hinterhauptlappen unversehrt war und von dem rechten noch 
ein ansehnlicher Theil bestand. Er habe nie geleugnet, dass das 
Grosshirn motorische Functionen habe, nur dass circumscripte Centren 
für einzelne Functionen existirten. 

Munk hebt vor Allem das Charakteristische seiner Methodik 
hervor. Er versuche allerdings, geleitet durch Hypothesen, mit dem 
Messer die Eingriffe zu localisiren, statt da und dort anzugreifen 
oder ganze Lappen vorzunehmen. Dabei dehne er seine Versuche auf 
eine grosse Zahl von Objecten aus und verwerfe alle Versuche, bei 
denen Encephalo-Meningitis eintrete. Die reactive Entzündung, welche 
den Vernarbungsprocess begleite, setze allerdings das zerstörende 
Werk des Messers fort, aber in eng umgrenzter, nachträglich genau 
zu controlirender Weise. So sei er zur Ueberzeugung gekommen, dass 
verschiedene Stellen des Hirnes verschiedene Functionen haben. Was 
aber bisher untersucht sei, bilde einen verschwindend kleinen Theil 
des zu Untersuchenden. Nur über die einfachsten Functionen, das 
Sehen, Hören, Fühlen, wissen wir etwas. Was die zu demonstrirenden 
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Hunde anlange, so habe er zwei, die nach beiderseitiger Exstirpation 
der Sehsphäre absolut blind seien, der eine vor einem, der andere 
yor mehr wie zwei Jahren operirt. Der Heilungsverlauf war bei 
beiden vorzüglich, beide seien stets gesund gewesen, der eine habe 
nur einmal nach einer Demonstration einen epileptischen Anfall, der 
durch Narcotica coupirt wurde, gehabt. Drei Hunde, bei denen kleine 
Spuren der Sehsphäre zurückgeblieben waren, sehen spurenweise. Es 
lässt sich der kleine Rest von Retina nach weisen, mit welchem sie 
sehen, aber sie laufen herum wie gewöhnliche Hunde. An den Prä¬ 
paraten von Goltz könne er schwer erkennen, ob und wo Reste der 
Sehsphäre zurückgeblieben seien, weil er nicht durch Beobachtung 
der Hunde intra vitam Fingerzeige für die Betrachtung des Prä¬ 
parates gewonnen habe. Yon neueren Ergebnissen seiner Unter¬ 
suchungen führt Redner an, dass er jetzt nach Exstirpation der 
Sehsphäre bei jungen Hunden Atrophie des Sehnerven und Ver¬ 
färbung der Pupille erhalten habe. Die Lebenszeit der früher von 
ihm operirten Hunde (drei bis vier Monate) habe nicht ausgereicht; 
jetzt habe er längere Lebensdauer der operirten Thiere und damit 
den Erfolg in Bezug auf die Atrophie von der Hirnrinde zum 
Tractus opticus. Was aber die Atrophie des Occipitalhirnes naeh 
Enucleation der Augen anlangt, so sei der Erfolg ja allerdings nicht 
sicher, aber Fürstner habe sich auch davon überzeugt, dass er 
eintreten könne. 

Hitzig gibt Goltz darin Recht, dass durch Läsionen ausser¬ 
halb der Sehsphäre Sehstörungen herboigeführt werden könnten. Im 
Uebrigen coDstatirt er, dass Goltz „auch diesmal wieder, wie stets, 
der Beantwortung der Frage, wie die Effecte localisirter Lähmungs¬ 
und Reizungsversuche mit seinen Anschauungen zu vereinbaren seien, 
aus dem Wege gegangen ist“. 

M e y n e r t weist gegen F 1 e s c h auf Clarkes und eigene 
Beschreibungen verschieden gebauter Rindenstellen hin, lehnt aber 
die Berechtigung ab, die sogenannten Riesenzellen der Central¬ 
windungen als physiologisch verschieden von den kleinsten Pyramiden 
anzusprechen. Die Grösse hängt nur mit der Weglänge der Fortsätze 
zusammen, daher mit der grossen Breite der Centralwindungen. Er 
kann Goltz nicht zugeben, dass anatomische Thatsachen erst durch 
physiologische Brauchbarkeit berechtigt werden, sie werden es durch 
ihre eigenen Fortschritte und sind einer Verfeinerung fähig. 

Fritsch (Berlin) erklärt, es gereiche ihm zu besonderer 
Freude zu constatiren, dass sich in der augenblicklichen Lage der 
hier verhandelten Frage ein bemerkenswerther Fortschritt bemerkbar 
mache, da Goltz selbst, wenn auch mit gewissen Vorbehalten, in 
seinem Vortrage die Ungleichwerthigkeit der verschiedenen Rinden¬ 
regionen, an anderer Stelle direct die Localisation zugegeben hat. 
Auf diese Ungl eichwerthigkeit kam es uns an, als Hitzig 
und ich im Jahre 1869 diese Untersuchungen begannen. Goltz 
bemerkt sehr richtig, dass keine Thatsache der Physiologie 
durch eine anatomische verdrängt werden dürfe, er wird aber 

auch das Umgekehlte zugestehen müssen, dass die anatomische 

Untersuchung neben der physiologischen zu ihrem Rechte gelangt, 

wie er es an anderer Stelle seines Vortrages selbst verlangt. 
Wir hatten im Jahre 1870 Thatsachen publicirt, welche die 

Ungleichweithigkeit der verschiedenen Hirnrindenregionen erwiesen, 
Thatsachen, die noch heute zu Recht bestehen. Wie scharf 
nie Grenzen dieser Regionen sind, darüber haben wir kein Urtheil 
angegeben, und er möchte dies auch jetzt nicht thun, da er nicht in 
der Lage ist, eine scharfe Grenze anatomisch zu erweisen; 
ebensowenig darüber, ob speciell das peripherische Netz, die Ganglien¬ 
zellen oder die von ihnen ausgehenden Bahnen angegriffen wurden. 
Es wurde seineizeit festgestellt, welches der geringste Eingriff sein 
dürfte, um noch einen Effect zu erzielen, und er hält sich berechtigt 
anzunehmen, da^s diese Stelle, welche am leichtesten auf den Eingriff 
antwortet, die direct este Verbindung mit der Peripherie dar¬ 
stellt; dass ausserdem noch Umwege zu derselben Stelle führen 
können, ist nicht ausgeschlossen und nach dem schon bekannten 
anatomischen Bau der Organe sehr wahrscheinlich. Dass die Rinde 
auch anatomisch Ungleichweithigkeit zeigt, hat ja Meynert selbst 
uns gelehrt, als er fünf verschiedene Typen des Rindenbaues auf¬ 
stellte ; dies ist doch gewiss auch physiologisch nicht gleichgiltig. Wie 
Fl e sch richtig betont, finden sich verschiedene Kategorien von 
Ganglienzellen, verschiedene Bahnen gehen von diesen und troten in 
verschiedenen Nerven aus. Wie sollten wohl diese histologisch und 
räumlich abweichenden Elemente alle gleiche Function haben! Die 


schönen Untersuchungen von Meynert selbst, von Flechsig, von 
Monakow und Moeli geben schon sehr werthvolle Daten an die 
Hand, und man dürfe hoffen, dass in nicht zu ferner Zukunft sich 
thatsächlich durch Zusammenwirken von Anatomen und Physiologen 
in dieser Frage eine feste Basis gewinnen lassen werde. 

Goltz constatirt die Uebereinstimmung mit Hitzig, betreffs 
der Sehstörungen, die nach Verletzungen ausserhalb der Sehsphäre 
eintreten. Ausserdem gereiche es ihm zur Genugtuung, dass seine 
Differenz mit Hitzig geringer würde, da dieser ja die circum- 
scripten Centren aufgebe. Die Forderung, den Erfolg elektrischer 
Reizung und kleiner Eingriffe zu erklären, weist Redner zurück. 

E. Aronsohn: Da in der Debatte wiederholt auf Fress¬ 
störungen hingewiesen worden ist, welche bei Hunden nach Exstir¬ 
pation der Vorderlappen (Go 11z), resp. der Corpora striata (Munk) 
beobachtet worden sind, so erlaube ich mir mitzutheilen, dass ich die 
gleichen Fressstörungen in drei Fällen hei Kaninchen gesehen habe, 
schon nach blossem Einstich mit einer Nadel in der Gegend des 
Corp. striat. Die Thiere starben nach circa 14 Tagen an Inanition. 
Temperatursteigerung trat nach diesen Stichen nicht auf. 

Christiani (Berlin): Was der mathematischen Physik ihre 
Stärke verleiht, die Schärfe der Definition der nothwendigen Begriffe, 
fehlt leider der Physiologie noch in zu vielen Gebieten. Daher zum 
Theil so viel Meinungsverschiedenheiten und Verwicklungen nament¬ 
lich in der Frage von der Localisation der Functionen und der Gehirn- 
centren. Zunächst haben die Thatsachen zu zeigen, welche Begriffe 
nothwendig werden und zu definiren sind. Niemand bezweifelt wohl 
heutzutage, dass es sowohl auf der Oberfläche, wie in der Tiefe des 
Gehirnes circumscripte Stellen gibt, deren Reizung bezüglich Zer¬ 
störung ganz bestimmte Functionen oder Theile von Functionen an¬ 
greift, in’s Spiel setzt oder theilweise oder ganz, zeitweise oder 
dauernd aufhebt. Man könne solche Stellen „Centren positiven An¬ 
griffes“ nennen. Ob nun die auf der Oberfläche des Hirnes liegenden 
derartigen Centreu einer Function dort zu einer Sphäre gesammelt, 
oder ob sie disseminirt Vorkommen, sei eine weitere Frage. Man 
könne die Giltigkeit des Princips des kleinsten Zwanges für die 
Associationen in Anspruch nehmen und vom Standpunkte der reinen 
Mechanik, sowie von dem der Teleologie sich für die Disseminatiou 
entscheiden, für welche ja auch gewisse Rindenexperimente sprächen. 
Der Functionsbegriff aber sei, wenn man unter Function die Gesammt- 
beit der Reactionen' auf äussere Eindrücke oder innere Impulse ver¬ 
steht, auch häufig zu eng aufgefasst, so namentlich der der Seh¬ 
function. „Localisation einer Function“ sei die Zusammenfassung aller 
derjenigen Hirn- und Rückenmaxkstellen, deren Integrität die Inte¬ 
grität der Gesammtfunction in allen ihren Theilen verbürge. Eine 
„Localisation der Sehfunction“ in der Rinde werde etwa durch die 
Fiction eines Gehirnes prästirt, welches in seiner Oberfläche das 
Chiasma n. o. enthielte, dessen quere Durchschneidung die gesammte 
Function, und zwar dauernd aufheben würde. In Wirklichkeit wird 
aber unter Anderem durch die zweckmässige Bewegung grosshirn¬ 
beraubter Thiere gezeigt, dass die Sehfunction in toto nicht in der 
Hirnrinde localisirt ist, und dass keineswegs alle, wenn auch wohl 
die psychisch höchstwerthigen Antheile der auf Retinareizung folgenden 
Bawegungsreactionen, dort durch Centren positiver Läsion repräsen- 
tirt sind. 

Steiner (Heidelberg): Da Sehstrahlungen vom Hinter- nach 
dem Vorderhirn gehen und man nach dem allgemeinen Schlüsse, wo¬ 
nach Form und Function allemal zusammenfallen, folgern könnte, dass 
auch mit dem Vorderhirn gesehen werden könnte, so bemerkt er, dass 
bei niederen Wirbelthieren ganze Hirnrinden vorhanden sind, welche 
die dem Grosshirn sonst zugesprochenen Functionen nicht ausübeu 
und ohne Function zu sein scheinen. Was hei den niederen Wirbel¬ 
thieren vorhanden ist, kann und wird theilweise auch bei der Rinde 
der höheren Thiere sein; demnach aus der obigen anatomischen That¬ 
sache nicht zu folgen braucht, dass das Vorderhirn sieht. 

F1 e s c h betont gegen Meynert, dass nur das Streben nach 
Kürze ihn bestimmt habe, allein Betz, dessen Resultate, den 
Me y n er t’schen anschliessend diese, bereits erweitert haben, zu nennen. 
Die Existenz histologischer Abgrenzungen in der Hirnrinde, welche 
eine Basis für experimentelles Vorgehen zu geben scheint, bildet den 
Schwerpunkt der vorgetragenen Untersuchung. 


Digitized by 

UNIVERSiTV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


1886. „Wlenej Medizinische Blätter“ Nr. 41. 


1266 


1265 


Therapeutica. 


Urethan bei intoxicationen mit Strychnin und einigen anderen 
Krämpfe erregenden Mitteln. 

Seit den Untersuchungen, welche Docent Dr. v. Jak sch aus 
der Klinik des Prof. Nothnagel in Wien über das Urethan in 
diesen Blättern (siehe Wiener Medizinische Blätter Nr. 34 und 35, 

1885) mitgetheilt hat, waren wir wiederholt in der Lage, auch auf 
andereu orts angestellte Versuchsreihen hinzu weisen, durch welche die 
Angaben v. Jaksch’s und damit die hohe Wichtigkeit des von ihm 
in die Praxis eingeführten Hypnoticums bestätigt wurden. Heute 
möchten wir auf einen interessanten Beitrag hinweisen, welchen 
Prof. B. v. Anrep betreffs der physiologischen Eigenschaft 
des Urethans, und zwar auf Grund zahlreicher Thierexperimente, 
beibringt. 

Aus Schmiedeberg’s Versuchen war schon hervorgegangen, 
dass das Urethan bei allen Thieren einen hypnotischen Zustand her¬ 
vorruft, dass die Athmung und Herzthätigkeit dabei gar nicht ver¬ 
ändert werden, der Blutdruck gar nicht sinkt, die Reflexe nicht 
geschwächt werden, und dass die Wirkung des Urethans scheinbar 
hauptsächlich sich gegen das Grosshirn richtet. Alles oben Gesagte 
im Allgemeinen bestätigend, hat sich 0 o z e (Bull. gen. de ther. 

1886) noch davon überzeugt, dass die Muskeln unter dem Einflüsse 
des Urethans keinerlei Veränderungen erleiden, das Blut bedeutend 
mehr Sauerstoff als im normalen Zustande enthält und die Tem¬ 
peratur um 1—2° sinkt. Ausserdem macht Coze noch auf eine 
sehr wichtige Eigenschaft des Urethans, nämlich auf seine anta¬ 
gonistische Wirkung bei Strychnin Vergiftung aufmerksam. Die mit 
letalen Dosen Strychnin vergifteten Thiere blieben nicht nur am 
Leben, sondern bekamen nicht einmal Krämpfe, wenn man ihnen 
kurz vor oder gleich nach der Vergiftung Urethan eingab. Dieser 
letztere Hinweis hat nun Anrep bewogen, durch eigene Experimente 
zu controliren, ob das Urethan thatsächlich als Antagonist des 
Strychnins dienen kann, indem er zugleich die Wirkung des Urethans 
auf das Nervensystem im Allgemeinen einer Prüfung unterzog. Es 
würde zu weit führen, an dieser Stelle auf die Einzelergebnisse 
dieser Untersuchungen näher einzugehen, und müssen wir diesbezüg¬ 
lich auf das Original (Petersburger Med. Wochenschrift Nr. 36 
und 37, 1886) verweisen. Hier seien nur einige allgemeine resu- 
mirende Sätze hervorgehoben. 

So lenkt Anrep die Aufmerksamkeit der Praktiker auf den 
Temperatu r ab fall, welcher unter dem Einflüsse des Urethans 
beobachtet wird. Diese antipyretische Wirkung ist an Thieren ziem¬ 
lich beständig. Da es bekannt ist, dass es viel später die normale, 
als die fieberhaft gesteigerte Körpertemperatur zu erniedrigen gelingt 
(als Beweis dienen alle unsere antipyretischen Mittel mit Chinin an 
der Spitze), so muss man voraussetzen, dass bei Fiebernden diese 
Wirkung des Urethans noch stärker hervortreten wird. Der Temperatur¬ 
abfall tritt bald nach Eintritt des Schlafes ein; im Anfang ist der¬ 
selbe unbedeutend, später erreicht er 1 bis 4 Grad Celsius und hält 
sich je nach der Grösse der Dose zwei bis sechs Stunden lang auf 
niedrigen Ziffern. Nach dem Aufwachen erreicht die Temperatur 
schnell die Norm. Solch ein Temperaturabfall tritt aber erst nach 
grossen Gaben von Urethan ein. Letale Dosen werden von so 
starkem Temperaturabfall begleitet, wie er nur dem Curare eigen ist. 
Weitere Versuche lassen den Schluss zu, dass die Erregbarkeit der 
psychomotorischen Centren unter dem Einflüsse des Urethans 
bedeutend geringer wird, wofern man nur zur Erzielung des Schlafes 
genügende Dosen verabreicht. Geringe Mengen setzen nicht nur die 
Erregbarkeit dieser Organe nicht herab, sondern steigern dieselbe für 
kurze Zeit und in geringem Grade. Dieses stimmt mit dem allgemein 
erregenden Einflüsse des Urethans im Anfänge seiner Wirkung 
überein. Die deprimirende Wirkung des Urethans auf die psycho¬ 
motorischen Organe dauert ziemlich lange (einige Stunden), schwindet 
jedoch vor einigen anderen Erscheinungen der Urethan Vergiftung und 
namentlich lange vor dem Sichwiedereinstellen der (nach grossen 
Dosen) herabgesetzten Thätigkeit des Rückenmarkes. So kann man, 
auf Grund der beschriebenen allgemeinen Intoxicationserscheinungen 
bei warmblütigen Thieren, wie auch der unmittelbaren Experimente 
mit der Beizung des Bückenmarkes an Fröschen, behaupten, dass die 
Wirkung des Urethans sich auch in ziemlich hohem Grade auf das 
Bückenmark — wahrscheinlich auf. dessen motorische Theile erstreckt. 


Angesichts dieses Umstandes liess die Untersuchung der a n t a- 
gonistischen Eigenschaften des Urethans von vornherein einen 
gewissen Erfolg erwarten, und die betreffenden Versuche bewiesen in 
der That die krampfstillende Wirkung des Urethans und die Zweck¬ 
mässigkeit seiner Anwendung bei Strychnin-, Picrotoxin- und 
Besorcinvergiftungen und wahrscheinlich auch bei Vergiftun¬ 
gen mit anderen krämpfeerregenden Mitteln. In dieser Hinsicht steht 
es höher als das Chloralhydrat, da es, in seiner Wirksamkeit dem 
letzteren nicht nachstehend, zu derselben Zeit lange nicht so gefähr¬ 
lich für die Athmungs- und Cireulationsorgane ist. Den Versuchen 
an Thieren nach zu urtheilen, kann man das Urethan in sehr grossen 
Quantitäten ohne alle schlimmen Folgen verordnen, und deshalb ist 
es zur Behandlung von Vergiftungen besonders bequem. Wahrschein¬ 
lich ist seine Anwendung auch bei anderen von Krämpfen begleiteten 
Krankheiten von Nutzen. Da man sich an’s Urethan bald gewöhnen 
kann und grosse (per @s eingeführte) Dosen die Verdauung beein¬ 
trächtigen und subcutane Injectionen sehr unbequem sind, weil man 
grosse Quantitäten von Flüssigkeit einzuspritzen genöthigt ist, 
empfiehlt sich das Einfuhren des Urethans per rectum. Die Verord¬ 
nung von geringen Dosen Urethan (zu drei Gramm) kann sich bei 
einigermassen starkem Beizzustande des centralen Nervensystems kaum 
wirksam erweisen; es sind dazu viel grössere Gaben nöthig. Geringe 
Dosen haben nicht nur keine beruhigende Wirkung, sondern regen, 
namentlich im Anfänge, sogar auf. Den Versuchen an Hunden nach 
zu urtheilen, können Gaben von acht bis zwölf Gramm für einen 
erwachsenen Menschen nicht gefährlich sein und von keinen unan¬ 
genehmen secundären Erscheinungen begleitet werden. Wenigstens 
kann man bei Vergiftungen nur von solchen Dosen einen Nutzen 
erwarten. 


Versuche über Diphtheriebehandlung mit Terpentin. 

Den 20.März 1884 referirte Dr. Delthill (Nogent-sur-Marne) 
über seine Erfolge der Behandlung der Diphtherie mit Terpentin- und 
Theerdämpfen in der „Societe de medeeine pratique de Paris“. Der 
Referent sagt hierüber: Ein Gemisch von 1 Kilo Gastheer, 8 Ess¬ 
löffel voll Terpentinöl, 8 Gramm Benzoeharz und 100 Gramm Cajeputöl, 
oder ein Gemisch von 200 Gramm Gastheer und 80 Gramm Terpentinöl 
oder auch Terpentinöl allein wird im Zimmer des Kranken 
verbrannt. Es erzeugen diese Dämpfe keinen Hustenreiz und werden 
sowohl vom Kranken als seiner Umgebung gut ertragen. Sie lösen 
die Exsudatmassen auf und hemmen bei Beginn der Diphtherie deren 
Weitergreifen; sie unterstützen die Tracheotomie, wenn es überhaupt 
hiezu kommt, und sichern den Erfolg derselben; sie schützen die Um¬ 
gebung des Kranken vor Ansteckung. Die Academie de medeeine de 
Paris sprach Dr. Delthill für diese Neuerung in der Diphtherie¬ 
behandlung ihre Belobung aus. 

In Folge dieser Mittheilungen entschloss sich Dr. G. Schenker 
in Aarau (Corresp. f. Schweizer Aerzte, 15. September 1886), mit der 
neuen Behandlungsweise von Dr. Delthill hei Diphtheriekranken 
Versuche anzustellen. Das erste Experiment machte er bei einem sieben 
Jahre alten Mädchen, welches er den 15. Jänner 1885 wegen Larynx- 
diphtherie tracheotomiren musste. Am zweiten Tage nach der Operation 
zeigte sich von Neuem Dyspnoe und trockener Husten. Die Unter¬ 
suchung ergab, dass der entzündliche Process vom Kehlkopf in die 
Lungen hinabzusteigen drohe, beginnende Bronchitis. Er liess nun 
circa 50 Gramm eines Gemisches von 200 Gramm Gastheer und 
80 Gramm Terpentinöl durch einen Dampfspray neben dem Bette 
zerstäuben. Anfänglich bemerkte man, dass dieser Dampf der Kranken 
absolut keine Beschwerden machte, während er für die Umgebung, 
welche gesund war, Hustenreiz und Beengung zur Folge hatte. Diese 
Dämpfe wurden fortgesetzt, täglich 4 bis 5 Mal, je eine halbe Stunde, 
besonders wenn sich bei der Kranken zunehmende Dyspnoe zeigte. Auf 
diese Dämpfe wurde die Respiration ruhiger, die Zahl der Athemzüge 
nahm ab, dafür aber wurden sie tiefer, der vorher trockene Husten 
wurde feucht, loser, und es folgte in der Regel bald darauf ein reich¬ 
licher Auswurf. Nach 18 Tagen konnte die Patientin geheilt entlassen 
werden. 

Bei den folgenden Versuchen verbrannte er das Gemisch von 
Theer- und Terpentinöl nach Vorschrift von Dr. Deltliill und konnte 
dieselben günstigen Erfolge erfahren. Das Unangenehme dieses Ex¬ 
periments war, dass in Folge des Theerrauches Patient, Bettzeug und 
Zimmer ganz schwarz wurden. Aus diesem Grunde nahm er bei den 
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weiteren Fällen nur 01. Terebinthin. rectif. und erzielte nicht weniger 
befriedigende Resultate. Er liess alle drei bis fünf Stunden je 30 bis 
40 Gramm bei geschlossenen Fenstern und Thüren verbrennen. Nach 
Ablauf einer halben Stunde wurden die Fenster geöffnet und das 
Zimmer gut gelüftet. Einige Male liess er das Terpentinöl auch durch 
einen Dampfspray neben dem Bette des Kranken zerstäuben, was sehr 
gute Erfolge hatte und für Patient und Umgebung viel angenehmer 
war. W$il aber ärmere Leute, zumal auf dem Lande, schwer zur An^ 
Schaffung eines solchen Apparates zu bewegen sind, so war er in den 
meisten Fällen genöthigt, das Terpentinöl verbrennen zu lassen, um 
so seine Wirkungen zu erlangen. 

Bei seinen Beobachtungen glaubte er bald annehmen zu müssen, 
dass die Wirkungen des Terpentinöles nicht blos locale sein können. 
Er ging daher einen Schritt weiter und reichte das Terpentinöl auch 
per os; zehn Tropfen bis ein Kaffeelöffel voll ein- bis dreimal täglich 
in Milch, Zuckerwasser oder Schleim, ohne jedoch die Terpentin¬ 
dämpfe ganz bei Seite zu lassen. Die Wirkung war eine nicht weniger 
gute. Freilich boten sich bei vielen Kindern Schwierigkeiten dar bei 
Verabreichung des Terpentinöles durch den Mund, indem sie über 
schlechten Geschmack und Brennen im Munde klagten. Einige be¬ 
kamen sogar Erbrechen. In zwei Fällen, wo grössere Dosen 
Terpentinöl gereicht wurden, zeigte sich Stirnkopfschmerz und 
Uebelkeit. Auf die Nieren hatte das Terpentinöl niemals 
unangenehme Wirkungen. Der Urin wurde bei allen Kranken 
vom Beginn der Behandlung ab alle zwei Tage auf Albuinen unter¬ 
sucht, und konnte bei keinem Patienten eine Albuminurie constatirt 
werden, welche in Folge von Terpentin entstanden wäre. Auch die 


Magendarmschleimhaut wurde durch dieses Mittel nicht 7 besonders 
alterirt. . Bei allen Diphtheriekranken konnte man schon nach 
1—2 Stunden eine deutliche Erleichterung in der Respiration be¬ 
obachten. Am 2., 3. Tage wurden die diphtheritisehen Auflagerungen 
des Rachens und der Tonsillen loser, und schliesslich wurden diese 
Membranen gelöst, um ausgeworfen oder verschluckt zu werden. Die 
Temperatur der Kranken schwankte im Allgemeinen . zwischen 
37*5° bis 39*0° C. Gegen das Fieber wurden kalte Einwicklungen 
und lauwarme, allmälig abgekühlte Bäder, Antipyrin und Natr. 
salicylic. gebraucht. Nebstdem wurden den Kranken viel Alcoholica 
(Malaga, Cognacwasser etc.), Fleischbrühe mit Ei und Milch verab¬ 
reicht. Vor Allem aber wurde auf äusserste Reinlichkeit und gute, 
häufige Lüftung des Krankenzimmers geachtet. Selbstverständlich 
wurden solche Kranke so gut wie möglich strenge isolirt. Eis um 
den Hals wurde in letzter Zeit weggelassen. Von seinen 36 mit 
Terpentinöl behandelten Diphtheriekranken hatte Verfasser fünf Todes¬ 
fälle,‘13*88 Percent. Bei vier weiteren Fällen, 11*1 Percent, wurde 
die Tracheotomie erforderlich, welche jedes Mal Heilung zur 
Folge hatte. 

Aehnlich günstige Resultate erzielte u. A. Dr. Siegel, Chef¬ 
arzt des Kinderhospitals Olga-Heilanstalt in Stuttgart, welcher bei 
Anwendung von Terpentinöl bei Diphtherie nur 14*9 Percent Todesfälle 
hatte. Trotz dieser günstigen Resultate ist aber Verfasser keineswegs 
geneigt, das Terpentin als ein Specificum gegen Diphtherie zu be¬ 
zeichnen, er meint nur, das „Terpentinöl ist gegen Diphtherie sehr 
zu empfehlen, bis wir etwas Besseres haben“. 


Feuil 

Die feierliche 

Eröffnung des ueueu anatomischen Institutes. 

Montag, den 11. d. M., um 11 Uhr Vormittags, hat in 
Gegenwart des Unterrichtsministers Dr. v. Gautsch, des 
Referenten für Universitätsangelegenheiten Hofrath David, des 
Referenten für medizinische Angelegenheiten Seetionsrath K1 e - 
mann, ferner des Rectors der Wiener Universität Prof. Zimmer¬ 
mann, des Decans der medizinischen Facultät Prof. E. Lud w ig, 
des Sanitätsreferenten im Ministerium des Innern Hofrath 
Schneider und des Statthaltereirathes Dr. v. K a r aj a n, 
ferner in Anwesenheit vieler Mitglieder des medizinischen 
Professoren-Collegiums und einer zahlreichen Studentenschaft, 
welche den grossen Hörsaal in allen seinen Räumen füllte, die 
feierliche Eröffnung des neuen anatomischen Institutes statt¬ 
gefunden. 

Hofrath Prof. v. Langer hielt vom Katheder folgende 
Ansprache: 

Die medizinische Facultät darf angesichts dieses Neubaues den 
heutigen Tag mit dem Gefühle berechtigter Genugthuung und mit 
Freude begrüssen. Wir müssen uns vergegenwärtigen, dass volle fünfzig 
Jahre verstrichen sind, ehe es ermöglicht worden ist, durch Her¬ 
stellung eines nach Mass und Beschaffenheit entsprechenden Instituts 
für das grundlegende Lehrfach der Medizin, für die Anatomie, Vor¬ 
sorge zu treffen. 

Von heute an also erfreuen wir uns eines kunstvollen Doppel¬ 
baues, programmgemäss entworfen von den schon wiederholt bewährten 
Architekten A v a n z o und Lange, durchgeführt von dem Baucomite 
unter dem Vorsitze des Oberbaurathes Wilt, wir erfreuen uns 
eines Bauwerkes, aussen in einfachen, aber geschmackvollen Formen 
hergestellt, innen bei zweckmässigster Vertheilung der Räume mit 
allen jenen technischen und sanitären Einrichtungen ausgestattet, 
welche die Neuzeit fordert. Mit zwei gleich grossen Vortragssälen, 
vier geräumigen Uebungssälen nebst zwei Studirsälen ist in aus¬ 
reichender Weise auch für eine zahlreichere Studentenschaft vorgesorgt, 
in gleicher Weise ist auch durch eigene, zweckmässig eingerichtete 
Ubicationen für den wissenschaftlichen Fachbetrieb vorgedacht — alle 
diese Räume zweigeteilt, nur das grosse Museum und die Facb- 
bibliothek der gemeinsamen Benützung gewidmet. 

Im Rückblicke auf die Vergangenheit erscheinen diese Räume 


1 e t o n. 

allerdings gross, gross ist auch der Aufwand an der inneren Herstel¬ 
lung derselben, aber doch nicht über die Grenzen des Gebotenen aus¬ 
greifend, denn seither hat sich das Bedürfniss nach grösseren, sogar 
kostbareren Hilfsmitteln für Lehre und wissenschaftliche Pflege der 
Anatomie unabweislich gesteigert. 

So nehmen wir Professoren, ermuntert zu erneuerter Arbeit, 
Besitz von dem neuen Institute, doch nicht ohne als Vertreter des 
Faches und als Mitglieder der medizinischen Facultät den hohen Be¬ 
hörden, insbesondere Sr. Excellenz dem Herrn Unterrichtsminister, für 
die getroffene Vorsorge und für die munifieente Ausstattung unseren 
pflichtschuldigen, von freudigem Gefühle getragenen Dank abzustatten. 

In diesem Augenblicke, wo sich mit der neuen Periode unseres 
Institutes die äusseren Bedingungen nicht allein für das anatomische 
Wirken so günstig gestaltet haben, wo wir vielmehr auch zuversicht¬ 
lich hoffen dürfen, dass, fortbauend, auch den anderen Fächern der 
medizinischen Facultät durch Herstellung würdiger und ausreichender 
Räume werkthätige Unterstützung dargeboten wird, sind wir ver¬ 
pflichtet, der unbestreitbaren Verdienste unserer Vorgänger für Lehre 
und Wissenschaft zu gedenken. 

Alle Mal, wenn von der Wiener medizinischen Schule die Rede 
ist, muss die Zeit der grossen Kaiserin Maria Theresia und ihres 
edlen Sohnes Josef als grundlegend bezeichnet werden, müssen die 
Verdienste Gerhard van Swieten’s, des Organisators des höheren 
Unterrichtes in Oesterreich, gewürdigt und muss von uns Medizinern 
auf die Begründung des allgemeinen Krankenhauses hingewiesen 
werden, nicht blos als Humanitätsanstalt, sondern auch als Pflege¬ 
stätte der wissenschaftlichen Medizin. 

So verlockend es wäre, diese Zeit und die damals so hoch¬ 
berühmte Wiener medizinische Schule ausführlicher zu besprechen und 
das Wirken aller der Männer dieser Zeit zu würdigen, so darf ich 
doch nicht aus dem historischen Rahmen des engeren Gebietes aus¬ 
greifen und muss mich begnügen, die von da ab an der Wiener Fa¬ 
cultät lehrenden und wirkenden Anatomen zu nennen,- und zwar als 
den ersten den genialen Josef Barth mit seinen Schülern und 
Assistenten Josef Ehrenritter, Adam Schmidt und Rudolf 
Vetter. Barth, selbst Zeichner und Graveur, hat auch die künst¬ 
lerische Seite der Anatomie gepflegt, ist der Entdecker jener preciösen 
Antike, welche unter dem Namen Uioneus bekannt ist und jetzt eine 
Zierde der Münchener Glyptothek bildet. 

Ehrenritter und Schmidt waren bewährte Darsteller des 
Nervensystems, Ehren ritt er der Entdecker des oberen Ganglion 
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jugulare glossopharyngei, Schmidt Beschreiber nnd Nomenclator 
des Pieius lumbalis und Vetter, unter der Aegide Peter Franks, 
der erste pathologische Anatom des allgemeinen Krankenhauses. 

In Folge kaiserlichen Auftrages wendete sich aber Barth mit 
seinen Schülern bald der Oculistik zu und begründete die erste 
ophthalmologische Schule in Oesterreich. 

Ein anderer Schüler Barth’s wurde sein berühmter Nachfolger 
im Lehramte der Anatomie und Physiologie; es ist dies Georg 
Proehaska, der, kurz vor der Wende dieses Jahrhunderts bereits 
als 1 Anatom genannt, zuerst in Prag, dann in Wien als Lehrer und 
Forscher wirkend, das Lehramt in Wien bis zum Jahre 1819 be¬ 
kleidete, ein Pfadfinder in der Nerven Physiologie, Vorgänger von 
Charles Bell und Johannes Müller, der Erste, welcher zweierlei 
Nervenfasern unterschied, peripheriewärts leitende die einen und 
centralwärts leitende die anderen, also Bewegung und Empfindung 
vermittelnd, bis es Ch. Bell gelungen ist, diese zwei Sorten von 
Nervenfasern in den Spinalnerven wurzeln anatomisch geschieden auf- 
zufinden. Auch jene, obgleich unbewusste, selbst zwangsweise vor sich 
gehende, jedoch geregelte Bewegung, welche heute als Beflexerscheinung 
allgemein bekannt ist, hat Prochaska bereits beschrieben. Betonen 
muss ich den von Proehaska ausgesprochenen, damals mit Staunen, 
ja Widerwillen aufgenommenen Satz: dass die unter dem Namen 
Lebenskraft begriffenen Kräfte keinen besonderen eigenartigen Kräfte, 
sondern nur allgemeine Naturkräfte sind. 

Gleich eingehend beschäftigte sich Prochaska auch anatomisch, 
insbesondere mit dem Blutgefässsysteme, mit den sogenannten 
Capillaren, und zwar mit besonderer Bücksicht auf die Ernährungs¬ 
vorgänge. So konnte er es bereits aussprechen, dass der Knorpel nicht 
durch Umwandlung der Substanz zu Knochen wird, sondern blos eine 
Art vergängliches Gerüste darstellt, auf Grund dessen sich der 
Knochen nach und nach aufbaut. Werthvolle in unserem Museum be¬ 
findliche Präparate und eine Collection von mikroskopischen Objecten 
sind aus der Hand Prochaska’s hervorgegangen. 

Prochaska verdanken wir die schon sehr früh in Oester¬ 
reich durchgeführte Trennung der bis dahin nur einem Lehrer über¬ 
tragenen Fächer der Anatomie und Physiologie. Nur'noch ein Mann 
wie Johannes Müller vermochte es, die grosse Aufgabe beider Fächer 
■bis in die Fünfziger-Jahre auf sich zu nehmen und ihr in der denkbar 
vorzüglichsten Weise gerecht zu werden, in beiden Fächern grund¬ 
legend thätig. 

Nicht unmittelbar darauf, nachdem Prochaska das Lehramt 
der Anatomie abgegeben, sondern erst nach einem langen, wissen¬ 
schaftlich gänzlich unfruchtbaren Intervall trat 1830 Josef Berres 
das Lehramt an, behielt es aber nicht länger als 14 Jahre, in dem 
letzten derselben wegen schwerer Erkrankung seiner Lehrthätigkeit 
vollends entzogen — ein der Wissenschaft treu ergebener, selbst eifrig 
thätiger und seine Schüler aneifernder Lehrer, ein edler Mann, dem 
alle seine Schüler Liebe und alle Welt Hochachtung entgegenbrachte. 

Seine Wirksamkeit fiel in die Zeit, wo man sich fast aus¬ 
schliesslich der Histologie zuzuwenden begann. Berres, ernstlich 
bemüht, dieser Bichtung zu folgen, benützte, um in den inneren Bau 
der Organe einzudringen, hauptsächlich nur das Blutgefässgerüste, 
dessen feinere Anordnung er eingehend schilderte, ohne doch in 
gleicher Weise die geweblichen Elemente zu beachten. Als Ergebniss 
seiner Untersuchungen liegt ein grosser, künstlerisch ausgestatteter 
Atlas vor, an dessen Ausführung nicht nur in künstlerischer, sondern 
auch in anatomisch werkthätiger Weise sein damaliger Prosector 
Prof. Voigt betheiligt war. 

In die Zeit von Berres’ und seines Collegen, des Professors 
der Physiologie Josef Jul. Czermak, fallen meine anatomischen Lehr¬ 
jahre. Dankerfüllt gedenke ich der beiden Männer, die es mir ermög¬ 
lichten, mich dem Fache zu widmen, welches ich bereits als Student 
mit Vorliebe gepflegt habe. Freundliches Andenken bewahre ich auch 
meinem damaligen Arbeitsgenossen Voigt; Voigt war damals schon 
mit der feineren Darstellung der Nerven beschäftigt, welche fort¬ 
gesetzt ihm das Materiale für seine anerkannte Abhandlung über die 
peripherische Vertheilung der cerebrospinalen Nerven lieferte. Im 
Jahre 1845 übernahm Josef Hyrtl das Lehramt; der ausgezeichnete 
Vortrag begeisterte alsbald die Studentenschaft für Lehre und Lehrer. 
Die Einführung von Vorträgen über topographische und angewandte 
Anatomie stellte den Medizinern so recht augenscheinlich den prak¬ 
tischen Nutzen der Anatomie dar und zog auch die praktischen 
Aerzte in grosser Zahl in das Auditorium. 


Leider blieben alle, schon von Berres begonnenen, von 
Hyrtl wiederholten Versuche, für das Fach ein entsprechendes 
Institut zu gewinnen, wirkungslos, und war es geradezu Aufopferung, 
sich tagsüber in den damals der Anatomie zugewiesenen Bäumen 
aufzuhalten. Im Jahre 1849 schien es besser werden zu wollen 
durch die Uebersiedlung der Anstalt in das Josefinum; das war aber 
nur eine kurze Episode, doch aber nicht ohne bleibende Folgen, denn 
in den grösseren, einigermassen besseren Bäumen konnte es Hyrtl 
unternehmen, unter eifrigem Zuthun seiner Assistenten und Zuhörer, 
den Grund zu legen für das vergleichend anatomische Museum, 
welches eine Zierde unserer Universität bildet, mittlerweile aber der 
philosophischen Facultät zugesprochen worden ist. 

Es ist wahrlich nicht nothwendig, auf die zahlreichen Abhand¬ 
lungen und Werke Hyrtl’s besonders hinzuweisen oder sie gar auf¬ 
zuzählen, sie sind ja in aller Welt verbreitet, allseitig gewürdigt und 
von dauerndem Werthe, es sind Leistungen eines unermüdlichen, 
ergebnissreichen Forschers, eines geistreichen Schriftstellers. 

Den aneifernden Lehrer, den glänzenden Bedner haben wir 
alle Gelegenheit gehabt kennen zu lernen, und freuen uns, ihn immer 
noch wissenschaftlich thätig zu wissen. 

Nicht unterlassen darf ich es, auch der munificenten Stipendien 
zu gedenken, welche Hyrtl der medizinischen Studentenschaft ge¬ 
widmet, wovon zwei insbesondere jenen zu Theil werden sollen, welche 
sieh eingehender mit der Anatomie beschäftigen, mit jenem Fache, 
welchem Hyrtl sein ganzes Leben geweiht hat. Wir wollen diese 
Widmung zugleich als Angebinde und zur Ausstattung für unser 
neues Institut dankerfüllt entgegennehmen. 

An der Schwelle einer neuen Periode des Instituts, worin auch 
der Studentenschaft alle Hilfsmittel des Studiums dargeboten sind, darf 
ich es mir noch gestatten, an dieselbe einige einführende Worte zu richten. 

Clavis et clavus medicinae, Schlüssel und Steuerruder der Me¬ 
dizin wird die Anatomie genannt und ist es thatsächlich, und darf 
ich nicht, zweifeln, dass auch Sie, meine Herren, von der hohen Be¬ 
deutung der Anatomie für den von Ihnen selbstgewählten Lebensberuf 
erfüllt sind. Jedermann von Ihnen, der sich mit allem Ernste dem 
Studium der Medizin zuwendet, sieht auch wohl ein, dass dem Studium 
der Pathologie und Therapie die systematische Kenntniss der Anatomie 
und Physiologie vorausgehen müsse, denn Eines baut sich aus und 
auf dem Anderen auf. Es darf auch nicht jene nur zu nüchterne 
Auffassung des Studiums platzgreifen, welche nicht im systematischen, 
blos im rhapsodischen Studium sich ergeht, unter Hervorhebung blos 
dessen, was dem Einzelnen für die Ausübung des Berufes nothwendig 
erscheint. Trotzdem will aber auch diese Art der Auffassung die 
wissenschaftliche Grundlage der Medizin nicht in Abrede gestellt 
wissen, bedenkt aber wieder nicht, dass die Wissenschaft nicht stille¬ 
steht, und dass die Fortentwicklung derselben nicht etwa blos von 
ihrer augenblicklichen Verwerthung abhängig gemacht werden kann; 
denn dies hiesse die ganze Medizin des wissenschaftlichen Charakters 
entkleiden und sie ganz in die Beihe der blos auf Fertigkeiten be¬ 
ruhenden Kenntnisse zu verweisen. 

Aus diesem innigen Zusammenhänge und aus der nothwendig 
zu regelnden Folge der Fächer ergibt sich schon ganz naturgemäss 
für den Mediziner eine Einschränkung der Lernfreiheit, 
die aber Jedermann willig zugestehen wird und muss, wenn er die 
Aufgabe des Studiums ernstlich in das Auge fasst, und wenn er be¬ 
wusst wird der Verantwortlichkeit gegen sich selbst und gegen das 
Gemeinwesen, welches ihm die Gelegenheit zum Lernen geboten hat, und 
dem er später in seinem Berufe zu dienen beabsichtigt. 

Die erste Bedingung alles wissenschaftlichen Erfassens ist die 
Gründlichkeit des Studiums, so im weiteren Gebiete der Medizin, so 
auch im engeren Gebiete der Anatomie. 

Vielfach ist das anatomische Studium unleugbar eine Aufgabe 
für das Gedächtniss, bleibt es auch ganz und für immer, wenn sich 
nicht an die blossen Namen der Befunde auch das sachliche Bild 
davon anreiht, wenn man sich nur damit begnügt, das Verzeichniss 
der Befunde zu memoriren, und die strenge Consequenz, womit die 
Natur beim Aufbaue alles Organischen vorgeht, übersieht, und wenn 
man den Zusammenhang all’ der Einzelheiten nicht beachtet, von 
denen jede die andere bedingt und ergänzt. 

Dem Wortlaute nach ist allerdings die Anatomie auch blos die 
Lehre von der Zergliederung und Auflösung der organischen Gebilde 
in ihre Einzelheiten; doch aber besteht die Aufgabe der Anatomie 
nicht blos im Lernen und Einreissen, sie hat vielmehr eine weitere 
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Aufgabe, nämlich die, das Vereinzelte wieder zu sammeln und zu ver¬ 
binden und das in seine Glieder zerlegte Gebilde in der Vorstellung 
wieder aufzubauen, die Aufgabe, die sinnvolle, zu veredeltem Thun 
berufene Körpergestalt des Menschen wieder herzustellen, wobei die 
Betrachtung des natürlichen Entwicklungsganges und der immer 
wieder sich aufdrängende Hinweis auf andere Lebewesen sich för¬ 
dernd erweisen. 

Bei klarem Erfassen dieses Zusammenhanges hört die Anatomie 
auf, ein blosses Gedächtnisswerk zu sein, wird sie zur Wissenschaft 
und bekommt, ich sage dies mit Bedacht, auch jene philosophische 
und ästhetische Bedeutung, welche sie trotz ihrer Aeusserlichkeit adelt. 

Dies ist der Gedankengang, in welchen ich Sie, meine Herren, 
eingeführt wissen möchte; gelingt dies, dann wird es auch an dem 
Triebe zur Selbstbethätigung nicht fehlen und wird die Erkenntniss 
nicht ausbleiben, dass nur selbst wirksam Erworbenes dauert und für 
das ganze Leben vorhält. Wie immer es gewesen sein mag, ich lasse 
mir angesichts dieser so splendid ausgestatteten neuen Anlage dieses 
Instituts den guten Glauben und die frische Hoffnuug auf rege Selbst¬ 
bethätigung der Studentenschaft nicht nehmen; an anregenden Im¬ 
pulsen und an werkthätiger Unterstützung von Seite des gesammten 
Lehrpersonales wird es Ihnen nicht fehlen — glauben Sie es, ich 
gestehe es gern — es liegt ein bestrickender Beiz im Lehren, zumal 
im Gefolge von emsigen, gelehrigen Schülern. 

So lassen Sie uns also in gemeinsamer Thätigkeit wirken zu 
fröhlichem Gedeihen unserer Aufgabe; Gemeinsamkeit wird uns die 
Erfolge sichern, Oesterreich zu Nutzen, uns Allen zur Ehre, 

Um aber diesem Eeste die volle Weihe zu geben, lassen Sie 
uns den Beginn unserer Wirksamkeit in diesen neuen Bäumen an den 
Namen unseres allverehrten Kaisers und Herrn knüpfen, des Beschützers 
von Eecht, Kunst und Wissenschaft. Unermüdlich thätig leuchtet Er, 
uns Beispiel gebend, voran — folgen wir Ihm, und sei unser Wahl¬ 
spruch: „Nie ermüdet stille stehen . a 

Sr. Majestät unserem Kaiser und König Eranz Josef I. ein Hoch! 

Nachdem dieser Aufforderung entsprochen worden war, erhob 
sich der Unterrichtsmmister Dr. v. Gautsch, um, namentlich 
der Studentenschaft zugewendet, die folgende Ansprache zu halten: 

„Mit aufrichtiger Freude nahm ich an der akademischen Feier 
Theil, welche der Eröffnung des neuen anatomischen Instituts gilt. 
Die Universität erhält damit für das medizinische Studium eine 
würdige, den Aufgaben unserer Zeit entsprechende Stätte für Lehre 
und Forschung. Lehre und F o r s c h u n g, das ist die Devise, unter 
welcher die Wiener medizinische Schule zu jenem Weltruf gelangte, 
der alle österreichischen Gelehrten mit berechtigtem Stolz erfüllt. 
Das Ansehen dieser Schule zu erhalten und zu fördern, ist unsere 
gemeinsame Aufgabe, und die Massnahmen der Unterrichts Verwal¬ 
tung haben zuvörderst dieses Ziel vor Augen. Möge der Geist der 
alten medizinischen Schule Wiens auch in dieses Haus einziehen, 
und möge die studirende Jugend dieser Wissenschaft, des Ernstes 
ihrer hohen Aufgabe stets bewusst, die ihnen zu Gebote stehenden 
Mittel stets in vollem Masse benützen, welche ihnen so reichlich 
geboten werden. Dann wird auch die Anstalt ihren Zweck voll er¬ 
reichen, und aus ihr werden fort und fort tüchtige Männer hervor¬ 
gehen zur Ehre Oesterreichs, zum Segen der Menschheit! 1 ' 

Die Worte des Ministers wurden von der Studentenschaft 
ungemein lebhaft acclamirt, und der Applaus hörte erst auf, als 
Herr Dr. v. Gautsch den Saal verliess, um alle übrigen 
Räumlichkeiten der Anstalt in Augenschein zu nehmen. 


Das neue anatomische Institut ist nur als Theil eines 
umfangreichen Gebäudes zu betrachten, das sich späterhin auf 
der Area der ehemaligen Gewehrfabrik erheben wird. Die Aus¬ 
führung des Baues geschah nach dem Generalplane der Archi¬ 
tekten Avanzo und Lange. An das Gebäude wird sich links in 
der Schwarzspanierstrasse das neue physiologische und histo¬ 
logische Institut anschliessen, während rechts und im Hofflügel 
die physikalischen Institute Platz finden werden. Ein Hof querbau 
soll sowohl zur Aufnahme verschiedener anderer Institute und 
Sammlungen, als auch zur Unterbringung eines embryologischen 
Instituts dienen. Das anatomische Institut selbst hat zwei Lehr¬ 
kanzeln zu dienen, nämlich jenen des Hofrathes v. Langer 
und des Professors Dr. T o 1 d t. Diesem Zwecke Rechnung tragend, 
ist die Anlage, vom Mittel ausgehend, eine fast vollständig 


symmetrische. Vom Vestibüle in der Währingerstrasse tritt man 
direct in das monumental angelegte Stiegenhaus. Von den 
Podesten der Stiege führen acht Thüren in die beiden für die 
Aufnahme von je dreihundert Studenten bestimmten Hörsäle. 
Die Sitze in denselben sind amphitheatralisch angeordnet. Rechts 
und links von jedem der 9*5 Meter hohen Hörsäle befinden sich 
kleine Handmuseen. Von der Hauptstiege erreichbar, befinden sich 
weiter im ersten Stockwerke die beiden Professoren gemeinsam 
dienende Bibliothek mit reich bemalter Cassettendecke, rechts 
und links von derselben je drei Schreib- und Arbeitszimmer. 
Im zweiten Stocke liegt das die ganze Front gegen die Währinger¬ 
strasse einnehmende anatomische Museum mit einer Längen¬ 
ausdehnung von 72*5 Metern. Vom Stiegenhause rechts und links 
liegen die den Secirübungen dienenden Arbeitsräume, zwei grosse 
Hofausbauten enthalten vier von beiden Seiten beleuchtete Secir- 
säle. Für das ganze Gebäude ist eine Dampfheizung eingerichtet, 
für welchen Zweck sich hinter den Hörsälen ein zum Theile 
versenktes Kesselhaus befindet. Dasselbe ist so gross, dass auch 
die Kessel für die in Aussicht genommenen Weiterbauten daselbst 
aufgestellt werden können. Vorderhand sind drei für die Heizung 
und ein für die elektrische Beleuchtung bestimmter Kessel darin 
untergebracht. An das Kesselhaus stösst das Maschinenhaus mit 
zwei Dampfmaschinen zum Betriebe von zwei Dynamos für die 
Erzeugung des elektrischen Lichtes, das für alle Arbeitsräume 
und Hörsäle beantragt ist. Jeder der vier Secirsäle erhält drei 
Bogenlampen ä 3000 Normalkerzenstärke, die Hörsäle je zwei 
Bogenlampen ä 2000 Normalkerzen. Alle übrigen Räume sind 
mit Glühlicht versehen. Sehr schwierig war die Anlage der 
Wasserleitung; 88 Wassermuscheln, zum grossen Theile mit 
doppelten Ausläufen, befinden sich im Gebäude. In allen 
Räumen, in denen sich Miasmen bilden können, sind Spritz¬ 
schläuche angebracht, um die Wände und den Fussboden 
gründlich reinigen zu können. ^Die innere Einrichtung ist ein¬ 
fach, aber solid durchgeführt; die Museums- und Bibliotheks¬ 
räume sind in Eichenholz möblirt. Die Secirtischplatten, sowie 
die Leichen- und Sarglager sind in Untersberger Marmor aus¬ 
geführt. Die Faqade des Gebäudes, die vorderhand noch ein 
Torso ist, ruht auf einem Steinsockel aus Untersberger Marmor, 
die Gesimse und Portale sind aus Trientiner und Botticino- 
Marmor. Im Fries befindet sich eine Inschrift: „Erbaut unter 
der Regierung Franz Josefs I. im Jahre MDCCCLXXXV.“ 
Begonnen wurde der Bau im Juli 1885 und in der kurzen Zeit 
von 15 Monaten vollendet. 


Notizen. 

Wien, 13. October 1886. 

— Die Vorlesungen an der medizinischen Facultat der Wiener 
Universität haben zum grössten Theile bereits in dieser Woche ihren 
Anfang genommen. 

— Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium hat Montag, 
den 11. d. M., seine erste wissenschaftliche Versammlung nach den 
Ferien abgehalten. Auf dem Programme stand ein Vortrag des Prof. 
Weichselbaum: Ueber die Aetiologie der Cholera. Der wissen¬ 
schaftliche Ausschuss des Collegiums hatte nämlich beschlossen, eine 
Beihe von „Cholera-Abenden“ zu veranstalten, von der Voraussetzung 
ausgehend, dass diese Frage jetzt wohl als die actuellste anzusehea 
sei. „Das Herannahen der unsere Heimat umkreisenden Epidemie,“ 
so heisst es in der Begründung des betreffenden Beschlusses, „legt 
uns die Pflicht auf, uns eingehend mit allen Massnahmen zu ihrer 
Abwehr und Bekämpfung zu beschäftigen. Es ist zur Ehre unseres 
Standes und zum Wohle der Bevölkerung erspriesslich, wenn Die¬ 
jenigen, welche vor Allen kraft ihres Amtes berufen sind, der Be¬ 
völkerung Trost und Hilfe zu bringen, sich zur vorherigen Berathung 
vereinen, um durch Erkenntniss der besten Mittel und Methoden 
heilsam zu wirken und durch die Gleichmassigkeit ihres Handelns 
Vertrauen zu erwecken. Um diesem Ziele möglichst nahe zu kommen, 
hat der wissenschaftliche Ausschuss, eingedenk des erspriesslichen 
Erfolges der Debatte über die Tuberculose, beschlossen, auch über die 
Aetiologie, Prophylaxis und Therapie der Cholera die Aerzte Wiens zu 
einer Discussion einzuladen. Aehnlich wie damals soll die Besprechung 
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durch Vorträge über die wichtigsten Fragen eingeleitet werden. Auf 
den Vortrag des Prof. Weichseibaum folgt am 18. Oetober 
Docent Dr. Kr at sc hm er mit einem Vortrage über Desinfection und 
einige neue Methoden derselben, insbesondere mit Bezug auf Cholera, 
und am 25. Oetober wird Sanitätsrath Prof. Dr. Os er über neuere 
Erfahrungen in der Pathologie und Therapie der Cholera sprechen. 
Diese Vorträge, welche die neuesten Errungenschaften auf dem Ge- , 
biete der epidemischen Cholera wiedergeben werden, sollen die Dis- 
cussion einleiten und anregen, und alle Aerzte sind eingeladen, ihre 
einschlägigen oder entgegenstehenden Erfahrungen der Versammlung 
mitzutheilen und zur Besprechung zu bringen.“ Der erste dieser 
Vorträge hat nun, wie erwähnt, vorgestern Abends stattgefunden, 
und werden wir in der Lage sein, denselben in diesen Blättern aus 
der Feder des Verfassers selbst zu publiciren. 

— Der Krankheitszustand des Hofrath es Prof. Arlt ist leider 
ein unverändert trauriger. Die Delirien bei fast normalen Puls- und 
Temperaturverhältnissen dauern nun schon die ganze Woche an. 

— Während in der Vorwoche eine geringe Abnahme der Zahl 
der Choleraerkrankungen in Budapest constatirt werden 
konnte, hat die Epidemie in den letzten Tagen wieder an In- und 
Extensität zugenommen. Die Ziffer der täglichen Erkrankungen 
schwankt wieder zwischen 30 und 40. Bleibend im Wandel sind nur 
die officiellen Bulletins, die fortgesetzt von Cholerine und Cholera 
nostras berichten. Im letzten Berichte allerdings erscheint nur mehr 
1 Fall von Cholera nostras unter 35 Choleraerkrankungen schlecht¬ 
weg. Beunruhigend sind die Nachrichten aus Szegedin, der zweit¬ 
grössten Stadt Ungarns, in welche, wie wir bereits in der Vorwoche 
gemeldet, die Cholera gleichfalls ihren Einzug gehalten hat. 
Die Zahl der Erkrankungen schwankt täglich zwischen 15—30, die 
der Todesfälle zwischen 5—10. Unter den sanitären Massnahmen be¬ 
findet sich auch die vorläufig für 14 Tage verfügte Sperrung sämmt- 
licher Schulen. Sanitäts-Inspector Dr. Oläh wurde durch das Mini¬ 
sterium des Innern nach Szegedin entsendet. — Auch nach Gross¬ 
wardein wurde die Cholera eingeschleppt, und ebenso v/erden aus 
mehreren anderen Städten Ungarns sporadische Fälle gemeldet. — In 
Triest sind vom 12. bis 13. Mittags mit den Vororten 14 Er¬ 
krankungen und 1 Todesfall an Cholera vorgekommen. Im Terri¬ 
torium wurde nach amtlichen Mittheilungen kein Cholerafall constatirt. 

-— Auch in Laibach sind seit dem 2. Oetober einige Choleraerkrankungen 
vorgekommen; die ersten Fälle kamen in dem dortigen Zwangsarbeits¬ 
hause vor, woselbst drei Häftlinge an der Cholera erkrankten. Die 
Einschleppung scheint aus Triest erfolgt zu sein, denn am 8. d. M. 
ist in Laibach ein Conducteur, welcher mit einem Zuge aus Triest 
kam, an der Cholera erkrankt und auch gestorben. — Das serbische 
Ministerium hat auf Vorstellungen der österreichischen Gesandtschaft 
die strengen Massregeln gegen die Passagiere bezüglich der Cholera¬ 
gefahr ermässigt, den Verkehr erleichtert, und die gesundheits¬ 
schädliche Choleraräucherung aufgehoben. 

— Das Unterrichtsministerium hat auf Grund der Beschlüsse 
der betreffenden Professoren-Collegien die Zulassung des Med. Dr. Johann 
Habermann als Privatdocent für Ohrenheilkunde an der medizini¬ 
schen Facultät der k. k. Universität mit deutscher Vortragssprache 
in Prag, und des Med. Dr. Wilhelm Czermak als Privatdocent für 
Augenheilkunde an der medizinischen Facultät der k. k. Universität 
in Graz bestätigt. 

_Wie wir bereits gemeldet, wurde in der zweiten allgemeinen 

Sitzung der diesjährigen NaturforscherverSammlung ein von der Ge¬ 
schäftsführung eingebrachter Antrag auf Wahl einer Commission zur 
Vorberathung von eventuellen Statutenänderungen zur Discussion ge¬ 
stellt und ohne Weiteres angenommen. Als Mitglieder dieser Com¬ 
mission wurden die Geschäftsführer der vorjährigen, der diesjährigen 
und der nächsten Versammlung, nämlich die Herren Kussmaul 
und de Bary in Strassburg, Virchow und Hof mann in 
Berlin und Fresenius und Pagenstecher in Wiesbaden, 
v. Volkmann (Halle), Zittel (München), Quincke (Heidel¬ 
berg), Förster und Kronecker (Berlin) gewählt, welchen die 
Aufgabe obliegen wird, für eine grössere Stabilität der Versammlung 
Vorsorge zu treffen, wobei es sich nach den Ausführungen wesentlich 
um Einsetzung eines ständigen Vorstandes, dauernde 
Mi tglied schaft und eventuelle corpor ative Einrichtungen 
handeln dürfte. 


— Ueber Antrag des Bezirksschulrathes der Stadt Wien hat 
der Magistrat beschlossen, es seien behufs der Conscription der ge¬ 
impften und nicht geimpften Kinder, deren Eltern oder Vormünder 
aufzufordern^ für jedes schulbesuchende Kind beim Eintritte desselben 
in die Schule ein Attest des städtischen oder eines anderen praktischen 
Arztes darüber, ob das Kind geimpft oder nicht, eventuell ob es die 
natürlichen Blattern überstanden hat, beizubringen. 

— In Aussig starb vorige Woche Dr. Josef Doranth im 
76. Lebensjahre; in Lübeck der Chirurg des Krankenhauses, Dr. Joh. 
Hinkeldeyn, 45 Jahre alt, in Folge Leichen-Infection; in Berlin 
der Geh. Sanitätsrath Dr. Bernh. Erbkaiü> 78 Jahre alt; in Ischl 
der als Curarzt dort weilende Wiener Zahnarzt Dr. Kirchhammer sen. 


t§räiwmerations-(Einladang. 

Mit /. Oetober ISSß 4>e<yxnn ein neue* unement 
auf die 

fJ Wiener Medizinischen (Blätter“. 


Rrünumerationspreise: 0fCit dizecUz Su*en3un<j dut&k 

die c?o*t vm afntande : 

^anzjatvziy 8 ft,, Aa'C&jä-hziy 4 ft., viezU'Cjä&ziy 2 ft, 
q5uz 3a* Giuitand : 

§cvnxr^atuzi^ 20 §1Zaz&, bat&yxfvviy 10 0tZaz&. 

<§* wiz9 um deubticti yeictx-zic^ent 6l3ze**e und um genaue 
flUtcj'O'öe dez tiXzXm §b*t*tation cpeöeteu. 

ÜDafe Skt/zecvu, cUz- 

QVien, I., Suc'fvtau'Gen &Cz. j. 


diejenigen (Herren (gränumeranten, deren Abonnement 
CSrlGSCltäQ ist, * a ^i werden gebeten , dasselbe im 
(Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ängeordnet: 

dieUebernahme des Ober-Stabsarztes 2. Classe Doctor Franz Schütz, 
Chefarztes der 19. Inf.-Trupp.-Div., nach dem Ergebnisse der Super- 
arbitrirung als invalid in den Ruhestand; 
die Uebernahme des Stabsarztes Doctor Johann Lobinger, Chefarztes 
der 18. Inf.-Trupp.-Div., nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung 
als zum Truppendienste untauglich, zu Localsdiensten geeignet, 
unter Vormerkung für letztere, in den Ruhestand. 

Uebersetzt:*) 

die Oberärzte: 

Dr. Franz Josif, vom Garn.-Spit. Nr. 18 in Kormorn, zum Inf.-Reg* 
Nr. 55; 

„ Carl Cron, vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, zum Inf.-Reg. Nr. 94; 
„ Bogumil Bienkowski, vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, zum Inf.- 
Reg. Nr. 48; 

„ Siegmund Natzler, vom Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram, zum Inf.- 
Reg. Nr. 50; “ ~ 

„ August Markei, vom Garn.-Spit. Nr. 3 in Baden, zum Inf.-Reg. 
Nr. 57; 

„ Anton Wirth, vom Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, zum Inf.-Reg, 
Nr. 7. " 


*) DieUebersetzungen sind unter Berücksichtigung des Dislocations¬ 
wechsels der Truppen durchzuführen. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

In der Stadtgemeinde Wagstadt in k. k. Schlesien ist die Arztes¬ 
stelle der Fabriksarbeiter-Krankencassa zu besetzen, mit welcher der 
Bezug eines Jahreshonorars von fl. 600 ö. W. verbunden ist. Bewerber haben 
den erlangten Doctorgrad der Medizin und Chirurgie, resp. der gesammten 
Heilkunde und ihre bisherige Verwendung nachzuweisen. Die Gesuche sind 
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beim gefertigten Stadtvorstand bis längstens 20. October 1. J. zu über¬ 
reichen. Stadtvorstand Wagstadt. 

In der Stadt Scliünbach, Bezirk Eger in Böhmen, gelangt bis 
15. November 1886 die erledigte Stadtarztesstelle zur Besetzung. Mit 
dieser Stelle ist eine jährliche Remuneration per fl. 200 von der Stadt¬ 
gemeinde, ferner fl. 150 von der nahen Fabrik Leibitschgrund und fl. 50 
vom Gutsbesitzer in Schönbach verbunden, wogegen die Verpflichtung der 
Armenbehandlung, Fleischbeschau und Leichenbeschau zu übernehmen ist. 
Docfcor der gesammten Heilkunde, welche sich um diese Stelle bewerben 
wollen, mögen ihre Gesuche bis 20. October 1. J. beim gefertigten Bürger- 
meisteramte einbringen. Bewerber mit dem Nachweise besonderer geburts¬ 
hilflicher Fertigkeit erhalten den Vorzug. 

Bürgermeisteramt Schönbach. 

Bei der k. k. Tabak-Hauptfabrik in Wien-Rossan ist die Stelle 
eines Fabriksarztes zu besetzen. Die Bestellung als Fabriksarzt beruht 
auf einem von beiden Theilen mit dreimonatlicher Frist kündbaren Vertrags¬ 
verhältnisse und gibt keinen Anspruch auf einen Peosionsbezug oder eine 
sonstige Versorgung. Bei der Besetzung dieser Stelle kommen nur jene 
Competenten in Betracht, welche nicht durch anderweitige Berufsgeschäfte 
in der Ausübung der fabriksärztlichen Thätigkeit behindert würden. 
Vorschriftsmässig gestempelte Gesuche sind unter Nachweisung der Be¬ 
willigung zur Ausübung der ärztlichen und wundärztlichen Praxis, sowie 
der bisherigen Verwendung bis 15. October d. J. an die k. k. Tabak- 
Hauptfabrik Wien-Rossau zu richten. 

In Lichtewerden bei Engelsberg (Oesterr.-Scblesien) soll ein Doctor 
der gesammten Heilkunde als Fabriks- und Gemeindearzt zu Anfang 
December d. J. Anstellung finden, welcher für die ihm obliegende Behandlung 
der ungefähren 400 Fabriksarbeiter ein Jahreshonorar von fl. 600, ferner 
freies Quartier und Beheizung bei separater Vergütung der Medicamente 
erhält. Demselben wird auch die Praxis in der hier weiters bestehenden 
Flachsspinn- und Zwivnfabrik übertragen werden, und nachdem Lichte¬ 
werden und Engelsberg mit der Umgebung circa 8000 Seelen umfassen, 
wo keine ärztliche Concurrenz besteht, bo ist auch eine nicht unbedeutende 
Privatpraxis in Aussicht. Die Herren Bewerber wollen ihre Gesuche mit 
Angabe über zurückgelegte Praxis, Alter, Familienstand und Oonfession 
bis zum 30. October d. J. bei der Verwaltung des Arbeiter-Krankenvereines 
der vereinten Flachsspinnerei in Lichtewerden, Oesterr.-Schlesien, einbringen, I 
woselbst alle näheren Bestimmungen ertheilt werden. j 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K. in Salzburg. Ihrem Wunsche entsprechend erledigt. 
Herrn Dr. 1. R—rt. in E—n. 4 fl. 

Herrn Dr. S. S—r. k. k. Reg.-A. in K—au. Die gewünschten Druck¬ 
schriften befinden sich wohl bereits in Ihren Händen. 96 Kreuzer. 

Hrn. Dr. F. Sch. Fabriksarzt in H. Das ist nicht so leicht zu erfahren. 
Wir werden Sie brieflich verständigen. 


Abbazia. 


Auskunft über diesen See- und klimatischen Cur- 
ort ertheilt, wie bisher, Curarzt Dr. Alb. Szemere. 


MERAN 


Dr. Emil Boohelt, em. Assistent an Professor 
Alberfc’s Klinik und gew. Supplent an der Universität, 
prakticirt von Anfang September wieder als Gurarzt 
I • in Meran. 


In meinem Verlage ist soeben erschienen und in allen Buchhand¬ 
lungen zu haben, in Wien bei W. Braumüller & Sohn, I., Graben 21: 

Xjelar'b 13.033. 


der 

Krankheiten des Nervensystems. 

Von Dr. AD. SEELIG MÜLLER, 

Professor an der Universität Halle. 

Band II. 

Lehrbuch der Krankheiten des Rückenmarks und des Gehirns, sowie der 
allgemeinen Neurosen. I. Abtheilung. 

Mit 70 Abbildungen in Holzschnitt. 

Preis geheftet M. 6.—. 


In diesem II. (Schluss-) Bande der Krankheiten des Nervensys tems, 
dessen 1. Abtheilung soeben erschienen irft, hat der Verfasser versuch t, die 
Krankheiten der Centralorgane und die allgemeinen Neurosen in derselben 
knappen, aber doch unterhaltenden Form abzuhandeln, welche dem I. Bande 
unter den Aerzten und Studiienden viele Freunde gewonnen hat. Die 
2. (Schluss-) Abfcheilung erscheint Anfang 1887. 

Braunschweig. 

Friedrich Wreden. 


Privat - Augenheilanstalt 

des 

Universitäts-Doeenten Dr. J. Hock 
"’sTT’xsri., X2C-, XJxxiversitätsstrasse -i. 

—4t«o Prospeetc auf Verlangen. 


_ Verlag von VEIT & COMP, in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Lehrbuch 

der 

speciellen 

Pathologie und Therapie, 

mit 

besonderer Berücksichtigung der Therapie. 

Für Studirende und Aerzte 

von 

IDr. TBeodor T-0.rgren.sen, 

o. ö. Prof, der Medizin und Vorstand der Poliklinik an der Universität Tübingen. 

50 Bogen Lex-8. 

Geh. 15 M.; in Halbfranz geb. 17 M. 50 Pf. 

Herr Professor F. A. Hoffmann in Dorpat, der im Herbste d. J. 
einem Ruf au die Universität Leipzig Folge leistete, sagt am Schluss 
seiner Besprechung des Jürgensen’schen Lehrbuches im „Central- 
blatt für klinische Medizin“: ,,Ich schliesse, indem ich meiner 
Ueberzeugung Ansdruck gebe, dass wir um ein vorzügliches 
Lehrbuch reicher geworden sind; jeder Arzt wird es gern in 
die Hand nehmen, die jungen Mediziner aber sind von 
Jürgensen zu ganz besonderem Danke verpflichtet. 44 


Eisenfreier alkalischer Uthion-Sanerhnum 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Nloro u. der BlaSO, hamsauror DiathOSO, 
bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgans. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen^Dlrectlon, Eperl&s (ünäära.) 


K. k. concessionirtes 

Universal-Speäsen-Pulver 

des 

Dr. Crölis in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protokollirte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung und Kräftigung des Körpers. — Zu haben in den 
meisten Apotheken der österr.-ungar. Monarchie. 

Central - Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1 . 26 , einer kleinen 84 kr. Ö. W. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Q-ermätlis- U-Xld_ IST ex-sren-ter aaa !*•<=> 

in 

OMöMiiig, Hirschen Nr. 1L 


des 

kaiserl. Ratli Dr. ALB1N EHER 

Xja^ngre G-asse 53 
Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungeii 
<uif Wunsch gratis. 


Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Braumüller & Sohn in 
Wien, I, Graben 21, zu beziehen: 


Die Herzkrankheiten 

in Folge von TT eher ans trengung 

von Geh. Rath Prof. Dr. E. Leyden. 

(Separafe-Abdrnck ans der Zeitschrift für klinische Medizin. Bd. XI.) 

gr. 8. Mit 1 Tafel. 2 M. 40. 
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Nener Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 


analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratsclimer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
b erg er, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen^Kräffcigung und Erholung bei Reeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zu8tellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
"Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Depöts in allen renommirten Apotheken 
des ln- und Auslandes und bei 

S. UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, 

I., Jasomirgottstrasse Nr. 2. 


neues Fiebermittel nach Dr. A. Cahn und 
Dr. P. Hepp (Klinik des Prof. Kussmaui), 
„Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 38. Vor- 
räthig: Apotheke „zum schwarzen Bären“, 
Wien, I., Logeck 3. 


Die Yierteljahressehrift 

für 

Dermatologie m Syphilis 

unter Mitwirkung aller hervorragenden deutschen und vieler auswärtiger Fachmänner in 


Gemeinschaft mit 


Prof. Caspary, 

Königsberg, 

Prof. Lewin, 


Prof, Kaposi, 

Wien, 

Prof. Neisser, 


Soeben erschienen: 


Symptome der Rachitis 

auf anatomischer Grundlage bearbeitet 

von 

Dr. M. Kassowitz, 

Director des I. öffentl. Kinderkranken-Instituts und Universitätsdocent in Wien. 

I. Verbildungen u. Functionsstörungen der Extremitäten» 

gr. 8. 1886. = 2 M. 40 Pf. 


* 


L I P P M A N N ’ S 


herausgegeben von 

Prof. F. J. Fick in Frag 

hat, wie der Titel erweist, die Lücke, welche in der Redaction durch den Tod des hochver¬ 
dienten Mitredaoteurs, des Prof. H. A u s p i t z, entstanden ist, durch den Hinzutritt zweier 
ausgezeichneter deutscher Kliniker, des Herrn Prof. Kaposi, Nachfolger auf Hehr a’s 
Lehrkanzel in Wien, und des Herrn Prof, Lewis, Nachfolger Bärenspru ng’s in Berlin, 
ausgefüllt. 

Dieses erste, seit 18 Jahren erscheinende, die Hautkrankheiten und die Syphilis 
in ihrem ganzen Umfange behandelnde deutsehe Blatt, welches sich durch seine hohe 
wissenschaftliche Bedeutung und nicht minder durch eine umfassende Wiedergabe aller werth¬ 
vollen Leistungen der Weltliteratur auf den beiden Fachgebieten eine führende Rolle erworben 
hat, bietet nicht blos dem Kliniker und Speciaüsten ein wahres Archiv der Dermatologie 
und Syphiiidologie, sondern auch dem gebildeten Praktiker durch die besondere Pflege, 
die es der Therapie widmet, die einzige Gelegenheit, sich mit jenen neueren Behandlungs¬ 
methoden vertraut zu machen, welche fern von allen marktschreierischen Anpreisungen einen 
reellen Werth besitzen und ihn vor Fehlern und Enttäuschungen bewahren. 

Die Verlagshandlung, indem sie auf die vollzogenen Veränderungen in der redactio- 
nellen Leitung sowohl als die hiermit für die Folge gebotene Garantie einer noch hervor 
rasenderen Stellung und Bedeutung dieses Fachorgans hinzuweisen sieh erlaubt, bringt zu¬ 
gleich zur vorläufigen Kenntniss, dass das HI. Heft des laufenden Jahrganges unter der 
Presse, gegen Ende dieses Monats ausgegeben wird. 

Das IV. Heft dürfte voraussichtlich in zwei Hälften erscheinen, wie dies bereits im 
vergangenen Jahrgange nöthig wurde, und eventuell auch in der Folge durchgeführt werden 
soll, um den Abnehmern das vorhandene Material möglichst schnell zugänglich zu machen. 
Die erste Hälfte dieses IV. Heftes gelangt noch im September zur Ausgabe. 

Der Pränumerationspreis für den Jahrgang von 4 Heften beträgt 12 fl. — 24 M. 

wien, iS. juu 1886 . "W illielirL BramnüHer. 


KAR LS BADER 

|a BRAUSE-PUL V E R ,1 


(Pulvis aerophorus Carolinensis) 

mit Hilfe der aus den Carlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellen- 
producte (Sprudel- und Quellensalze) bereitet, enthalten alle wirksamen 
Sioffe derselben und bringen deren medizinische Eigenschaften zur be¬ 
sonderen Geltung. Sie repräsentiren ein mildes 

unübertreffliches Purgans, 

das ausnahmslos rasch, sicher und schmerzlos wirkt, das die Func¬ 
tionen des Magens belebt, die Secretion der grossen Bauchdrüsen 
(Leber, Galle etc.) anregt, die Darmfunction mächtig unterstützt 
und überschüssige Säure tilgt. 

Sie werden insbesondere bei chronischem Magenkatarrh, chroni¬ 
scher Stuhl Verstopfung, Fettleber , Ikterus und zu Entfettungs- 
curen mit besonderem Erfolge augewenaet. Ihr Gebrauch ist ein an¬ 
genehmer, ihre Wirkung eine sichere, nachhaltige. 

Die Carlsbader Brausepulver haben sicü ihrer trefflichen Zu¬ 
sammensetzung und der dadurch bedingten effectvollen Wirksamkeit wegen 
rasch die Gunst der Herren Aerzte erobert, und die hervorragendsten 
Autoritäten, wie die Herren Hofrath Prof, Bamberger, Hofrath 
Prof« Braun, Prof. Schnitzler etc. etc., empfehlen die Anwen¬ 
dung derselben angelegentlichst. 

Herr Prof* Freih. von Rokitansky schreibt: Ich habe die 
Lippraann’schen Carlsbader Brausepulver im Maria Theresia- 
Spitale etc. mehrfach angewendet und gefunden, ‘dass dieselben ein 
| angenehmes, mildes, stets sicher und prompt wirkendes 
Purgans sind. 

Herr Prof. Senator, Berlin, schreibt: Ihre Carlsbader Brause¬ 
pulver habe ich im Augusta-Hospital in geeigneten Fällen wiederholt 
mit gutem Erfolge als mildes Laxans angewendet. 

Herr Prof. Dr. Molin, Wien, schreibt: Ich habe die Lippmann’schen 
Carlsbader Brausepulver mit ganz besonderem Erfolge, namentlich 
in Fällen von Magen- und Darmkatarrhen, welche mit chronischer 
Obstipation einhergingen, angewendet. Der darniederliegende Appetit 
wurde jedesmal auf’s Beste angeregt. Ich kann daher Lippmann’s 
Carlsbader Brausepulver warm empfehlen. 

Herr Prof* Leidesdorf, Oberster Sanitätsrath, Primararzt etc., 
schreibt. Ich habe Ihre so bewährten Carlsbader Brausepulver als ein 
die Verdauungsfähigkeit anregendes, wohlschmeckendes und 
sicher wirkendes Purgans erkannt, welches die Heilwirkungen der 
alkalisch-salinischen Mineralwässer in sich schliesst. 

Herr kais. Rath Dr. Modry schreibt: Die von Ihnen erzeugten 
Carlsbader Brausepulver, welche die aus don Carlsbader Wässern ge¬ 
wonnenen Quellenproducte enthalten, habe ich vielfach erprobt und 
als ein ausgezeichnetes, mildes schmerzlos wirkendes Purgans 
befunden, das wohlthätig auf den Verdauuugstract ein wirkt. 
Herr Dr. Kernecker, Obmann der Sanitatssection etc., schreibt 
Ich verordne Ihre Carlsbader Brausepulver mit besonders gutem Er¬ 
folge bei Magen- und Leberkranklieiten. Sie sind ein unübertreff¬ 
liches Purgans, welche alle aus deu Carlsbader Wässern gewonnenen 
wirksamen Stoffe enthalten. 

Erhältlich in Probesch. ä 60 kr., 7i Sch» ä 2 fl. durch alle 
Apotheken« 

IWlll* wenn jede einzelne Dosis die Schutzmarke Lippmann’s 

mmsmm hm tam den Namenszug Lippmann’s trägt. 

Central-Versamlt s Lippmann’s Apotheke, Carlsbad. 
Den Herren Aerzten Proben gratis freo. zur Verfügung. 
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Dieses speciell für diesen Zweck neuerbante Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathlsche Station, 
Wannenbäder Vollbad Dampf- und Doncbebäder, pneumatische Apparate zu. medicamentösen Inhalationscuren und solchen mit verdünnter 
.^rv^dichteter Luft AppaS zu Elektrlcitätscuien, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarmm 
Bandagen Tragen etc. Hebrä’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtvcrschluss-Vorrichtungen und Operaticnsbetten für Augenkranke etc. etc. 

kurz alle Centralbeizung, «arten, Wintergarten, Personenanfzug etc. stehen 

zur ^ mMgen ^ ^ Auskuaft 

ertheilt der Eigentümer und Director a v%4-*vn T aawt 


Verantwortlicher Eedacteur: A, Eurlch. 


£>r. Anton Loew. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
















Donnerstag, den 21. October 1886. 


Nr. 42, 




IX. Jahrgang. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

gräawxietaüODSpztist: 

Mit directer Zusendung durcb 
di* Post im Inland* ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. s= 50 Pfg. 
gr. Sspaltige Nonpareillezeil« 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter, 


grscheint jeden §onnerstag; 


Man pränumerirs in Wien: 
im Bureau der 


„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W, Braumüller 4 Sohn, 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von DP. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, od*>i 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 
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Ueber 

den gegenwärtigen Standpunkt der Aetiologie der 
Cholera asiatica.*) 

Von Prof. Dr. A. WEICHSELBAUM in Wien. 

Seitdem man die Cholera-Epidemien und die Art ihrer 
Ausbreitung genauer verfolgt und studirt, haben sich unter den 
Forschern dreierlei Ansichten über die Entstehung dieser 
Krankheit gebildet. 

Die eine Ansicht lautet dahin, dass die Cholera keine 
verschleppbare Krankheit, überhaupt keine Infectionskrankheit 
sei und nur durch gewisse atmosphärische und tellurische Einflüsse 
entstehe. In Bengalen sei sie deshalb endemisch, weil dort diese 
atmosphärischen und tellurisehen Einflüsse fortwährend vorhanden 
sind, während sie an anderen Orten gewöhnlich nur sporadisch 
auftrete und nur dann zu einer Epidemie anschwelle, wenn eben 
die bewussten atmosphärischen und tellurisehen Verhältnisse sich 
daselbst einstellen. 

Diese Ansicht zählt heutzutage nur eine geringe Zahl von 
Vertretern. 

Die zweite Ansicht lautet dahin, dass die Cholera eine 
Infectionskrankheit ist, welche nicht nur verschleppt, sondern 
direct von Person auf Person übertragen werden kann, und 
zwar enthalten die Entleerungen bereits das wirksame Gift. 

Die Anhänger dieser Ansicht nennt man Con- 
tagionisten. 

Die dritte Ansicht besagt, dass die Cholera zwar eine 
durch den menschlichen Verkehr verschleppbare Krankheit ist. 
die aber nicht von einem Menschen auf den anderen übertragen 
werden kann. Die frischen Entleerungen enthalten noch nicht das 
wirksame Gift, sondern der in ihnen enthaltene Keim muss erst 
ausserhalb des menschlichen Körpers in einem ihm zusagenden 
Medium gewisse Veränderungen, eine Art Reifung durchmachen; 
erst dann ist er im Stande, im Menschen Cholera hervorzurufen. 

Die Anhänger dieser Ansicht heisst man Loealisten. 

Bekanntlich ist diese Ansicht am meisten und voll¬ 
kommensten durch Pettenkofer ausgebildet worden. Er 
nimmt an, dass es sich bei der Cholera zwar um ein verschlepp¬ 
bares Virus handle, dass aber zu demselben noch ein von der 
Oertlichkeit ausgehendes und von ihr abhängiges Moment hinzu¬ 
kommen müsse, damit eine Epidemie entstehe. Nenne man 
das erstere x und das letztere y, so entstehe nur dann eine 


*) Vortiag, gehalten am 11. October 1886 in der wissenschaftlichen 
Versammlung des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums. 


Epidemie, wenn x und y Zusammentreffen. Das y sei durch 
eine gewisse Beschaffenheit der oberen Bodenschichten gegeben, 
und zwar ist jene für die Entwicklung der Cholera am 
günstigsten, bei welcher der Boden porös, durchlässig für Luft 
und Wasser, durch Abfälle oder organische Substanzen ver¬ 
unreinigt und etwas durchfeuchtet ist. Das Verhältniss zwischen 
x und y stellt sich Pettenkofer derart vor, dass entweder 
das y den Menschen für das x empfänglich mache, oder dass 
das x unter dem Einflüsse der y-Eigenschaften des Bodens ver¬ 
ändert und befähigt werde, die Infection des Menschen zu ver¬ 
anlassen. Das letztere hält Pettenkofer für das Wahr¬ 
scheinlichere und meint weiters, das x sei eine Bacterienart, 
welche in ihrer Entwicklung durch die y-Eigenschaften des 
Bodens beeinflusst werde. 

Diese ziemlich complieirte und auch etwas mystisch 
klingende Ansicht stützt sich aber nicht etwa auf irgendwelche 
experimentelle Untersuchungen, sondern einfach auf gewisse 
Eigenthümlichkeiten hei der örtlichen und zeitlichen 
Ausbreitung der Cholera. Man hatte nämlich beobachtet, dass 
die Cholera zwar im Allgemeinen dem menschlichen Verkehre 
und den Verkehrswegen folge, dass sie aber nicht an allen 
Orten, welche an den grossen Verkehrslinien liegen, auftrete, 
indem einzelne Orte immun bleiben, und dass sie auch in den 
ergriffenen Orten nur in gewissen Jahreszeiten ihren Höhepunkt 
erreiche. Man wollte nun herausgefunden haben, dass gewöhn¬ 
lich jene Orte ergriffen wurden, deren Boden die früher ange¬ 
führte günstige Beschaffenheit besitzt, während Orte mit 
undurchlässigem Fels- oder Lehmboden oder mit ganz reinem 
Boden oder endlich mit einer stets ganz trockenen oder stets 
sehr feuchten Bodenoberfläche verschont blieben. Als die 
günstigste Zeit für die Entwicklung der Cholera wurde jene 
angesehen, in welcher das Grundwasser sinkt und somit die 
oberen Bodenschichten den nothwendigen Grad von Durch¬ 
feuchtung erhalten. 

Was die Art und Weise betrifft, wie vom Boden aus der 
Cbolerakeim in den Menschen gelangt, so ist Pettenkofer 
der Meinung, dass dies nur durch die Bodenluft, also auf dem 
Wege der Einathmung geschehe, während andere Loealisten 
die Möglichkeit zugeben, dass der Cholerakeim auch durch das 
Trinkwasser oder die Nahrung in den menschlichen Organismus 
gelange. 

Was nun die erste Ansicht betrifft, dass die Cholera 
überhaupt keine verschleppbare Krankheit sei, sondern dass sie 
überall autochthon entstehen könne, so steht sie mit so vielen 
und so gut beobachteten Thatsachen in Widerspruch, dass ich 
mich auf eine Widerlegung derselben gar nicht einzulassen 
brauche. Wir haben uns also nur mit der zweiten und 
dritten Ansicht zu beschäftigen. 
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Es lässt sich nun nicht leugnen, dass die wiederholt 
beobachteten Eigentümlichkeiten bei der Ausbreitung der 
Cholera-Epidemien für einen gewissen Einfluss der Oertlieh- 
keit und der Zeit, also für die sogenannte örtliche und 
zeitliche Disposition zu sprechen scheinen, aber anderer¬ 
seits liegen wieder ganz gut beobachtete und sicher eonstatirte 
Thatsachen vor, welche mit zwingender Gewalt für die Möglich¬ 
keit einer directen Uebertragung der Cholera sprechen. Ab¬ 
sehen von den sogenannten Haus-Epidemien, bei denen in ganz kurzen 
Pausen ein Bewohner nach dem anderen erkrankt, die aber noch 
immer die Annahme eines gemeinsamen Einflusses des 
Bodens auf die Hausbewohner zulassen, sind es die wiederholt 
beobachteten Schiffs-Epidemien und die Erkrankungen 
durch Cholerawäsche, welche nur durch die Annahme einer 
directen Uebertragbarkeit, mit Ausschluss einer Einflussnahme 
des Bodens, zu erklären sind. Wenn auf Schiffen, die schon 
drei bis vier Wochen vom Lande entfernt sind, noch immer 
Erkrankungen an Cholera auftreten, so kann man doch nicht mehr 
an einen Einfluss des Bodens denken, da ja eine mehrwöchentliche 
Incubationszeit bei der Cholera nicht anzunehmen ist. Wenn 
ferner Beispiele vorliegen, dass durch Cholerawäsche allein an 
Orten, die weit von Choleraherden entfernt sind, die ersten Er¬ 
krankungen an Cholera bedingt wurden, so ist ebenfalls wieder 
irgend ein Einfluss des Bodens ausgeschlossen. Solche Er¬ 
fahrungen und Erwägungen sind es, welche die Contagionisten 
schon lange und mit Recht zu Gunsten ihrer Sache und gegen 
die Ableugnung der directen Uebertragbarkeit der Cholera von 
Seite der Localisten Vorbringen konnten. Doch konnte die Streit¬ 
frage nicht eher endgiltig entschieden werden, als es nicht 
gelaBg, das Choleravirus oder das Contagium dieser Krankheit 
aufzutinden, es rein darzustellen und mit demselben zu expe- 
rimentiren. 

Bekanntlich hat man schon seit Langem in der Meinung, 
dass das Choleragift durch einen mikroskopischen Parasiten re- 
präsentirt werde, in den Cholera-Entleerungen und im Darm- 
mhalte von Choleraleichen nach solchen Parasiten gesucht und 
war auch schon wiederholt der Meinung, ihn gefunden zu haben. 
Doch immer stellte sich dieser Fund als ein Irrthum heraus, 
was bei den unvollkommenen und unsicheren Methoden der 
früheren Zeit auch nicht anders möglich war. 

Erst Koch gelang es bekanntlich, im Darme von 
Choleraleichen und in den Dejectionen der Cholerakranken einen 
bestimmten Parasiten aufzufinden und zu cultiviren, nämlich den 
oft genannten Kommabacillus, welchen er als die alleinige Ursache 
der Cholera ansieht, und zwar aus folgenden Gründen: 

Koch fand nämlich den Kommabacillus in jenem Ab¬ 
schnitte des Darmes am reichlichsten, in welchem der Cholera- 
process seine höchste Entwicklung erreicht, d. i. im untersten 
Dünndarme. Er fand ihn ferner umso reichlicher, je recenter 
der Process war, und in den ganz frischen Fällen, die in sehr 
kurzer Zeit zum Tode geführt hatten, war der Kommabacillus 
ganz ausschliesslich in ausserordentlicher Menge und wie in 
Form einer Reincultur vorhanden. Hatte dagegen der Process 
schon längere Zeit gedauert und bereits zu secundären 
Veränderungen geführt, war also bereits das Stadium des 
Typhoids eingetreten, so hatten nicht nur die Kommabacillen an 
Zahl abgenommen, sondern es waren jetzt nebst ihnen auch 
viele andere Bacterien vorhanden. Das Vorkommen und die 
Menge der Kommabacillen hielten somit gleichen 
Schritt mit der Entwicklung und der Intensität 
desProcesses. 

Diese Thatsache gestattete logischerweise nur zwei Folge¬ 
rungen ; entweder ist der Kommabacillus schon im normalen 
Darme, wenn auch in geringer Menge, vorhanden, und er wird 
durch den Choleraprocess blos stark vermehrt, oder er steht mit 
der Cholera in ursächlichem Zusammenhänge. Da sich aber 
Koch und andere Forscher durch vielfache Untersuchungen 
überzeugt hatten, dass der Kommabacillus weder im normalen 
Darme noch bei irgend einer anderen Krankheit vorkommt, so 
konnte kein anderer Schluss gezogen werden als der, dass er 
die Ursache der Cholera sei. 

Trotz dieser logischen Schlussfolgerung blieb es aber 
immerhin wünschenswerth, den ätiologischen Zusammenhang 


des Kommabaeillus mit der Cholera auch durch das Thier¬ 
experiment zu erweisen. Dasselbe war freilich von vorn¬ 
herein nicht sehr aussichtsvoll, da man keinen einzigen Fall 
kannte, dass während einer Cholera-Epidemie irgend ein Thier 
an diesem Processe erkrankt wäre. Koch benützte anfangs Sehr 
verschiedene Thiere, denen er per os oder per anum Culturen 
des Kommabacillus ein verleibte, aber ohne Erfolg. Erst später, 
als man die Ursache des Misslingens darin erkannt hatte, dass 
die Kommabacillen im Magen der Versuchsthiere durch den 
sauren Magensaft zu Grunde gehen, und daher'. andere 
Methoden eingeschlagen wurden, gelang auch die Infection von 
Thieren, und zwar zuerst durch N i c a t i und R i e t s c h, welche 
Rein culturen von Kommabacillen nach Unterbindung des Ductus 
choledochus und später auch ohne diese in das Duodenum von 
Meerschweinchen und Hunden einspritzten. Später hatten K o ch 
und van Ermengem den gleichen Erfolg, und zwar ging 
Koch in folgender Weise vor. Es wurde bei Meerschweinehen 
zuerst durch Einführung von Soda in den Magen.der Inhalt 
desselben alkalisch gemacht und durch Einspritzung von Opium 
in die Bauchhöhle die Peristaltik des Darmes herabgesetzt; 
dann erst wurde eine relativ geringe Menge von Kommabacillen 
in den Magen des Versuchstieres eingebracht. Die meisten von 
diesen Thieren gingen unter choleraähnlichen Erscheinungen zu 
Grunde und zeigten bei der Section im Darme ganz .dieselben 
Veränderungen, wie sie bei der menschlichen Cholera ge¬ 
funden werden. 

Wir können aber ausser dem Thier exp erimente auch noch 
andere Erfahrungen anführen, welche in ihrer Beweiskraft einem 
gelungenen Experimente am Menschen fast gleichkommen. 
Zunächst ist darauf hinzuweisen, dass Koch während seines 
Aufenthaltes in Indien in einem Weiher oder sogenannten Tank 
zahlreiche Kommabacillen gefunden hatte, und dass unter den 
Eingeborenen, welche dieses Wasser zum Kochen und Trinken 
verwendet hatten, mehrere an Cholera gestorben waren. Aus 
mehreren Gründen war anzunehmen, dass die Kommabacillen 
nicht blos einfach durch die Cholera-Entleerungen in den Tank 
hineingelangt waren, sondern dass sie sich daselbst auch ver¬ 
mehrt hatten, und dass die Erkrankungen der Eingeborenen mit 
dem Genüsse dieses Wassers im Zusammenhänge standen. Frei¬ 
lich konnte in diesem Falle noch immer eingewendet werden, 
dass die betreffenden Personen, weil sie in einem Choleraorte 
sich aufhielten, auch ohne Genuss dieses Wassers von der Krank¬ 
heit ergriffen worden wären. 

Noch beweiskräftiger ist aber folgender Fall: Zur Zeit, als 
in Berlin die sogenannten Choleracurse abgehalten wurden, also 
zu einer Zeit, in welcher weder in Berlin noch im übrigen 
Deutschland Cholera herrschte, erkrankte einer der am Curse 
theilnehmenden Aerzte unter exquisiten Cholerasymptomen, und 
in seinen Entleerungen konnten unzweifelhafte Kommabacillen 
nachgewiesen werden. Da bei Uen Manipulationen, welche mit 
der Anlegung und Untersuchung von Reinculturen verbunden 
sind, und bei Ausserachtlassung gewisser Vorsichtsin assregeln 
eine unfreiwillige Infection des Untersuchers möglich ist, so 
muss dieser Fall wie ein an einem Menschen mit Erfolg ge¬ 
machtes Experiment angesehen werden. 

Schliesslich wurde von Macnamara ein Fall mitgetheilt, 
wo 19 Personen von einem mit Cholera-Entleerungen verunreinigten 
Wasser getrunken hatten und hievon fünf innerhalb der nächsten 
36 Stunden an Cholera erkrankten. 

Doch auch die wiederholt constatirten Uebertragungen der 
Krankheit durch Cholerawäsche sind wie ein Experiment mit 
Reinculturen des Kommabacillus aufzufassen. Wie wir später 
hören werden, vermehrt sich der Kommabacillus auf feuchter 
Wäsche sehr rasch und reichlich, so dass man auf diesem 
Substrat förmliche Reinculturen züchten kann. Da nun unzweifel¬ 
haft eonstatirte Fälle bekannt sind, in denen Personen, die weder 
in einem Choleraorte sich aufgehalten, noch mit Cholerakranken 
in Verkehr getreten waren, blos durch Manipulationen mit 
Cholerawäsche erkrankten, so ist kein anderer Erklärungsgrund 
für die Erkrankung möglich als der, dass die Kommabacillen 
der Cholerawäsche die Infection Verursacht hatten. 

Wir sehen somit bei dem Kommabacillus alle jene Forde¬ 
rungen erfüllt, die vom bacteriologischen und experimentellen 
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Standpunkte gestellt werden müssen, wenn wir einen Parasiten 
als die Ursache einer Infectionskrankheit ansprechen wollen. 

Wie es bei einer so hochwichtigen Entdeckung gar 
nicht anders zu erwarten war, wurde dieselbe von vielen Seiten 
angegriffen oder ihre Beweiskraft in Zweifel gezogen. Ein be¬ 
sonderes Aufsehen erregte die Behauptung von Einkler und 
Prior, dass sie in mehreren Pallen von Cholera nostras 
Bacillen gefunden hätten, welche ganz identisch mit den 
Ko ch’schen Kommabacillen wären; hiedurch wollte es den 
Anschein gewinnen, als würden Cholera nostras und Cholera 
asiatica ganz gleiche oder wenigstens nur graduell verschiedene 
Processe sein. 

Doch bald stellte es sich heraus, dass der Finkler- 
P r i o r’sche Bacillus, wenn auch in seiner Form dem K o ch’schen 
sehr ähnlich, sich durch sein Verhalten in Culturen und im 
Thierkörper sehr wesentlich von dem K o c h’schen unterscheide 
und daher von einer Identität der beiden absolut nicht die 
Bede sein könne. 

Weiters wurde von Lewis behauptet, dass der Komma¬ 
bacillus Koch’s auch bei gesunden Menschen, und zwar im 
Speichel vorkomme; doch auch diese Behauptung erwies sich 
als ein grosser Irrthum. Es finden sich zwar im Speichel und 
vorzüglich im Zahnbelage schraubenförmige Bacterien, deren 
Existenz man übrigens schon längst gekannt hatte, aber die¬ 
selben wachsen auf keiner einzigen künstlichen Nährsubstanz 
und sind dadurch allein schon von dem Kommabacillus Ko ch’s 
grundverschieden. 

Am gewichtigsten schien der Einwurf zu sein, welcher von 
Emmerich gewissermassen unter dem Schutze der Autorität 
Pettenkofer’s erhoben wurde. Emmerich wollte nämlich 
während der Cholera-Epidemie in Neapel in den inneren Orga¬ 
nen mehrerer Choleraleichen und einmal auch im Blute einer 
cholerakranken Frau eine bestimmte, von dem Kommabacillus 
abweichende Bacterienart gefunden und durch Einverleibung des¬ 
selben bei Thieren eine choleraähnliche Erkrankung erzeugt 
haben, welche anatomisch alle Abstufungen des Choleraprocesses 
vom einfachen Katarrh bis zur tiefgehenden Geschwürsbildung 
aufwies. Hiebei muss ich noch erwähnen, dass Koch bei seinen 
zahlreichen Untersuchungen von Choleraleichen in den inneren 
Organen niemals Bacterien, weder seinen Kommabacillus noch 
eine andere Art, hatte nachweisen können. Emmerich be¬ 
hauptete nun, dass nicht der Kommabacillus Koch’s, sondern 
der von ihm aufgefundene Bacillus die Ursache der Cholera sei. 

Bald nach dem Bekanntwerden der Befunde E mm er i ch’s 
wurden dieselben von Flügge und von van Brmengem 
scharf kritisirt. Flügge behauptete, dass Emmerich bei 
seinen Untersuchungen nicht nur von falschen Voraussetzungen 
ausgegangen, sondern dass auch seine Beobachtungen nicht frei 
von methodischen Fehlern und seine Schlüsse nicht hinreichend 
begründet seien. Eine noch viel eclatantere Widerlegung fanden 
aber die erwähnten Befunde durch Emmerich selbst, da er 
und Büchner ein Jahr darauf während der Cholera-Epidemie 
in Palermo diese Bacillen in den inneren Organen mit Ausnahme 
der Lungen nicht mehr auffinden konnten. Nichtsdestoweniger 
hielt Emmerich zum Theile noch an seiner früheren An¬ 
schauung fest, indem er behauptete, dass der von ihm gefundene 
Bacillus „in wesentlichem ätiologischem Zusammenhänge mit der 
Cholera stehe“. 

Erst kürzlich hat aber Weisser den Nachweis geliefert, 
dass der Bacillus Emmerich’s sowohl in normalen als ab¬ 
normalen Fäces, sowie in der Luft und in Faulflüssigkeiten sich 
vorfinde und daher mit der Cholera absolut in keinem Zu¬ 
sammenhänge stehe. Dass Emmerich diesen Bacillus in 
Neapel mehrere Male in inneren Organen fand, erklärt sich 
jetzt daraus, dass er damals offenbar keine ganz frischen Leichen 
vor sich hatte und daher diese Bacillen vom Darme aus, aber 
erst post mortem, in die inneren Organe eingewandert waren. 

Während sich somit alle bisher gegen die K o c h’schen 
Untersuchungen erhobenen Einwürfe als falsch und haltlos er¬ 
wiesen haben, muss andererseits die hochwichtige Thatsache 
verzeichnet werden, dass in den zahlreichen Fällen von Cholera, 
welche seit dem Bestehen der jetzigen Epidemie in Europa an 
den verschiedensten Orten und von den verschiedensten Forschern 


auf die Anwesenheit von Kommabacillen untersucht worden 
waren, letztere auch ausnahmslos aufgefunden werden konnten, 
vorausgesetzt, dass es sich hierbei um frische Fälle von Cholera 
gehandelt hatte. Wenn daher gar nichts Anderes als diese eine 
Thatsache aufrecht stünde, so könnte aus derselben allein schon 
bei dem Umstande, dass weder im normalen Darme noch bei 
irgend einer anderen Erkrankung bisher Kommabacillen gefunden 
werden konnten, kein anderer Schluss gezogen werden als der, 
dass die Kommabacillen die Ursache der Cholera sind; eine 
andere Folgerung ist logischerweise nicht denkbar. 

Hiemit ist auch die Streitfrage zwischen den Lo ca listen 
und Contagionisten zu Gunsten der letzteren definitiv 
entschieden, oder mit anderen Worten, die Cholera ist 
eine nicht blos verschleppbare, sondern 
auch direct übertragbare Infectionskrank¬ 
heit, deren Uebertragung durch den in den Stuhlentleerungen 
enthaltenen Kommabacillus vermittelt wird, welcher aber 
zu seiner Wirksamkeit durchaus keiner anderweitigen, ausser¬ 
halb des Organismus durchzumachenden V eränderungen 
bedarf. 

(Fortsetzung folgt.) 


/ 

Syphilis imd Krebs. 

Von Prof. Eduard LANG in Innsbruck. 

(Schluss.) 

Man darf wohl annehmen, dass diesen Verhältnissen in 
Zukunft grössere Aufmerksamkeit zugewendet werden wird, 
und es ist zu hoffen, dass wir mit der Zeit mehr Klarheit 
darüber gewinnen werden, ob von den zuerst als Syphilis und 
später als Krebs imponirenden Fällen diejenigen vorherrschen, 
in welchen Carcinom schon ursprünglich da war, oder die, in 
welchen die bösartige Neubildung erst im weiteren Verlaufe 
des Syphilisprocesses zur Ausbildung gelangte. 

So viel lässt sich jedoch schon jetzt behaupten, dass es 
genug Fälle gibt, in welchen es sich einzig und allein um die 
Differentialdiagnose zwischen Krebs und Syphilis handelt, und 
dass in einigen derselben die richtige Erkenntniss nach den 
blossen klinischen Symptomen — wenn von einer mikroskopi¬ 
schen Untersuchung abgesehen wird — oft sehr schwer wird. 
Folgender Fall ist geeignet, das Gesagte einigermassen zu 
illustriren. 

Am 3. Jänner dieses Jahres wurde in meine Klinik ein 
62 Jahre alter Mann wegen einer angeblich seit einem Monate 
bestehenden Erkrankung der Unterlippe aufgenommen. Man 
fand die rechte Hälfte derselben von einer über wallnuss¬ 
grossen, 3% Cm. dicken Geschwulst eingenommen, die sich 
sowohl nach aussen als auch gegen das Innere der Mund¬ 
höhle und dem Lippenroth entsprechend vorwölbte und die 
Mittellinie um Weniges überschritt. Die in den peripheren 
Theilen derbe, in den centralen erweichte Geschwulst reichte 
bis knapp an den Schleimhautüberzug des Unterkiefers, ohne 
jedoch an letzterem fixirt gewesen zu sein. Die äussere Haut 
erschien auf der Höhe der Convexität der Geschwulst im 
Durchmesser eines Centimeters exulcerirt; durch das Geschwür 
entleerte sich eine geringe Menge dünnen Secretes; auf der 
Schleimhautseite bemerkte man, der Vorwölbung entsprechend, 
eine 3 Cm. lange, bogenförmig gekrümmte, lineare Exulceration. 
Die übrigen Theile der Haut und Schleimhaut — das Lippen¬ 
roth mit inbegriffen — fühlten sich wohl etwas derber 
an, wiesen aber sonst keinerlei Veränderung auf. Die 
Lymphdrüsen waren am Unterkiefer beiderseits, rechts jedoch 
in erheblicherem Masse geschwollen. Patient gab an, spontan 
keinen Schmerz zu verspüren; auf Druck jedoch war die Ge¬ 
schwulst empfindlich. 

In diesem Falle war ich schwankend, ob Carcinom oder 
Gumma vorlag. 

Die Anamnese orientirte in keiner Weise; die zugestandenen 
Krankheiten wurden von dem Kranken als Bagatellen hingestellt 
oder in höchst unbestimmter Weise bezeichnet (Krätze im Jahre 
1852, Nackenschwellung im Jahre 1866 bis 1867). Mehr Anhalts¬ 
punkte schien die objective Untersuchung zu bieten. Am Bändchen 
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fand sich eine Narbe vor; nach deren Provenienz befragt, gab 
Patient zu, in den Fünfziger-Jahren hier einen Einriss erlitten 
zu. haben; am Mons veneris sah man deutliche, von voraus¬ 
gegangenen ülcerationen hei rührende Narben, die angeblich seit 
1860 bestehen sollen; bis auf einen Backenzahn (oben links) 
fehlten sämmtliche Zähne, die der Kranke vor drei Jahren in 
Folge von Mundfäule verloren haben will. Auf weiteres Befragen 
erzählte der Mann, dass seiner Ehe 15 Kinder entsprossen wären, 
von denen acht starben (und zwar im Alter von wenigen Stunden 
bis zu zwei Jahren). 

Durch das Resultat dieser Erhebungen sowohl als auch 
durch das gewiss sehr ungewöhnliche Versehontbleiben 
des Lippenroth bei Carcinom der Unterlippe sah 
ich mich veranlasst, die Erkrankung eher für eine gummöse zu 
nehmen. 

Eine in energischer Weise durchgeführte antisyphilitische 
Behandlung (local wurden Quecksilbermittel angewendet und 
innerlich grosse Dosen Jodkalium gereicht) liess in der ersten 
Zeit keine Veränderung, im weiteren Verlaufe aber entschiedene 
Verschlimmerung constatiren. Es lag eben, wie auch die spätere 
anatomische Untersuchung darthat, Carcinom vor, und Patient 
wurde nach einer Behandlung von drei Wochen auf die chirur¬ 
gische Klinik transferirt und daselbst operirt. 


Heber eorticale Epilepsie 

und deren Vorkommen im Kindesalter. 

Von Dr. L. UNGER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

In einer zweiten Keihe von Fällen geht die eorticale 
Epilepsie in echte Epilepsie über, d. h. man beobachtet, 
dass an die Stelle der früheren, in beschränkter Ausbreitung 
auftretenden Krampfanfälle sich im Laufe der Jahre solche 
allgemeinen Charakters und mit allen Attributen der echten 
Epilepsie entwickeln. Solche Fälle sind für die Pathogenese 
der Erkrankung von ganz besonderem Interesse, weil sie geeignet 
erscheinen, in die Beziehungen der corticalen und echten 
Epilepsie Klarheit zu bringen. Es kommen hier, wie U n v er¬ 
richt in seiner werthvollen Abhandlung wahrscheinlich zu 
macnen sucht, die Verschiedenheiten in Betracht, die bei ge¬ 
sunden und bei veranlagten Individuen in dem normalen Gefüge 
der Nervenzellen und in dem Verhalten des functionellen 
Gleichgewichtes derselben bestehen. Bei veranlagten Indi¬ 
viduen ist das Nervenzellengefüge hochgradig labil, so dass es 
schon durch geringfügige Reize, die die Hirnrinde treffen, 
functionell erschüttert wird, während bei gesunden Individuen 
diese Erschütterung erst durch anatomische Erkrankungen, die 
epileptische Anfälle im Gefolge haben, allmälig bewirkt wird. 

Vielleicht ist, nach demselben Autor, darin der einzige 
Unterschied zu suchen, welcher zwischen echter Epilepsie und 
der corticalen oder partiellen Epilepsie besteht. „Individuen, 
welche jene Labilität der Ganglienzellen mitbringen,“ sagt 
Un verricht, „die zur Erzeugung des epileptischen Anfalles 
nöthig ist, gehen des Gleichgewichtes derselben verlustig durch 
einfache functioneile Einflüsse, welche bei anderen, deren Nerven¬ 
zellengefüge sich einer grösseren Festigkeit erfreut, nur geringe 
Schwankungen zu erzeugen vermögen. So wird das belastete 
Individuum durch einen psychischen Einfluss, durch Schreck, 
Angst, Furcht etc. in Krämpfe verfallen, während bei nicht 
dazu disponirten Individuen die lange Maulwurfsarbeit eines 
permanenten anatomischen Reizes nöthig ist, um das feste Ge¬ 
füge des functionellen Gleichgewichtes zu erschüttern. Tritt I 
dies dann aber ein, so werden die Zellen nicht wie beim echten 
Epileptiker sofort ausser Rand und Band gerathen, sondern die 
Entladung wird sich erst langsam über weitere Gebiete ver¬ 
breiten, und dadurch werden wir den typischen Verlauf der 
Krämpfe entstehen sehen, welcher bislang als ein besonderes 
Charakteristicum der corticalen Krämpfe betrachtet worden ist.“ 

Eine dritte Reihe von Fällen corticaler Epilepsie führt zur 
Heilung. Es sind dies jene Fälle, die Traumen ihre Entstehung 


verdanken; sie kommen im Kindesalter nicht selten vor, und 
wir haben mehrere davon in unserer Casuistik angeführt. 

Die Diagnose der corticalen Epilepsie unterliegt in 
der Regel keinen Schwierigkeiten; die Eigentümlichkeit der 
Krämpfe und die Art ihrer Verbreitung werden über den Ort 
ihres Ausgangspunktes wohl nicht im Zweifel lassen. Es gilt 
dies allerdings zunächst für die Anfälle mit beschränkter Ver¬ 
breitung, denn die mit Verallgemeinerung der Convulsionen 
über den ganzen Körper einhergehenden besitzen vor den An¬ 
fällen echter Epilepsie keine Merkmale, die differentiell-dia¬ 
gnostisch in Betracht, kommen würden. Immerhin möge man 
auf den Verlauf der Convulsionen und auf die Phasen des An¬ 
falles achten und insbesondere die rudimentären initialen 
Zuckungen in’s Auge fassen; in vielen Fällen wird es gerade 
aus dem Verhalten der letzteren gelingen, die eorticale Natur 
der Anfälle mit Sicherheit festzustellen. 

Etwas Anderes ist es, wenn man in einem besonderen 
Falle eine präcise Localisation innerhalb der motorischen Zone 
selbst anstrebt. In dieser Beziehung gibt es keine absolut sicheren 
Anhaltspunkte; denn aus dem Beginn der epileptischen Convul¬ 
sionen allein kann man auf den näheren Sitz der Läsion inner¬ 
halb der motorischen Zone nicht schliessen. Immerhin kann man 
im Allgemeinen Folgendes sagen: Convulsionen, die in den 
Muskeln der Extremitäten beginnen, hängen von Läsionen ab, 
die in den beiden oberen Dritteln der motorischen Region oder 
in deren Nachbarschaft liegen, jene Zuckungen hingegen, die in 
den Gesichtsmuskeln beginnen, sind von Läsionen abhängig, 
die in den unteren Antheilen der motorischen Region oder in 
deren Nachbarschaft ihren Sitz haben (Charcot undPitres). 

Hat man einen Fall mit gleichzeitigen Lähmungs¬ 
erscheinungen vor sich, so ist Folgendes zu beachten: Bestehen 
in der anfallsfreien Zeit keinerlei dauernde Lähmungserscheinun¬ 
gen, so kann man annehmen, dass die eorticale Läsion ganz 
oberflächlich ist oder sich in der Nachbarschaft der motorischen 
Zone befindet. Hat der Kranke aber in der Zeit zwischen den 
Anfällen eine dauernde Hemiplegie oder Monoplegie, so kann 
man auf eine mehr oder weniger begrenzte, destructive Läsion 
innerhalb der motorischen Zone schliessen. 

In Bezug auf das Verhalten des B e w u s s t s e i n s sei 
noch bemerkt, dass dasselbe in der Regel intact bleibt, so lange 
die Krämpfe sich blos über beschränkte Muskelgebiete, allenfalls 
über eine ganze Körperhälfte verbreiten. Es kommen indessen 
häufige Ausnahmen von dieser Regel vor. Werden hingegen die 
Convulsionen allgemein, so erlischt auf der Höhe des Anfalles 
das Bewusstsein, zugleich mit der Reflexthätigkeit, und auch 
die automatischen Functionen können aufgehoben werden. 

Was die faradische und galvanische Erreg¬ 
barkeit in den von den Krämpfen befallenen Muskelgebieten 
anbelangt, so sind bisher ausgedehnte Untersuchungen darüber 
nicht angestellt worden. In Bezug auf die Sensibilität hat 
Rosenthal bei Erwachsenen in einem Falle ausgesprochene 
Hyperästhesie, in einem zweiten einfache Abschwächung der 
Empfindungsqualitäten und in einem dritten ausserdem noch be¬ 
trächtliche Verlangsamung der Schmerz- und Temperaturgefühl¬ 
leitungen in den betreffenden Extremitäten beobachtet. Wo dies 
bisher geschehen ist, wurde die Erregbarkeit für beide Stromes¬ 
arten normal gefunden. 

Die Prognose der corticalen Epilepsie richtet sich nach 
den veranlassenden Ursachen. Es ist schon früher bemerkt 
worden, dass die Fälle traumatischen Ursprunges eine relativ 
günstige Prognose gestatten. Allein auch Fälle, wo Er¬ 
krankungen des Gehirns und seiner Häute die Ursache für das 
Auftreten der corticalen Epilepsie abgeben, können unter Um¬ 
ständen einen günstigen Verlauf nehmen. Es sind das diejenigen 
Fälle, wo die anatomische Rindenläsion syphilitischer Natur ist. 
Hier kann durch eine zweckmässige antisyphilitische Behandlung 
mitunter schon in kurzer Zeit Heilung erzielt werden. Nament¬ 
lich scheint die hereditäre Syphilis im Kindesalter die Ursache 
von corticaler Epilepsie zu sein, ja nach Soltmann scheint 
sie dies viel häufiger zu sein als gemeinhin angenommen wird. 
Soltmann berichtet über einen Fall bei einem sechs Monate 
alten Kinde, ohne ihn übrigens direct in diese Kategorie ein¬ 
zubeziehen, bei welchem die Anfälle mit heftigem Laryngospasmus 
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begannen und in allgemeine epileptische Krämpfe übergingen. 
Eine antisyphilitische Behandlung führte in kurzer Zeit zur 
Heilung. Dass es sich in solchen Fällen um corticale Epilepsie 
handelt, unterliegt nach demselben Autor, wenigstens für eine 
Anzahl von Beispielen, keinem Zweifel, und zwar scheint die 
Epilepsie als solche häufig die einzige momentane Manifestation 
der Syphilis zu sein. 

In ätiologischer Beziehung kann man für das Auf¬ 
treten der corticalen Epilepsie im Kindesalter nähere und ent¬ 
ferntere Ursachen unterscheiden. Zu den ersteren gehören 
Traumen des Schädels, von denen wir bereits erwähnt haben, 
dass sie entweder unmittelbar oder nach Ablauf einer kürzeren 
oder längeren Zeit corticale Epilepsie nach sich ziehen. Die 
feineren Vorgänge, die hierbei in der grauen Substanz platz¬ 
greifen, sind uns bisher nicht bekannt; der Umstand aber, dass 
manche von den hier in Betracht kommenden Fällen in 
Genesung übergehen, spricht dafür, dass es sich blos um 
Störungen functioneller Natur, die einer Ausgleichung fähig 
sind, handeln könne. In jenen Fällen, wo sich aus den an¬ 
fänglich partiellen Anfällen im Laufe der Zeit echte Epilepsie 
entwickelt, sind wir genöthigt, functioneile Störungen bleibender 
Art anzunehmen, indem wir uns im Sinne Unverricht’s 
vorstellen, dass die häufigen und wiederholten Anfälle schliesslich 
eine so hochgradige Labilität des Nervenzellengefüges herbei¬ 
führen, dass schon geringfügige Reize das functionelle Gleich¬ 
gewicht derselben in’s Wanken zu bringen vermögen. Das 
Kindesalter mit seinem ohnedies mehr labilen Nervensystem 
gibt zu derartigen Beobachtungen nicht selten Veranlassung, 
indem wir in der That sehen, dass einerseits echte Epilepsie in 
Folge von Schädelverletzungen auftritt, andererseits beobachten, 
dass aus den Anfällen corticaler Epilepsie allmälig nicht nur 
solche mit allen Attributen der echten Epilepsie sich ent¬ 
wickeln, sondern auch die für die letztere Erkrankung so 
charakteristischen sogenannten intervallären Symptome mit in die 
Erscheinung treten. Wir können daher, gerade mit Rücksicht 
auf die Erfahrungen, die man im Kindesalter zu machen Ge¬ 
legenheit hat, einen principiellen Unterschied zwischen corticaler 
und echter Epilepsie nicht anerkennen und müssen beide 
Erkrankungen als ihrem Wesen nach identisch ansehen. 

Von den entfernteren Ursachen, deren wir im Allgemeinen 
gleichfalls schon Erwähnung gethan haben, und zu denen die 
verschiedenen Affectionen der motorischen Region gehören, 
werden im Kindesalter am häufigsten die Tuberkel beobachtet, 
und zwar theils in Form isolirter Knoten, theils in Form mehr 
oder weniger umschriebener käsiger Herde. Auf die Tuberkel 
folgen, der Häufigkeit nach, die Erweichungen, die umschrie¬ 
benen Encephalitiden und Meningitiden, die Producte der Sy¬ 
philis und die Neugebilde im engeren Sinne, von denen als 
Ursache corticaler Krämpfe speciell das Gliom beobachtet 
worden sei. 

In Bezug auf Alter und Geschlecht ist zu bemerken, 
dass die corticale Epilepsie schon in frühester Kindheit 
beobachtet worden ist und eine besondere Bevorzugung für das 
eine oder andere Geschlecht nicht constatirt werden kann. 

Bios der Vollständigkeit unserer klinischen Darstellung 
wegen wollen wir auch einige Worte der Therapie widmen. 
Die Therapie der in Rede stehenden Erkrankung fällt nach 
einer Richtung mit jener der genuinen Epilepsie zusammen, 
und werden demnach die bei der letzteren gebräuchlichen 
medicamentösen Mittel und allgemein diätetischen Massregeln 
auch hier zur Anwendung kommen. Nach der anderen Richtung 
bezweckt die Therapie, entsprechend den veranlassenden Ursachen, 
zunächst die Bekämpfung der durch ein eventuell vorher¬ 
gegangenes Trauma gesetzten Schädlichkeiten und deren weiterer 
Folgen; sie wird ferner in einzelnen Fällen eine antisyphilitische, 
in noch anderen eine streng symptomatische sein. 


Wir wollen nunmehr die in der Literatur verzeichneten 
Fälle von corticaler Epilepsie, soweit sie im Kindesalter beobachtet 
worden sind, folgen lassen und im Anschlüsse daran unter 
den von uns beobachteten Fällen einen für die Beobachtung 
abgeschlossenen Fall ausführlicher mittheilen. 


> 

1. Beobachtung von Klaatsch. ( Wiener med. Wochenschrift 
1857. lieber Reflexneurosen nach Verletzungen .) 

Knabe von 8 Jahren, leidet an Epilepsie. Die Anfälle beginnen mit 
Krampf im r echten Facialis, der Kopf wird nach rechts hinüber¬ 
gezogen, und nun brechen allgemeine Zuckungen mit Verlust des Be¬ 
wusstseins aus. Bei der Untersuchung findet sich am rechten Scheitel¬ 
bein eine harte, 1 Zoll lange, 3 bis 4 Linien breit über dem Knochen 
verschiebbare Narbe, *dio gegen Druck empfindlich, spontan nicht 
schmerzhaft ist. Verwundung nach Fall; kurz nach Verheilung der 
Wunde tritt Epilepsie auf, mit zwei bis drei Anfällen täglich. Die 
Narbe wurde durchschnitten und in die Wunde Erbsen eingelegt, um 
sie offen zu erhalten. Die Anfälle traten jetzt seltener, in Pausen von 
mehreren Tagen, aber heftiger auf, bald jedoch stellte sich die frühere 
Frequenz, aber eine umso grössere Heftigkeit der Anfälle ein, und 
der Zustand verschlimmerte sich, trotzdem die Wunde über ein Jahr 
offen gehalten worden war. Nun liess man die Wunde heilen, und es 
trat die überraschende Erscheinung ein, dass vom Augenblicke der 
Schliessung der Wunde die Anfälle vollständig auf hörten und nicht 
wiederkamen. 

II. Beobachtung von Klaatsch. (Ibidem.) 

Knabe von 11 Jahren, leidet an epileptischen Anfällen mit 
eigenthümlicher Aura; er bekam zuerst ein Gefühl von Kälte und 
Glätte in der Zunge, dann schnalzte er mit derselben, die beiden 
Gesichtshälften fiügen an zu zucken, und die Augen wurden verdreht. 
Bei diesen Erscheinungen blieb es entweder, oder es kam zu allge¬ 
meinen Krämpfen mit Verlust des Bewusstseins. Der Knabe hatte zwei 
Jahre vor Ausbruch der Krämpfe bei strenger Kälte seine Zunge an 
den eisernen Schwengel eines Brunnens gehalten, die Zunge sei ange¬ 
froren, er habe sie losgerissen, wobei ein Stückchen Haut am Schwengel 
haften geblieben sei. Eine Narbe an der Zunge wurde bei der Unter¬ 
suchung nicht gefunden. Bestreichung der Zunge mit Lapis führte in 
kurzer Zeit zur Heilung der Epilepsie. 

III. Beobachtung von Broca: Verwundung am Kopf; partielle 
Epilepsie , mit Zuckungen in der unteren Extremität beginnend. 
Trepanation. Heilung . Citirt bei Gharcot und Pitres , 

(Revue de medecine et de Chirurgie , 1877.) 

Knabe von 14 Jahren erlitt am 15. September 1866 eine 
schwere Verletzung der linken Fronto-parietal-Region. Coma und Hemi¬ 
plegie auf der rechten Seite. Nach 35 Tagen treten im rechten Bein 
Convulsionen auf, die mit Schrei und lebhaften Schmerzen daselbst 
beginnen. Am 29. October zwei Anfälle mit allen Attributen der 
echten Epilepsie: Schrei, darauf zunächst Zuckungen im rechten Bein, 
sodann allgemeine Convulsionen mit Verlust des Bewusstseins. Am 
folgenden Tage ein Anfall, der in gleicher Weise verläuft und zwanzig 
Minuten andauert. Trepanation der Wunde am Kopf und Entfernung 
eines zwischen Dura mater und Cranium eingekeilten Knochensplitters. 
Noch ein Anfall, wie der vorhergegangene; seither wurden keine mehr 
beobachtet. Vollkommene Heilung. 

IV. Beobachtung von Gliky: Zur Pathologie der Grosshirn¬ 
rinde. (Deutsches Archiv für klinische Medizin , 1875.) 

Knabe von 15 Jahren, klagt über klonische Krämpfe im linken 
Arm, die seit einer Woche bestehen. Ausserdem sollen in derselben 
Woche zwei Anfälle von Convulsionen aufgetreten sein, die auf die 
linke Körperhälfte beschränkt waren. 

Status am 25. Mai 1875. Sensorium und Sinnesorgane normal; 
Sprache ungestört; beide Pupillen gleich weit; in der Musculatur des 
Gesichtes und den Bewegungen der Zunge keine Veränderung. Sensi¬ 
bilität intact. In der linken Oberextremität werden von Zeit zu Zeit 
Zuckungen in verschiedenen Muskelgruppen beobachtet, so dass 
periodisches Heben der Schulter und Beugen der Finger am häufigsten 
zu beobachten ist. In den freien Intervallen ist eine deutliche Ab¬ 
schwächung der motorischen Kraft der linken Oberextremität zu 
constatiren. Die faradische und galvanische Muskel- und Nervenerreg¬ 
barkeit in der linken Oberextremität erhalten. 

Einige Tage nach der Aufnahme keine Krämpfe, doch schon 
am 7. Juni trat ein Anfall von ziemlich starken Krämpfen im linken 
Arm ohne Störung des Bewusstseins und in der Dauer von 1 j 2 Stunde 
auf. Vom 7. bis 18. Juni tritt heftiger, auf einen umschriebenen 
Punkt der rechten Schläfe localisirter Kopfschmerz auf. 

Vom 8. Juli an treten bei Tag und bei Nacht Convulsionen 
auf, die sich bisweilen schon über die linke Körperhälfte 
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erstreckten, so dass nicht nur der Arm, sondern auch die 
linke Hälfte des Gesichtes (Orbicularis und die mittlere Partie der 
Gesichtshälfte), die linke untere Extremität, die Muskeln der linken 
Seite des Halses und des Abdomens zuckten, stets ohne Störung des 
Bewusstseins. Nach einigen solchen Anfällen nehmen die paretischen 
Erscheinungen im linken Arm zu. Zwischen solchen Anfällen werden 
zeitweise vereinzelte Zuckungen in der linken Körperhälfte beobachtet. 

Am 24. Juli werden Erbrechen und Zuckungen in der Zunge, ferner 
erhebliche Muskelschwäche in der linken Unterextremität und leichte 
Parese in der linken Gesichtshälfte constatirt. Die Anfälle be¬ 
schränken sich manchmal nur auf eine Extremität, besonders wird 
das linke Bein befallen. 

In der Folge werden die Convulsionen immer seltener und 
hören endlich ganz auf, während die hemiparetischen Erscheinungen 
zunehmen, so dass fast complete Lähmung des linken Armes eintritt. 
Der linke Am magert erheblich ab, doch bleibt die galvanische und 
fara-iische Erregbarkeit in den paretischen Muskeln gut erhalten, blos 
in den paralytischen vermindert sich die Reaction entsprechend der 
Atrophie. 

Vom 19. September bis 16. Oetober zumeist klonische 
Zuckungen der Zunge, des linken Armes, der Zehen des linken Fusses. 
Einmal wurde auch Drehung des Kopfes und der Augen nach links 
während einiger Minuten beobachtet. Selteneres Auftreten der Zuckungen, 
die einige Zeit vor dem Tode ganz verschwinden. Tod im April 1875. 

Autopsie. Es wird ein Gliom gefunden, welches die ßinden- 
substanz der beiden Centralwindungen, des anliegenden Theiles der 
drei Stirnwindüngen, des Klappdeckels, des oberen Theiles der Parietal¬ 
windung UDd der hinteren inneren (medialen) Partie der ersten Stirn¬ 
windung zerstört hatte. 

Dieser Fall ist ein Beispiel für die Verbreitung der anfangs 
mehr beschränkten Zuckungen auf grössere Gebiete der betreffen¬ 
den Körperhälfte, entsprechend dem Vorwärtsschreiten der 
corticalen Läsion; er ist ferner interessant dadurch, dass die 
eonvulsivischen Zuckungen schliesslich au^ dem Krankheitsbilde 
verschwanden, offenbar nachdem die graue Substanz durch das 
Neugebilde zerstört worden war. 

V, Beobachtung von Char cot und Pit res: Infantile spasmo - 
dische Hemiplegie; Gontractur der Extremitäten rechterseits; 
partielle Epilepsie; Atrophie des Lobulus paracentralis; se- 
cundäre Degeneration im Rückenmark. (Revue de medecine et 

de Chirurgie, 1877, pag. 192.) 

Kind von zehn Jahren, hatte im Alter von 4= A / 2 bis 5’7 2 Jahren 
Convulsionen. Bis zum neunten Jahre wurden einige seltene Krampf¬ 
anfälle beobachtet. Keine Schwäche, keine Contractur. 

1872. Mehrere Anfälle von Zuckungen in der r e c ht e n unteren 
Extremität, ohne vorhergehenden Schrei und ohne Störung des Be¬ 
wusstseins. Die Anfälle wiederholen sich drei- bis viermal im Monat. 
Gleichzeitig wurden die rechtsseitigen Extremitäten paretisch und rigid. 

1875- Häufigere und heftigere Anfälle, bestehend in einer Stei¬ 
gerung der Contractur rechterseits und gefolgt von massigen klonischen 
Zuckungen. Die Anfälle verliefen theils mit, theils ohne Verlust des 
Bewusstseins. 

Status 1876. Parese und Contractur der oberen und unteren 
Extremitäten rechts. Keine Facialparalyse. Es treten sehr häufige 
Anfälle auf (2 bis 80 innerhalb 24 Stunden), die sich folgender- 
massen charakterisiren ; Der recht e Arm wird starr und erhebt sich, 
der Kopf wendet sich nach rechts, dann nach links, und in diesem 
Augenblicke treten in den rechtsseitigen Gliedern und in der 
rechten Gesichtshälfte Zuckungen auf, die ungefähr eine Minute 
anhalten, worauf Alles zum früheren Zustand zurückkehrt. 

Bei der Autopsie findet sich eine Erweichung und Atrophie des 
ganzen Lobulus paracentralis und des vorderen Drittels des Lobulus 
quadratus. Die beiden Centralwindungen sind blos in ihrem oberen 
Antheile in der Ausdehnung eines Centimeters ergriffen. Im Rücken¬ 
mark findet sich eine absteigende Degeneration im hinteren Antheile 
des rechten Seitenstranges. 

VI. Beobachtung von Henoch. (Charite-Annalen, IV. Jahr¬ 

gang, 1877.) 

Karl Sch., drei Jahre alt, mager und welk. Krankheit begann 
vor etwa sieben Monaten mit einem häufig eintretenden T r e m o r der 
rechten Hand, wozu sich zwei Monate später eine unvollständige 


Lähmung der rechten Körperhälfte und des rechten N. facialis gesellte. 
Diese Erscheinungen, verbunden mit fast anhaltender Contractur des 
rechten Armes im Ellbogengelenke, bestimmten H., eine Tuberculose 
des Gehirns in dessen linken Hälfte zu diagnosticiren. 

Status 15 Jänner 1873. Starre Contracturen aller vier Ex¬ 
tremitäten in allen Ellenbogen- und Kniegelenken, deren Streckung 
niemals völlig gelang. Die rechtsseitigen Extremitäten werden nur in 
sehr massigem Grade bewegt, während die linke Hand einen fast an¬ 
haltenden, bei Bewegungen zunehmenden Tremor zeigte. Sensorium 
benommen, später Sopor und Bewusstlosigkeit. Häufige convulsiviscbe 
Zuckungen der Extremitäten und Gesichtsmuskeln. Tod 21. Jänner 1873. 

Autopsie. Ausser einem Käseherd in der Rindensubstanz des 
linken Frontallappens fanden sich noch Tuberculose des Kleinhirns, 
erbsengrosse Knoten im Corp. stritum und käsige Entartung der 
beiden Sehhügel. 

Die eigenthümlichen tremorartigen Bewegungen dürften in 
diesem Falle wohl von der Rindenreizung des linken Frontal¬ 
lappens (eine nähere Bestimmung ist leider nicht angegeben) 
abgeleitet werden. 

VII. Beobachtung von Henoch. (Ibidem.) 

Wilhelm J., 2 Jahre alt, an Husten und Abmagerung leidend, 
von rachitischem Habitus. Die rechte obere Extremität befindet 
sich in einer anhaltenden, ziemlich intensiv zitternden, oft auch 
stärker zuckenden Bewegung. Die in halber Flexionsstellung befind¬ 
lichen Finger sind in Form eines Conus aneinandergedrängt und 
zeigen, wenn sie gestreckt werden, stärkere Zuckungen. Eine ähn¬ 
liche Erscheinung macht sich an der rechten Gesichtshälfte 
bemerkbar, deren Museulatur fast anhaltend zuckt, so dass der Mund 
häufig nach rechts und oben verzogen wird. Eine Paralyse ist weder 
am Arme, noch im Gesichte bemerkbar, auch die Sensibilität an¬ 
scheinend nicht getrübt. Am 5. April hatten die zitternden Bewe¬ 
gungen erheblich zugenommen und sich auch auf den Kopf und die 
rechte untere Extremität verbreitet. Auch die Brust- und 
Bauchmuskeln, sowie der Cremaster der rechten Seite 
zeigten deutlich in kurzen Intervallen sich wiederholende Zuckungen. 
Dabei war ein paretiseher Zustand der rechten oberen Extremität 
unverkennbar. Die Convulsionen hörten auch während des Schlafes 
nicht auf. Am 6. April anhaltende Contractur des rechten Daumens, 
am 7. mässiger Nystagmus des rechten Auges. 

Bei der Autopsie fand sich neben Oedem der Pia, besonders 
auf der Convexität der linken Hemisphäre und zahlreicher miliarer 
Tuberkeln der Pia, dicht vor der R o 1 a n d o’schen Spalte, ziemlich in 
der Mitte der Hemisphäre, in der Rindensubstanz des linken 
Frontallappens ein gelber Tuberkel von der Grösse einer 
kleinen Haselnuss. Im Uebrigen Bronchopneumonie beider Lungen mit 
Cavernenbildung und käsig entartete Broncliialdrüsen. 

VIII. Beobachtung von Assagioli und Bonvecchiato 
Halbseitige Epilepsie rechts, mit Zuckungen in der unteren Ex¬ 
tremität beginnend; käsige Herde im Lobulus paracentralis. 
(Bivista speriment. di freniatria e di medicina legale, 1879, 
pag. 118. (Citirl bei Char cot und Pit res (Revue de me¬ 
decine, 1883). 

Mädchen von zehn Jahren, phtisisch. December 1878 Anfall 
von Convulsionen, die auf die r e c h t e Körperhälfte beschränkt bleiben. 
Die Zuckungen beginnen in der unteren Extremität, ergreifen bald 
darauf die obere, dann die Museulatur der rechten Halsseite und die 
der rechten Gesichtshälfte. Der Anfall dauert ungefähr fünf Minuten 
und verlauft ohne Verlust des Bewusstseins. Täglich vier solche 
Anfälle. Einmal betraf der Anfall nur die untere Extremität, und 
seither ist keiner mehr aufgetreten. 

Autopsie. Käsige Herde im Lobulus paracentralis und Lobulus 
quadratus linkerseits, welche die graue Substanz durchsetzen und bis 
in die weisse hineinreichen. Die umgebende Hirnsubstanz erweicht, 
übriges Gehirn normal. 

IX. Beobachtung von Dubar: Äbscess im Vorderlappen 
des Gehirns, entstanden durch einen Bruch der rechten Orbital¬ 
decke; halbseitige Epilepsie ohne Lähmung. (Societe anatomique 
vom 19. März 1880. Progres med ., 1880 , pag. 849.) Citirt bei 

Char cot und Pitres (Revue de medecine 1883).. 

Kind von zwölf Jahren, fällt am 2. Februar von der Höhe der 
Quaimauer der Seine und bleibt bewusstlos während vier Stunden. 
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Am folgenden Tage Besinnung zur tickgekehrt. Stirnkopfschmerz. Sub- 
cutane und subconjunctivale Ecchymosen am rechten unteren Augenlid. 
Keine Störung der Sensibilität und Motilität. In den folgenden Tagen 
schwindet der Kopfschmerz, das Kind steht auf und geht spazieren. 

19 Tage nach dem Sturze Anfall von Convulsionen, die sich auf die 
linkeKörper hälfte beschränken und von Bewusstlosigkeit gefolgt 
sind. Dauer der Convulsionen 2 bis 3 Minuten, worauf 1 bis 4 Minuten 
lang anhaltende, ruhige, von Zuckungen freie Intervalle folgen und 
wieder dieselben Convulsionen eintreten. Immer beobachten die Con¬ 
vulsionen den gleichen Turnus und verbreiten sich rasch über die 
ganze linksseitige Körperhälfte; die rechte bleibt immobil. Die Zuckungen 
folgen in der beschriebenen Weise aufeinander, von 7 Uhr bis 11 Uhr 
Abends. 

Am folgenden Tage, 22. Februar, ist das Kind blass und matt. 
Sensorium intact, keine Störungen in der Motilität, noch in den Sinnes- 
functionen und den übrigen Organen, blos heftiger Stirnkopfschmerz. 
Tod am 14. März, ohne dass Convulsionen wieder eingetreten wären. 

Autopsie. Bruch des rechten Orbitalgewölbes. Hühnereigrosser 
Abscess im Gentium des Vorderlappens der rechten Hemisphäre ohne 
Communication mit dem Ventrikel. Es ist keine deutliche Abgren¬ 
zung des Eiterherdes innerhalb der motorischen Zone angegeben, 
sondern nur berichtet, dass die motorischen Bündel des Centrum ovale 
nicht zerstört waren. - Ausserdem sero-purulenter Erguss in die Yen¬ 
trikel, um die Hirnschenkel, die Brücke und den Bulbus. 

X Beobachtung von Bourneville und Bricon: Archives 
de Neurologie , VIII, 1884. 

Knabe bis zum zehnten Jahre gesund. ’Um diese Zeit typhoides 
Fieber (?), nach dessen Ablauf eine linksseitige Hemiplegie bemerkt wurde. 
Im Alter von 14 Jahren epileptiforme Anfälle, die mit Schwindel be¬ 
ginnen, worauf Augen und Kopf nach links hinübergedreht werden. 
Die Starre während der Krämpfe war links ausgesprochener, die 
Zuckungen auf beiden Seiten gleich stark, doch dauerten sie links 
länger an, besonders in der oberen Extremität. Es traten auch An¬ 
fälle auf, die blos auf die linke Seite beschränkt blieben. Die An¬ 
fälle wurden durch eine Aura eingeleitet, die von der linken Hand 
ausging und die Tendenz zeigte, die Hand krampfartig zu beugen, 
wobei mit dem Daumen der Anfang gemacht wurde. Konnte der 
Kranke diese Beugung des Daumens unterdrücken dadurch, dass er 
den Daumen mit der anderen Hand gewaltsam nach rückwärts streckte, 
so blieb der Anfall aus. Mitunter gelang das, häufig war aber die 
Contractur des Daumens nicht zu überwinden. Später traten voll¬ 
ständige epileptische Anfälle auf. 

Autopsie. Alter Erweichungsherd im hinteren Antheile der dritten 
Frontal Windung, im mittleren der ersten Frontalwindung, in den 
unteren Antheilen beider Centralwindungen, im Lobulus parietalis 
inferior und in der vorderen Hälfte des Zwickels. 

(Fortsetzung folgt.) 


kasuistische littheihmgeu 

aus der II. chirurgischen Ahtheilung des Wiedener 
Krankenhauses. 

Yon Primararzt D r. Albin KUMAR in Wien. 

I. 

G-lossitis. 

Ein 22jähriger kräftiger Tischlergehilfe verspürte bald nach¬ 
dem er sein gewöhnliches, in einer Fleischspeise und Bier bestehendes 
Abendessen eingenommen hatte, einen plötzlichen Schmerz in der 
Znnge, welche wenige Augenblicke darnach anzuschwellen anfing und 
ungeachtet einer sofort eingeleiteten Kältehehandluug im Laufe der 
Nacht solche Dimensionen annahm, dass das Schlucken unmöglich und 
das Athmen so schwer wurde, dass er aus Besorgniss, ersticken zu 
müssen, Morgens 4 Uhr in die Anstalt kam. 

Man fand beide Wangen und die Unterkiefergegend etwas ge¬ 
schwellt, den Mund halb geöffnet und daraus, zwischen den Zähnen 
eingeklemmt, die Zungenspitze vorragend. Die Zunge füllte die Mund¬ 
höhle vollkommen aus, war derb und sehr druckempfindlich und ver¬ 
ursachte durch Zurückdrängen des Kehldeckels und wahrscheinlich 
auch durch collaterales Oedem der Kehlkopfzungenfalten erhebliche 


Athemnoth. Puls 102, Temperatur 37'9, quälender Durst, da das 
Schlucken absolut unmöglich ist. Sechs Blutegel an die Unterkiefer¬ 
gegend mit ^ständigem Nachblüten, dann Application eines mit Eis¬ 
wasser gespeisten, den oberen Halstheil umgreifenden Leiter'schen 
Befrigerators ; Eisstüekchen in den Mund, Einflössen von Milch mittelst 
Schlundrohres. Im Laufe des Tages nur insofern eine Aenderuug, als 
die Schwellung nicht weiter zunahm; Abendtemperatur 39'4, Puls 120; 
unruhige Nacht, die wegen des beständigen Speichelabflusses sitzend 
in vorgeneigter Stellung verbracht wurde. Am nächsten Morgen 
Temperatur 39'2, Puls 116; örtlicher Befund und Beschwerden unver¬ 
ändert; Behandlung wie oben; Abendtemperatnr am zweiten Tage 
38 2, Puls 116; Nachts etwas unruhiger Schlaf. Am kommenden 
Morgen wesentliches Besserbefinden; die Schwellung etwas geringer, 
Sprechen und auch Schlingen möglich; Temperatur nur 36’9, Puls 72 
Yon nun ah unter Fortsetzung der Kälteanwendung stetiges Abnehmen 
der Schwellung und der davon abhängigen Beschwerden ; am sechsten 
Tage vermochte Patient schon Fleischnahrung zu nehmen und wurde 
am zehnten Tage mit normalem Befunde an der Znnge entlassen. 

II. 

Ein Fall von Verblutung durch Abgleiten der Ligatur. 

Zermalmung des rechten Unterschenkels und mit einer Biss¬ 
wunde complicirter Bruch des rechten Daumens durch Ueberfahren- 
werden von einer Locomotive bei einem 27jährigen Conducteur. 
Amputation des Oberschenkels im unteren Dritttheile und des Daumens 
in der zweiten Phalanx. Listerverband. In der ersten Nacht aus der 
Oberschenkelwunde leichte Blutung, welche durch Einspritzen kalten 
Wassers und Schwammcompression gestillt wurde. Patient, welcher 
schon in Folge der Verwundung und während der Operation viel 
Blut verloren hatte, sah am nächsten Morgen sehr erschöpft aus; 
Verbandwechsel; die Verbandstücke von blutigem Serum stark 
durchtränkt; an der Wunde und am Stumpfe nichts Bemerkens- 
werthes; Nachmittags etwas erhöhte Temperatur — 38 — und Puls- 
beschleunigung — 96; grosses Schwächegefühl; Xeres löffelweise. 

Am nächsten Morgen Verbandwechsel; die Verbands Lücke von 
blutig gefärbtem Serum ziemlich stark durchfeuchtet; in der Wund¬ 
höhle etwas Coagula angesammelt, in Folge dessen dev Stumpf 
etwas geschwellt und mehr empfindlich; Lösung einiger Hefte an 
einem Wundwinkel, um den Austritt der Coagula zu erleichtern. 
Temperatur 87*2, Puls 90. Allgemeinbefinden besser; zu Mittag stellte 
sich heftiger Stuhldrang ein; Patient hob sich durch eigene An¬ 
strengung in die Höhe, um das Einschieben der Leibschüssel zu er¬ 
möglichen, und musste sich sehr anstrengen, um in dieser ungewohnten 
Weise den Stuhl abzusetzen. Mit einem Male kam ein Strom Blutes, 
welcher Verband und Unterlagen überschwemmte, und wiewohl Hilfe 
in wenigen Augenblicken zur Hand war, sie kam doch schon zu spät; 
der herbeigeholte Arzt fand den Patienten in Agonie. Es war die 
Ligatur an der Art. erur. unter dem durch die Anstrengung beim 
Heben und Stuhlabsetzen gesteigerten Blutdrucke abgeglitten, und war 
der noch frische Blutpfropf herausgedrückt worden. Die Ligatur war 
Catgut, und war die Anlegung mit grosser Genauigkeit vorgenommen 
worden. Gerichtlich obducirt. 


Sitzungsbericht. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 15. October 1886.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. Bamberger. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Docent Dr. S. Freud hält seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber männliche Hysterie. 

Der Vortragende hat ein ihm verliehenes wissenschaftliches 
Beisestipendium zu längerem Aufenthalte in Paris benützt, namentlich 
um daselbst die Klinik und Abtheilung Charcot’s zu frequentiren, 
beziehungsweise um die Ansichten des berühmten französischen 
Neuropathologen über Hysterie im Allgemeinen und dessen neueste 
Studien über männliche Hysterie im Besonderen kennen zu lernen. 
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Er betont hierbei vorweg die grossen Verdienste, die sieh C har cot 
nm die Lehre von der Hysterie erworben, indem er zur Kenn¬ 
zeichnung der von Charcot vertretenen Richtung hervorhebt, dass 
derselbe vorerst pathologischer Anatom gewesen und erst dann zur 
Klinik überging. Um die Bedeutung der Char cot’schen Arbeiten 
würdigen zu können, müsse man sich die Begriffsverwirrung ver¬ 
gegenwärtigen, welche betreffs der Hysterie geherrscht hat und zum 
Theile noch herrscht. Es war schliesslich so weit gekommen, dass 
man sagte: „Beim lieben Gott und bei der Hysterie sei Alles 
möglich. 1 ' Charcot ging in der Weise vor, dass er vor allem 
Anderen, nach genauer Beobachtung der schwersten Fälle, den 
Typus der Krankheit feststellte. So kam es zu dem Bilde der 
sogenannten „Grande Hysterie“. Die Symptome derselben sind zu¬ 
nächst: Das Vorhandensein von eigenthümlichen Anfällen, die zumeist 
von einer Aura eingeleitet werden, und die sich als epileptoide 
Zuckungen manifestiren, welchen rasch die Phase der grands mouve- 
ments folgt, Bewegungen in der sagittalen Ebene des Körpers, Gruss- 
bewegungen, Opistothonus, wonach die Periode der leidenschaftlichen 
Geberden oder des Effectes und schliesslich des terminalen Deliriums 
folgt. Die Art und die Reihenfolge des Ablaufes dieser Erschei¬ 
nungen sind für die Hysterie nach Charcot ganz charakteristisch. 
Ais zweite Eigentümlichkeit der grossen Hysterie stellt Charcot 
die Sensibilitätsstörungen auf, die zumeist den Typus cerebraler 
Hemianästhesien einhalten, häufig aber auch einen anderen Typus auf¬ 
weisen. Mit dieser Anästhesie gepaart, wird das Vorkommen von 
eigenthümlichen Punkten, hysterogenen Plaques, beobachtet, Körper¬ 
stellen, welche eine eigenartige Beziehung zum Anfalle haben, indem 
sie bei Druck schmerzhaft werden und den Anfall sofort zu Stande 
bringen oder bei stärkerem Drucke den Anfall unterdrücken, wenn 
er eimnal eingeleitet ist. Ferner eigentümliche Störungen an den 
Augen, oft ganz charakteristisch, einseitige oder doppelseitige 
Amblyopien, Farbensinnstörungen etc. und schliesslich Neigung zu 
Contracturen und bestimmten Lähmungen. Nicht in jedem 
Falle werden alle diese Merkmale zu finden sein, sowie man auch 
nicht in jedem Falle von Basedo w’scher Krankheit den ganzen 
Symptomencomplex wird constatiren können. Aehnlich verhalte es sich 
mit der kleinen Hysterie. 

Charcot habe überdies durch seine unausgesetzten Studien die j 
falsche Auffassung beseitigt, als wären alle Hysterischen blos Simulanten, j 
oder dass die Neurose jedesmal auf Reizzustände der weiblichen Genital- 
organe zurückgeführt werden müsse. Es geschah dies namentlich 
durch seine Studien über männliche Hysterie, zumal derjenigen Form, 
welche nach traumatischen Einflüssen entstehe. Der Vortragende 
theilt in dieser Beziehung den folgenden Fall mit: Ein 17jähriger 
Maurer stürzte von einem Gerüste herab, war einige Minuten bewusst¬ 
los, im Uebrigen nur leicht contusionirt. Drei Tage später war dessen 
linker Arm sehwach, auch unempfindlich. Am 22. Tage darnach war 
der linke Arm vollkommen gelähmt, anästhetisch. Der Kranke besass 
einen Herzfehler, was die Diagnose überaus schwierig gestaltete, da 
vielleicht ein Zusammenhang der Lähmung mit dieser Organerkrankung 
bestand. Charcot schloss diese jedoch aus und erklärte den Mann 
als hysterisch, die Lähmung als eine hysterische. Die weitere Beob¬ 
achtung rechtfertigte diese Diagnose. Es stellten sich bald eine 
complete Heinianästhesie und Analgesie ein, Einschränkung beider 
Gesichtsfelder, Störungen des Farbensinnes, bystereogene Plaques, 
deren stärkere Betastung Krampfanfälle hervorrief — kurz, es war 
bald ein Typus der männlichen Hysterie vorhanden. Der Am des 
Patienten wurde nach einiger Zeit wieder beweglich, die Hemi- 
anästhesie bot aber bisher allen Eingriffen Widerstand. Hierher ge¬ 
hören auch diejenigen Krankheits- und Schwächezustände, welche 
zuweilen nach Eisenbahnunfällen beobachtet, und die als Railway 
spine beschrieben werden. 

In der Discussion bemerkt Hofrath Prof. Meynert, er habe 
klinische Fälle gesehen, bei welchen sich nach Traumen psychische 
Zustände und epileptiforme Anfälle mit Bewusstlosigkeitszuständen ent¬ 
wickelten. Ob jedoch die Fälle in den Typus der grande hystörie 
Charcot’s gehören, müsse vorderhand dahingestellt bleiben. 

Hofrath Prof. v. Bamberger bemerkt, dass er bei aller 
Anerkennung für die Darstellung des Vortragenden doch sagen müsse, 
derselbe habe nichts Neues gebracht. Wenn man die vielfältigen 
Bilder, wie sie die Hysterie darbiete, unbefangen betrachte, so müsse 


man die Unterscheidung von grosser und kleiner Hysterie ablehnen. 
Der Unterschied solle nach Charcot in den Krampfanfällen liegen, 
aber auch die schv/ersten Formen verlaufen ohne Krampfanfalle, die 
ja zu dem „Typus“ der grande hysterie gehören. Wenn eine Patientin 
Lähmung der unteren Extremitäten, hochgradige Contracturen und 
noch eine ganze Reihe anderer schwerer Symptome, aber keine 
Krampfanfälle zeige, so werde er einen solchen Fall immer als eine 
schwere Erkrankung, als schwere Hysterie bezeichnen. Auch bezüglich 
der männlichen Hysterie wurde zu dem, was ohnehin bekannt war, 
nichts hinzugefügt. Bemerkenswerth erscheine nur, dass Charcot 
auch die Fälle von sogenannter Railway spine zur Hysterie rechne. 
Aber, obgleich in der That eine gewisse Aehnlichkeit der Symptome 
bestehe, so sei es doch zu weit gegangen, diese Erkrankungen mit 
der Hysterie zu identificiren. Irgend eine stringente Veranlassung 
hiefür liege nicht vor. 

Prof. Leidesdorf spricht sich im gleichen Sinne gegen die 
versuchte Identificirung von Hysterie und Railway spine aus. Er habe 
ja oft genug Fälle beobachtet, bei welchen nach Eisenbahnunfällen 
oder nach sonst einem Trauma schwere Affectionen des Centralnerven¬ 
systems auftraten, aber die betreffenden Erscheinungen hatten mit 
Hysterie absolut nichts zu thun. 

Prof. Rosenthal berichtet über zwei von ihm beobachtete 
Fälle von Hysterie bei Knaben und glaubt, dass die Erregung zu den 
Krämpfen hauptsächlich von den corticalen Centren ausgehe. 

Schliesslich hält Prof. Latschenberger seinen angekündigten 
Vortrag über das Vorkommen des Gallenfarbstoffes in Geweben und 
Flüssigkeiten bei schweren Thierkrankheiten und seine Entstehungs¬ 
weise. Wir werden über diesen Vortrag, an welchen sich gleichfalls 
eioe kurze Discussion knüpfte, noch ausführlicher berichten. 

Zu Beginn der Sitzung hatte Dr. Grossmann einen 11 jährigen 
Knaben demonstrirt, der mit Lupus des Kehlkopfes, des harten und 
weichen Gaumens behaftet ist. 


Therapeutica. 


Ein Vehikel für Chinin. 

Das beste Vehikel für Chinin ist nach Castle (Med. Rec. y 
18. September 1886, Allg. m. C.-Z.) ein Lakritzen - Elixir. Das 
Glykyrrhizin scheint für einige Augenblicke die Chininkrystalle ein¬ 
zuhüllen und ihre Lösung hintanzuhalten. Es ist daher geratheu, beide 
Substanzen einzeln zu verordnen und sie erst beim Einnehmen mengen 
zu lassen. Ein Theelöffel Syr. Liquir. kann den Geschmack von 0*3 
Chinin vollkommen corrigiren und jeden Nachgeschmack verhüten. 
Hat man Chinin in Substanz oder Lösung gegeben, ohne Corrigens, 
und will den bitteren Nachgeschmack verhüten, so hatr Verfasser 
während seines langjährigen Aufenthaltes in Malariagegenden nichts 
so probat gefunden, als einen Bissen weichen Brodes. Dieses wirkt 
wahrscheinlich einfach mechanisch, indem es die auf der Zungen¬ 
oberfläche liegenden Partikel Chinin entfernt, ausserdem wird durch 
das Kauen die Production einer grösseren Speichelmenge angeregt, die 
den Rest des Chinins dann noch hinwegspült. 


Piperin gegen Intermittens. 

In der British medical Association theilte Dr. t Taylor mit, er 
habe mit Piperin selbst in solchen Fällen von Wechselfieber günstige 
Erfolge erzielt, wo alle anderen Mittel im Stiche Hessen. Er hebt 
namentlich eine Beobachtung hervor, einen 18jährigen Burschen be¬ 
treffend, der periodisch seit zwei Jahren an Wechselfieber litt. Durch 
grosse Chinindosen konnte man die Krankheit immer nur auf eine 
kurze Zeit unterdrücken. Ebenso war Luftveränderung ohne Erfolg 
geblieben. Auf 0*2 Gramm Piperin blieben die Paroxysmen vollständig 
aus. In einem anderen Falle, eine Patientin betreffend, die drei Jahre 
hindurch an einer hartnäckigen Tertiana Behandelt worden war, 
führten 0*3 Gramm Piperin, dreistündlich wiederholt, zur bleibenden 
Genesung. 
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Aus den Sectionen 

der 59. VersaiiimlUBs deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. 

Section für Gynäkologie. 

(Original-Mittheilung der „Wiener Medizinischen Blätter“) 

B. S. Sehultze (Jena).gab Mittheilung einer Amputation 
des Uteruskörpers mittelst Laparotomie, ausgefülirt wegen 
puerperaler Sepsis in Folge Retention der Placenta am sechsten 
Tage des Wochenbettes, auf Grund' einer Indication, nach der die 
Operation, soviel bekannt ist, noch nicht ausgeführt wurde, eine 
Indication, die, wenn sie Anerkennung findet, der genannten 
Operation ein neues, weites, segensreiches Gebiet eröffnet. 

Der Fall ist folgender: 

Fanny Schneider, 21 Jahre alt, hatte im siebenten Monate 
ihrer ersten Schwangerschaft ein anscheinend früh abgestorbenes 
Kind am 7. September geboren. Die Placenta folgte nicht. Beim 
Versuch der Hebamme, dieselbe zu entfernen, riss die Nabelschnur 
ab. Der einige Stunden darnach hinzugerufene Arzt fand den Cervix 
des am Fundus auffallend zweitheiligen Uterus so eng, dass es un¬ 
möglich war, zur Placenta zu gelangen. Patientin wurde in die Klinik 
aufgenommen. Auch am folgenden, auch am nachfolgenden Tage war 
der Zugang nicht freier; der am dritten Tage in tiefer Chloroform¬ 
narkose erneuerte Versuch, zur Placenta zu gelangen, führte nur zu 
dem Resultat, dass mit dem eingeführten Finger ein kleines Fragment 
der fest anhaftenden, bereits faulen Placenta entfernt werden konnte. 
Die Indication, die Placenta mittelst Laparotomie zu entfernen, kam 
in Frage, doch entschied man sich, noch abzuwarten, da die Symptome 
sehr bedrohlich noch nicht waren, und da Fälle genug bekannt sind, 
in denen später ohne Gefährdung des Lebens die Ausscheidung der 
Placenta erfolgte. Am vierten und fünften Tage erreichte und über¬ 
stieg die Temperatur 40, und wurde die Indication auf Laparotomie 
nun gestellt und am Morgen des sechsten Tages ausgeführt. Als S. 
zur Laparotomie schritt, schloss er die Möglichkeit nicht aus, einen 
conservativen, sozusagen Placentar-Kaiserschnitt zu machen oder 
eventuell nur den halben Uterus (die Placenta lag im rechten 
Uterushorn) zu entfernen. (Operation am 13. September.) Laparotomie 
in der Medianlinie. Hervorwälzung des Uterus mit der Hand. Um¬ 
legung des Gummischlauchs, Incision des Uterus und Entfernung der 
aashaft stinkenden Placenta. Die Uteruswand ist morsch, ihr fauliger 
Zerfall reicht bis zwei Millimeter unterhalb des Peritonealüberzuges, 
auch die linke Hälfte des Uterus ist missfarbig, Amputation des 
ganzen Corpus uteri deshalb unerlässlich. Die Ligg. infundibulipelvica 
waren bereits kurz, so dass einfacher Porro nicht ausführbar. Die 
Ligg. infundibulipelvica wurden unterbunden und durchschnitten, der 
Uterus weiter hervorgezogen, die Ligamenta lata, soweit sie zwischen 
den genannten Ligaturen und der Gummiligatur klafften, mit fort¬ 
laufender Sutur geschlossen und der Uterus amputirt. 

Der Stumpf erschien zu verdächtig, um ihn nach Schröder 
zu vernähen und zu versenken. Er wurde daher nach He gar in die 
Bauchwunde eingenäht, das Peritoneum parietale unterhalb der 
Gummiligatur fest um den Stumpf durch Sutur geschlossen und die 
Bauchwunde vereinigt, der Stiel gebrannt, später mit Chlorzink 
behandelt. 

Temperatur blieb die ersten Tage noch hoch; zu keiner Zeit 
traten peritonitische Symptome auf; oberflächliche Gangrän setzte sich 
vom Stumpf auf die Bauchdecken fort, begrenzte sich bald. Wöch¬ 
nerin ist in Reconvaleseenz. *) 

B. S c h u 11 z e ist der Ueberzeugung, dass sowohl conser- 
vative Sectio caesarea zur Entfernung der auf natürlichem Wege 
nicht mehr entfernbaren faulenden Placenta, als auch Amputation des 
septisch schwer inficirten puerperalen Uterus öfters indicirt sein 
werden. Er präcisirt die Indication dahin: 

1. Es muss eine fortwirkende Quelle der Infection im Uterus 
bekannt sein, welcher auf genitalem Wege nicht genügend beizu¬ 
kommen ist. 


*) Wie wir eiuer uns zugekommenen gefälligen Mittheilung vom 
15. Oetober entnehmen befindet sich die Wöchnerin ausser 
Bett und hat seit 14 Tagen unausgesetzt normale Tem¬ 
peraturen. Anm. d. Red. 


2. Es muss im Uterus die einzige Tod drohende Quelle der 
Infection erkannt sein. 

3. Weiter centralwärts sehon deponirte Herde septischer In¬ 
fection, als Thrombosen und Embolien, müssen mit Wahrscheinlichkeit 
ausgeschlossen sein. 

Die Kenntniss, dass Placentareste und die ganze Placenta 
monatelang im Uterus haften können, ohne zu inficiren, unsere 
Kenntniss ferner, dass von schweren puerperalen Infectionen auch 
viele Frauen genesen, beschränken selbstverständlich ganz wesentlich 
die Indication. Je mehr überhaupt wir von vielen Seiten die Indi¬ 
cation beschränken, desto präciser wird dieselbe dastehen für eine 
nicht unbeträchtliche Anzahl von Fällen. 

Der Vortragende spricht die Hoffnung aus, dass von den knapp 
gerechnet 11.000 Wöchnerinnen, die alljährlich im Deutschen Reiche 
sterben, durch Ausführung der aufgestellten Indication manche wird 
am Leben erhalten werden können. 

Section für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

Zenker (Erlangen): Ketzerische Betrachtungen 
über einige wichtige pathologische und methodo- 
logische Fragen. 

Indem der Vortragende zunächst die Nothwendigkeit betont, gegen¬ 
über von Theorien, welche in Folge des massgebenden autoritativen 
Einflusses hervorragender Forscher zu mehr oder weniger allgemeiner 
Annahme gelangt sind, wieder und wieder Kritik zu üben, greift er 
zuerst aus der Lehre von der Entzündung die Frage der Entstehung 
der zelligen Infiltration heraus, indem er die von Cohnheim be¬ 
gründete Lehre der ausschliesslichen Entstehung derselben durch 
Auswanderung der farblosen Blutkörperchen als einseitig bezeichnet. 
Die von Cohnheim bei Begründung seiner Lehre zu sehr vernach¬ 
lässigte pathologisch-histologische Beobachtung beim Menschen zeige 
vielmehr, dass selbst bei acutest verlaufenden Entzündungen reichliche 
Infiltrationen von Zellen auftreten können, welche von farblosen Blut¬ 
körperchen gänzlich verschieden sind, und er schildert als Beispiel 
hiefür einen von ihm vor längerer Zeit beobachteten Fall von acutest 
verlaufener Parametritis, in welchem sich eine solche Zollinfiltration 
ohne Beimengung von Eiterkörperchen fand. Er betont deshalb in 
methodologischer Hinsicht nachdrücklich, dass die so werthvolle 
experimentelle Methode doch nie die Methode der pathologischen Be¬ 
obachtung verdrängen dürfe, vielmehr durch dieselbe ergänzt werden 
müsse. Und andererseits warnt er auch bei der pathologisch-histo¬ 
logischen Untersuchung vor der jetzt vielfach üblichen gänzlichen 
Vernachlässigung der Untersuchung frischer Objecte und der ein¬ 
seitigen Bevorzugung der gehärteten und gefärbten Präparate im 
pathologis cb -histo logischen Unterricht. 

Weiter spricht Vortragender noch über die Cohnheim’sche 
Theorie der Pathogenese der Gewächse, welche er in der 
von Cohn he im aufgestellten Allgemeinheit nicht nur als unerwiesen, 
sondern als unannehmbar bezeichnet, besonders im Hinblicke auf die 
Careinome. So erscheine das häufige Auftreten von Careinomen in 
Narben, z. B. besonders in Magennarben, mit der Annahme der Ent¬ 
stehung aus „embryonalen Keimen“ unvereinbar, was er unter Bezug¬ 
nahme auf G. Hausers Untersuchungen über die Struetur der 
Magennarben und ihre Beziehungen zu Carcinom näher ausführt. 

Ziegler (Tübingen) bemerkt, dass in seinem Institut Coen 
aus Bologna Entzündungsversuche durch Jodpinseln auf der Haut 
angestellt und dabei Kerntheilungsfiguren der Epithelien gefunden hat. 

Weigert (Frankfurt) bemerkt, dass Colinheim selbst in 
späterer Zeit von seinem schroffen Standpunkte betreffs der Entzün- 
dungs- und Geschwulsttheorie zurückgekommen sei. 

Heller (Kiel): Ueber tuberculöse Endo carditis. 

Da bei den meisten Infectionskrankheiten als Complication 
Endocarditis auftritt, so dürfte dieselbe den Organismen ihre Eut- 
stehung verdanken, welche der jeweiligen Krankheit zu Grunde liegen. 
Es muss jedoch für die verschiedenen Krankheiten der Nachweis ge¬ 
führt werden. Bei Tuberculöse ist die Endocarditis der Klappen 
selten; seit 1876 habe ich eine Reihe solcher Fälle gesammelt, da 
ich durch einen solchen Fall, in welchem alle vier Klappenapparate 
betheiligt waren, zu der Anschauung gekommen war, es möge sich 
um eine tuberculöse Erkrankung handeln. In fünf Fällen nun habe 
ich in den Excrescenzen die Tuberkelbacillen nachzuweisen vermocht. Sie 
lagen in spärlicher Anzahl ähnlich wie bei anderen mikotischen Endo- 
carditisfällen in den oberen Schichten der Excrescenzen eingebettet. 
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IrVie ich zuerst gefunden und auf dem Naturforschertage in Freiburg 
ausgesprochen, kommen die Tuberkelbacillen im Blute vor; es ist 
deshalb Vorsicht nöthig, nicht in den Excrescenzen anhaftenden Blut¬ 
schichten liegende Bacillen für den Excrescenzen ungehörige zu 
halten; bei einiger Sorgfalt ist dies vermeidlich. Makroskopisch wie 
mikroskopisch unterscheidet sich diese Endocarditis nicht von anderen 
verrucösen Formen; die Excrescenzen scheinen keine bedeutende Grösse 
zu erreichen. In dem genannten eisten Falle, bei welchem alle 
Klappen betheiligt waren, fanden sich in der Nähe der Excrescenzen 
flache, durch Zell Wucherung bedingte Erhebungen der Klappeu, welche 
den feinsten Miliartuberkeln der Dura mater glichen und vielleicht 
als Tuberkel aufzufassen sind. Bacillen fand ich nicht in ihnen. Ver¬ 
käsung konnte ich in den Excrescenzen nicht erkennen. In einzelnen 
Fällen waren ältere Veränderungen an den Klappen; ich vermag nicht 
zu sagen, ob solche auf die Tuberculose zurüekführeu, oder ob sie, 
durch frühere Endocarditis entstanden, eine Prädisposition zur An¬ 
siedlung von Bacillen zu Wege brachten. 

Grawitz (Greifswald) bezweifelt, dass die gefundenen Tuberkel- 
haeillen die Ursache der endocarditischen Veränderung seien, da weder 
wirkliche Kuötehen noch Verkäsung in den Herzklappen gefunden 
worden sind. 

v. Recklingshausen tritt diesem Einwurfe bei, zumal '-da 
Heller die Bacillen nur iu den äusseren, aus dem Blute au den 
Heizklappen niedergeschlagenen Auflagerungen angetroffen hat. 

Heller weist darauf hin, dass die so häufigen Miliartuberkel 
der Dura mater auch keine Verkäsung zeigen, dass also locale Gründe 
dieselbe hintanhalten können, sodann, dass die Bacillen nicht in den 
Auflagerungen aus dem Blute liegen, sondern ebenso wie die Orga¬ 
nismen in anderen Fällen. 

Eberth fragt, ob v. Recklingshausen oder Heller Er¬ 
fahrungen über die Häufigkeit des Vorkommens von Bacterien bei der 
gewöhnlichen Endocarditis mittheilen wollten, v. R. hat bei den 
ulcerösen und bei Pyämie vorkommenden Fällen regelmässig Mikro¬ 
organismen gefunden, dieselben jedoch bei der genuinen Endocarditis 
verrucosa nur häufig, aber nicht constant vorgefunden, häufig bei der 
tecidivirenden Endocarditis; die pathogene Bedeutung kann daher bis 
jetzt noch nicht für alle Fälle und Formen als bewiesen betrachtet 
werden. 

Schottelius: Ueber Lepra-Impfung. 

Der Vortragende hat in Gemeinschaft mit Bäumler eine Reihe 
von Uebertragungsversuchen behufs Lepra-Impfung auf Thiere vor¬ 
genommen, und zwar sind dieselben deshalb von allgemeiner Bedeutung, 
weil die Uebertragungen unter den denkbar günstigsten Bedingungen 
vorgenommen wurden, und weil der Infectionsmodus von dem bisher 
angewandten abweicht. Das Impfmaterial lieferten zwei Freiburger 
Kranke mit schwerer Lepra tuberosa, die sie in Brasilien, resp. Java 
acquirirt hatten. Das excidirte Hautstück wurde sofort in 40 Grad 
warmer Bouillon und in 40 Grad warmem Blutserum aufgefangen, unter 
gleichmässiger Erhaltung dieser Temperatur zu einer Emulsion ver¬ 
rieben und unmittelbar darauf zur Infection der Thiere verwendet. 
Die Infection geschah in der Weise, dass mit einer Pravaz’schen 
Spritze die colossale Mengen von Leprabacillen enthaltende Flüssig¬ 
keit an zahlreichen Stellen in und unter die Haut den Tlueren 
(Affen, Hunden, Katzen etc.) eingespritzt wurde. Kaninchen wurde 
das Impfmaterial auch in die vordere Augenkammer gebracht. Die 
impfergebnisse fielen sämmtlich negativ aus. Zwar bekam ein Affe 
nach vier Wochen locale Oedeme an verschiedenen Körperstellen und 
ging unter kachektiscben Erscheinungen zu Grunde. Die Section eigab 
als positiven Befund interstitielle Hepatitis und einige vergiösserte 
pigmentirte Lymphdrüsen. Von Leprabacillen fand sich indess keine 
Spur. Der letzte Affe, dem am 20. Juli ausser den subcutanen In- 
jectionen eine volle Pravaz’sche Spritze von Lepra-Emulsion in eine 
Hautvene des rechten Armes eingebracht und ein bohnengrossos Stück 
lehenswarmen Lepragewebes unter die Haut des linken Oberarmes 
eingenäbt wurde, ist noch jetzt am Leben und völlig gesund. 

Bei Untersuchung des frischen Lepramaterials wurden auch 
einige Beobachtungen bezüglich der Frage angestellt, ob die Lepra¬ 
bacillen unter der Einwirkung der Licht- und Wärmestrahlen be¬ 
weglich sind. Licht- und Wärmestrahlen bewirken bei den sonst 
bewegungslosen Leprabacillen nicht nur eine Oscillation, sondern auch 
eine Bewegung im Sinne der Locomotioo, die sich physikalisch da¬ 
durch erklären lässt, dass, sobald der Drehpunkt eines so überaus 


kleinen Körperchens verrückt wird, dieser sich nothwendigerweise 
bewegen muss. — Bei der histologischen Untersuchung der Haut¬ 
stückchen fanden sich die im Innern der Zellen liegenden Bacillen 
regelmässig im Epithel. Dieser Punkt ist theoretisch von Bedeutung 
bezüglich des Hineingelangens und praktisch bezüglich der Infectiosität 
nicht ulcerirter Leprabacillen. 

Arming \ Hamburg) bestätigt, dass er in keinem Falle eine 
Infection der Versuchsthiere mit Lepra habe erreichen können. Bei 
Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten, Tauben, Schweinen hat er wohl 
eine langsame Resorption der eiugefülirten Leprastückchen, niemals 
aber Entzündungserscheinungen im Auge oder in der Peritoneal¬ 
höhle beobachtet. Auch Injection iü die Vene blieb ohne Resultat. 
Diesen Thierimpfungen konnte A. auch eine Menschenimpfung hin¬ 
zufügen : König Kalakaua nämlich begnadigte einen zum Tode ver- 
urtheilten Mann und stellte ihn zum Zwecke von Impfversuchen zur 
Verfügung. A. hat die Impfung auf verschiedene Weise vorgenommen, 
zunächst in Form von Epidermisstiehelungen des linken Ohrs, die 
resultatlos blieben. Alsdann dat er demselben in den rechten Vorder¬ 
arm ein ziemlich grosses Stück Lepragewebe eingeheilt und es ein 
Jahr lang täglich beobachtet. Das Experiment ist noch nicht abge¬ 
laufen, da nach 14 Monaten noch Bacillen an der Stelle der Impfung 
gefunden wurden. — Reinculturen zu erzielen, ist A. ebenfalls nicht 
gelungen, doch machte er die Beobachtung, dass an den Gewebs¬ 
stückchen, zu denen Fäulnissbacterien hinzukamen, die Leprabacillen 
wuchsen und sieh monatelang hielten. In fauligen Substanzen konnte 
A. die Leprabacillen züchten, und er glaubt, dass in diesen sich nicht 
blos eine Erhaltung, sondern auch eine Vermehrung bewirken lässt. 
Drei Monate nach dem Tode eines Leprösen exhumirte A. die Leiche, 
nahm von der Gesichtshaut und dem Oberschenkel Gewebsstückchen 
und fand sie durchsetzt mit Leprabacillen. A. glaubt, dass die Lepra¬ 
übertragung nicht immer direct vom Menschen auf den Menschen 
stattzufinden braucht, sondern dass auch durch Vermittlung fauliger 
Erde, vielleicht auch dos Wassers, eine Infection zu Stande kommen 
kann. 

Schottelius fügt zur Vervollständigung hinzu, dass nach 
Mittheilung von Prof. Gavarry (Leyden) von einem spontanen Vor¬ 
kommen der Lepra oder einer der Lepra ähnlichen Krankheit auf Java 
nichts bekannt ist. 

Section für Hygiene. 

Schwartz (Köln): Ueber die hygienischen Auf¬ 
gaben des Krankenhausarztes. S. erörtert eingehender 
die Nothwendigkeit, den nach Vorschrift der neuen deutschen Prüfungs¬ 
ordnung nunmehr hygienisch vorgebildeten und geprüften Aerzten, 
namentlich in allen öffentlichen Krankenanstalten, eine zur Lösung der 
vorliegenden hygienischen Aufgaben angemessene, Steilung zu über¬ 
weisen. Die allgemeinen Krankenhäuser seien in unserer Zeit die 
wichtigsten Einrichtungen für die öffentliche Gesundheitspflege ge¬ 
worden, weil sich in allen Ständen die Zahl Derjenigen fortschreitend 
vermehre, welche im Krankheitsfalle auf die Hospitäler angewiesen 
seien, auch zweckmässig eingerichtete Krankenhäuser überall den 
wirksamsten Schutz gegen die Ausbreitung epidemischer Krankheiten 
gewährten. Diesen Schutz der öffentlichen Gesundheit werde ein 
Krankenhaus aber nur gewähren können durch harmonisches 
Zusammenwirken besonders qualificirter Personen und Einrichtungen 
Bezüglich der Gefahren mangelhaft eingerichteter und geleiteter 
Krankenhäuser nimmt der Vortragende Bezug auf die betreffenden 
Publicationen von Prof. Simpson, Prof. v. Volkmann und eine 
an das deutsche Reichskanzleramt unterm 5. August 1873 gerichtete 
Vorstellung des psychiatrischen Vereines der Rheinprovinz, welche 
auch eine entsprechende Abänderung der für die Errichtung von 
Privat-Krankenanstalten gütigen Bestimmungen der deutschen Gewerbe¬ 
ordnung zur Folge gehabt habe. Es sei die höhere Verwaltungsbehörde 
nunmehr gesetzlich verpflichtet, für die Concessionirung aller Privat- 
Krankenhäuser die technische Leitung durch einen approbirten Arzt 
vorzuschreiben. Dagegen beständen die früher erwähnten hygienischen 
Uebelstände, namentlich die fehlende technisch-ärztliche Leitung noch 
in sehr vielen öffentlichen Krankenhäusern, welche nicht unter die 
Gewerbeordnung fallen, unverändert fort und würde deshalb auch ein 
specielles, die unbedingt nothwendigen gesundheitspolizeilichen Ein¬ 
richtungen vorschreibendes Gesetz auf die Dauer kaum entbehrt werden 
können. Der Vortragende erörtert eingehend, dass die hygienisch- 
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technische Leitung einer jeden Krankenanstalt durch einen approbirten 
Arzt, die selbstständige Krankenbehandlung durch andere Aerzte, die 
selbstständige Wirksamkeit anderer im Hospitalbetriebe nothwendiger 
Berufsstände, der Geistlichen, Verwaltungsbeamten, Bautechniker, nicht 
ausschliesse: glaubt aber, dass zum Ressort des leitenden Hospital¬ 
arztes unbedingt gehören müssen: 1. Aufnahme und Entlassung der 
Kranken nach den bestehenden Vorschriften; 2. freie Verfügung über 
sämmtliche der Krankenbehandlung dienenden Räume behufs jeder¬ 
zeitiger geeigneter Placirung der Kranken; 3. Führung der Kranken- 
Journale und Erstattung der Krankenberichte; 4. Beaufsichtigung der 
Hausordnung und des gesammten Dienst- und Pflegepersonals; 5. Be¬ 
aufsichtigung aller der Krankenheilung und Gesundheitspflege dienender 
Einrichtungen, namentlich der Dispensiranstalt, des Instrumentariums, 
der Küche und Vorrathsräume, der Trinkwasser-, Wasch-, Bade- und 
Desinfectionsapparate, der Ventilations-, Heiz-, Beleuchtungs-, Ent- 
wässerungs-, Hof-, Garten- und Latrinenanlagen; 6. stimmberechtigte 
Vertretung aller auf die Krankenbehandluog bezüglichen Angelegen¬ 
heiten. Wenn der Krankenhausarzt die technisch-hygienische Führung 
und Vertretung der ganzen Anstalt nicht in die Hand nehme, so 
werde dies seitens anderer Berufsstände geschehen. Fehlt einem 
Krankenhause die ärztliche Leitung, dann würden die hygienischen 
Interessen allmälig durch andere, namentlich ausschliesslich finanzielle, 
politische oder confessionelle Bestrebungen verdrängt. Der Vortragende 
bestreitet entschieden, dass der so häufig gemachte Einwand, es seien 
zur Leitung der Hospitäler geeignete Aerzte schwer zu finden, noch 
zutreffend sei. Namentlich seien viele jüngere Aerzte durch besonderen 
hygienischen Unterricht, Ablegung der Physicatsprüfung und längeren 
Dienst als Assistenzärzte in grösseren Hospitälern für die Beurtheilung 
der beim Hosi.it ilbetriebe besonders wichtigen Verhältnisse hinreichend 
vorgebildet, und brauchte aus diesem Grunde keine öffentliche Kranken¬ 
anstalt ohne ärztliche Leitung betrieben zu werden. Der Vortragende 
hofft, dass durch ein sich lediglich auf die hygienischen Vorschriften 
für alle Krankenanstalten beschränkendes, im Uebrigen die freieste 
Bewegung auf diesem Gebiete gestattendes Reichsgesetz den beklagten 
Uebelständen Abhilfe geschafft und der öffentlichen Gesundheitspflege 
in Krieg und Frieden der grösste Dienst geleistet werde. 

Hermann Cohn (Breslau): „Ueber die für die Arbeits¬ 
plätze nothwendige Helligkeit.« 

Bei der Berechnung der für Arbeitsplätze nothwendigen Hellig¬ 
keit bandelt es sich nicht darum, bei wie schwacher Beleuchtung 
man noch allenfalls im Stande ist, zu lesen oder zu schreiben, sondern 
bei welchem Lichtquantum man leicht und ohne Anstrengung lesen 
kann. Der Vortragende stellte daher fest, wie rasch man bei ver¬ 
schiedenen Beleuchtungsgraden eine Tafel lesen könne, auf welcher 
36 Haken mit Oeffnungen nach rechts, links, oben und unten vor¬ 
handen sind. Die Helligkeit der Tafel wurde nach Meterkerzen mittelst 
Weber’s vorzüglichem Photometer bestimmt. Mit 1 MK (Meterkerze) 
bezeichnet Weber die Helligkeit eines Papiers, welches 1 Meter 
gegenüber von 1 Normalkerze aufgestellt wird. Der Vortragende fand 
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Tageslicht. 


Wünschenswerth sind also für Arbeitsplätze 50 MK, als 
Minimum verlangt der Vortragende 10 MK. 

Es existirt eine innige Beziehung zwischen der Tages- 
beleucbtung eines Platzes und dem Raumwinkel, welchen 
man mit einem sinnreichen Instrumente von Weber messen kann. 
Zum leichteren Verständnisse der etwas schwierigen stereometrischen 
Verhältnisse, um die es sich beim Raumwinkel handelt, construirte 
der Vortragende zwei Modelle, welche er vorlegt Man misst den 
Raumwinkel in Quadratgraden. Aus Hunderten von Messungen des 
Raumwinkels und des Tageslichtes kam der Vortragende zu dem 
Schluss, dass man an Plätzen, welche weniger als 50 Quadratgrade 
Raumwinkel haben, an trüben Tagen weniger als 10 MK Helligkeit 
zu erwarten hat. Man braucht also in einer Classe, einem Arbeits¬ 
saal, einer Werkstatt etc. nur mit dem Raumwinkelmesser zu prüfen. 


welche Plätze noch 50 Quadratgrade geben, und kann so in wenigen 
Minuten bestimmen, welche Plätze zur Arbeit noch zu gestatten sind. 

Für künstliches Licht müssen ebenfalls 10 MK als Minimum 
gefordert werden. Die Messungen des Vortragenden haben aber er¬ 
geben, dass bei den gebräuchlichen Gas-, Petroleum- und Glühlampen 
selbst die besten Glocken das Papier nur so beleuchten, dass es nur 
in einer Entfernung von */* Meter von der Flamme noch eben 10 MK 
hat. Darauf ist also bei der Abendarbeit sorgsam Rücksicht zu nehmen. 
Mehr Licht schadet gewiss nicht. Natürlich bleibt es sich gleich, 
ob Gas, Petroleum oder elektrisches Licht verwendet wird, wenn es 
nur nicht zuckt und nicht zu heiss ist. Das neue Aue r’sehe Gas¬ 
glühlicht, welches vorgezeigt wird, theilt mit dem elektrischen die 
Kühle, übertrifft es aber dadurch, dass es nicht zuckt. Allerdings hat 
es bei den jetzigen Bunsen-Brennern, die freilich auch bedeutend 
weniger Gas brauchen, noch eine geringere Lichtintensität als die 
modernen Albert-Brenner. In jedem Falle achte man darauf, dass kein 
Arbeitsplatz weniger als 10 MK Helligkeit habe. 


Die Cholera. 


Ein Wort der Mahnung. 

Jedermann wird sich noch erinnern, welche Aufregung die 
Nachricht in Wien hervorrief, dass die Cholera in Budapest und kurz 
darauf in Raab ausgebrochen sei. 

Der Wiener Magistrat hat sich in Folge dessen veranlasst 
gesehen, verschiedene Massregeln zu treffen, um der Einschleppung 
und Ausbreitung der Cholera in Wien wirksam zu begegnen. Man 
sah ganz richtig in den Truppentransporten, welche wegen der jetzt 
stattfindenden Dislocationen der Truppen, dem Emrüeken von 
Recruten, sowie dem Abrücken von Urlaubern besonders zahlreich 
sich gestalten, eine imminente Gefahr für die GesundheitsVerhältnisse 
des Reiches und der Reichshauptstadt. 

Auf eine in dieser Richtung gemachte Eingabe antwortete das 
2. Corps-Commando unter Anderem, „dass schon unter normalen 
Verhältnissen reglementmässig der Verhütung von Krankheits¬ 
verschleppungen, umsomehr aber gegenwärtig in voller Würdigung 
des gemeinsamen Gesundheitswohles eine geradezu peinliche Sorgfalt 
zugewendet wird, dass in dieser Richtung die umfassendsten Vor¬ 
kehrungen getroffen wurden“. 

Leider wurde der Inhalt dieser Enunciation durch die nach¬ 
folgenden Thatsachen nur allzu deutlich entkräftet. Anfangs dieses 
Monats (am 5.) ging von dem choleraverseuchten Szegedin 
ein Bataillon ab, um in Priepolje im Saudschak von Novi-Bazar seine 
Garnison zu beziehen. Von diesem Bataillon erkrankte und verstarb 
ein Mann in Slavisch-Brood an Cholera. Das Bataillon selbst ist der 
Marschdisposition entsprechend nach Serajevo und dann in den 
Sandschak abmarschirt. 

Einen Tag nach dem oberwähnten Bataillon kam zufolge einer 
Meldung der Bosnischen Post ein Transport Recruten ebenfalls aus 
Szegedm. Von demselben erkrankte in Bosnisch-Brood ein Mann au 
Cholera, welcher nach Slavisch-Brood transportirt wurde und dort 
sehr bald verstarb; weiter erkrankten auf der Route Brood-Serajevo 
unter cboleraartigen Erscheinungen in Doboj ein und in Maglaj 
drei Mann, welche an diesem Orte in Behandlung zurückgelasseu 
werden mussten. So weit die Nachrichten aus der in Serajevo 
erscheinenden Bosnischen Post. — Aus Brood wurde uns schon vor¬ 
her berichtet, dass das erstgenannte Bataillou bei den Bürgern iu 
den Häusern bequartiert war, sowie dass dev erste iu Rede stehende 
Mann bereits beim Abgeheu von Szagediu sicu krank gemeldet, seiu 
Zustand auf der Reise sich verschlimmert hätte und er trotzdem bei 
einem Bürger einquartiert worden ist. Weiters theilte man uns mit, 
dass der beregte zweiterwähnte Transport nicht von Szegedin, sondern 
von Miskolcz abgegangen war, aber in dem verseuchten Szegedin 
übernachtet hätte. Diese Nachrichten kamen uns so unglaublich vor, 
dass wir die Mittheiluug aus Slavisch-Brood, als auf schlechter 
Information beruhend, unseren Lesern vorenthalten zu müssen 
glaubten. Wir konnten unmöglich annehmon, dass seitens des 
Generalstabes, welchem speeiell die Ausarbeitung der Marsch¬ 
dispositionen obliegt, solche Dispositionen getroffen werden könnten, 
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woinach im tiefsten Frieden Truppen aus choleraverseuchten Orten 
auf mehr als 100 Meilen entsendet werden. 

Da aber der Inhalt der ersterwähnten Mittheilung nunmehr in 
seinem Wesen auch von der Bosnischen Post bestätigt wird, stehen 
wir nicht an, obige Thatsachen unseren Lesern mitzutheilen. Wenn 
man erwägt, welche grossen Opfer von Seiten Croatiens, sowie auch 
seitens der occupirten Provinzen gebracht worden sind, um der Ver¬ 
breitung der Cholera entgegenzutreten, welche Vorkehrungen soweit 
gegangen waren, dass der Verkehr auf der Bahn Metkovic-Mostar 
durch Wochen eingestellt war, nur um der Einschleppung der in 
Metkovic herrschenden Seuche zu begegnen, der kann sich vorstellen, 
welchen Eindruck es machen muss, zu sehen, dass einzelne Organe 
der Kriegsverwaltung schon im Frieden, wo nichts drängt, wo keine 
Ueberlastung der Arbeit vorhanden, ihre Dispositionen in solcher 
Weise treffen. 


— Der erste Cholerafall in Wien ist am 17. d. M. vorge¬ 
kommen. Der aus Budapest zugereiste Beamte der Oesterreichisch- 
ungarischen Staatseisenbahn, jur. Dr. Schmidt, der sich bereits 
während der Fahrt unwohl fühlte, nahm in einem hiesigen Hotel 
Wohnung, wurde aber schon nach wenigen Stunden in das Wiedener 
Krankenhaus transportirt, woselbct er bald darauf verschied. Durch 
die Obductiou und den Bacillenbefund durch Prof. Weichselbaum 
wurde Cholera asiatica als Todesursache constatirt. Im Hotel wurden 
sämmtliche Massregeln zur Verhütung dor Weiterverbreitung dieser 
Krankheit getroffen. — In Budapest und in Szegedin erhält sich die 
Cholera in gleicher Intensität. — In Triest sammt Gebiet betrug der 
Zuwachs an Cholera-Erkrankungen in der letzten Ausweiswoche 69 
mit 34 Todesfällen. 


Notizen. 

Wien, 20. October 1886. 

Hofrath Prof. Breisky hielt Montag den 18. d. M. seine erste 
Vorlesung. Von der Studentenschaft lebhaft begrüsst, dankte er zu¬ 
nächst für den ihm bereiteten freundlichen Empfang und begann dann 
seine Antrittsvorlesung etwa mit folgenden Worten: Es ist mir 
die ebenso ehrenvolle als schwierige Aufgabe zu Theil geworden, 
im Lehramte an dieser Klinik einem Manne zu folgen, dessen 
anerkannt hervorragende Verdienste als Lehrer und Meister unseres 
Faches gleich hoch stehen. Die Schwierigkeit der Nachfolgerschaft 
Späth’s wird aber für mich erhöht durch die Aufgabe, einer 
so grossen Anzahl von Studirenden den Unterricht möglichst nutz¬ 
bringend zu machen, ohne von der Methode abzuweichen, der ich in 
meiner zwanzigjährigen Lehrthätigkeit gefolgt bin, und die darin be¬ 
steht, den Schwerpunkt des Unterrichts in die Beobachtung und Er¬ 
läuterung der klinischen Objecte zu verlegen. Hier bieten, wie in 
vielen anderen Forderungen des Betriebes dieser Anstalt, die uns zu¬ 
gewiesenen Räumlichkeiten eine grosse Schwierigkeit. Ich muss es 
als ein Ziel bezeichnen, das auch für unsere Gebärklinik angestrebt 
werden muss, ein neues, den Forderungen der Zeit entsprechendes 
Heim für sie zu gewinnen. Was sich sofort in den gegebenen Räum¬ 
lichkeiten thun liess, um namentlich auch die Pflege der Gynäkologie 
zu erleichtern, ist, dank der Einsicht und dem wohlwollenden Ent¬ 
gegenkommen der hohen Unterrichtsver wal^ung, theils schon geschehen, 
theilweise noch im Werk, und ich hoffe in kürzester Zeit auch mit 
der gynäkologischen Arbeit beginnen zu können. Eine andere Schwierig¬ 
keit von nicht geringerem Gewicht liegt in der Art, wie die geburts¬ 
hilflichen und gynäkologischen Untersuchungen, die ja bei unserem 
eminent praktischen Fache hauptsächlich geübt werden müssen, mög¬ 
lichst zugänglich gemacht werden können, ohne in Widerstreit zu 
gerathen mit den Forderungen, welche die Humanität und die Wissen¬ 
schaft zum Schutze unserer Pflegebefohlenen an die Leitung der Klinik 
stellen und auch stellen müssen. Wenn diese Betrachtungen geeignet 
sind, die Zuversicht zu beeinträchtigen, mit der ich die hohe Verant¬ 
wortlichkeit dieses Lehramtes übernehme, so finde ich nur darin eine 
Beruhigung, dass ich mich in Uebereinstimmung weiss mit jenen all¬ 
gemein leitenden Grundsätzen, welche der Wiener geburtshilflichen 
Schule im Laufe ihrer mehr als hundertjährigen ruhmreichen Geschichte 
ihre Richtung gegeben haben. Zwei Leistungen von epochemachender 


Bedeutung sind von Wien ansgegangen, um grundlegend für die 
weitere Entwicklung der Frauenheilkunde zu werden : Erstlich die 
schon gegen Ende des vorigen Jahrhunderts gereifte Erkenntniss Luca& 
Johann Boer’s von der Macht der Hilfsquellen der Naturkrafte bei 
ungestörtem Geburtsverlaufe und der dadurch gebotenen Einschränkung 
der Kunsthilfe auf das nöthige Mass, ferner die in der Mitte unseres 
Jahrhunderts gewonnene ingeniöse Aufklärung über das Wesen und 
die Verhütung des Kindbettfiebers, welche die Wissenschaft Ignaz 
Philipp Semmelweis verdankt. In der That hat erst Boer’s 
„Natürliche Geburtshilfe“, wie er sie nannte, den Boden geschaffen, 
auf we’chem die Beobachtung des physiologischen und in vielen Fällen 
auch des pathologisch veränderten Geburtsverlanfes zu einwurfsfreien 
Ergebnissen führen konnte uud damit der Kritik der Kunsthilfe den 
einzig sicheren Massstab gegebeu. Wenn ich mich im Hinweis auf 
Boer’s historische Bedeutung heute auf den allgemeinen Inhalt seiner 
Principien beschränken kann, so bin ich verpflichtet, gleich im Beginn 
unserer Arbeiten auf Semmelweis’ Leistungen näher einzugehen, 
weil jedem Einzelnen von Ihnen an der Hand dieser Lehren sofort 
verständlich wird, dass er durch seine Thätigkeit an der Klinik auch 
einen Antheil an der Verantwortlichkeit übernimmt, welche alle Ar¬ 
beiten in der Geburtshilfe zu tragen haben, und weil wir nur von 
ihrer klaren Erkenntniss der Nothwendigkeit der aus diesen Lehren 
abgeleiteten Vorsichtsmassregeln erwarten können, dass Sie Alle 
gewissenhaft mitwirken werden an der Aufgabe, unsere Verpflegten 
glücklich durch die schweren Standen ihres Aufenthaltes in der Anstalt 
zu führen; für die Verpflegten handelt es sich dabei, wie Sie erfahren 
werden, um eine Lebensfrage in der vollen Bedeutung des Wortes, 
für uns aber, die wir die Leitung der Geburten besorgen, um eine 
Frage der Pflicht und der Ehre ! Hierauf ging Prof. B r e i s k y 
des Näheren auf die Umstände ein, unter welchen Semmel weis 
zu seinen „unsterblichen Leistungen“ gekommen war, zog eine Parallele 
mit L i s t e r, und verbreitete sich dann über die Anwendung der 
Antisepsis nicht nur in der Klinik, sondern auch in der Privatpraxis. 
Die Antrittsvorlesung hatte 1% Stunden in Anspruch genommen. 

— Das Professoren-Collegium der Wiener medizinischen 
Facultät hielt Samstag, den 16. d. M., seine erste Sitzung im neuen 
Schuljahre. Das Collegium inaugurirte seine Thätigkeit in sehr 
würdiger Weise mit einem Acte der Huldigung für Carl Ludwig, 
den berühmten Physiologen in Leipzig, der bekanntlich demnächst 
die Feier seines 70. Geburtstages begebt. Es wurde beschlossen, an 
den Jubilar eine Adresse zu richten, mit deren Abfassung Hofrath 
Professor Brücke betraut wurde. — Hierauf wurden die beiden 
von uns seinerzeit bereits im vollen Wortlaute mitgetheilten Erlässe 
des Unterrichtsministers verlesen, welche sich auf die Habilitations¬ 
vorschriften für Privatdocenten und auf die Ueberfüllung der Wiener 
Universität beziehen. Beide Erlässe wurden behufs Berichterstattung 
an Commissionen gewiesen. 

— Auch die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien nahm Frei¬ 
tag, den 15. d. M., ihre Verhandlungen nach. den Ferien wieder auf. 
Der Vorsitzende Hofrath Prof. v. Bamberger begrüsste die Ver¬ 
sammlung mit einigen herzlichen Worten und fuhr dann fort: Leider 
mischt sicli in die Freude unseres Wiedersehens ein bitterer Wermuths- 
tropfen, indem unser Ehrenpräsident Hofrath v. Arlt seit längerer 
Zeit schwer erkrankt ist. Arlt trägt zwar diese Erkrankung mit 
wahrer philosophischer Ruhe und Ergebung und ist sicherlich von der 
warmen Liebe und Verehrung unser Aller überzeugt; doch möchte ich 
Sie gleichwohl um die Erlaubnis bitten, ihm in Ihrem Gesammtnamen 
die Theilnahme an seinem Leiden und den Wunsch ausdrücken zu 
können, dass er bald genese. Hierauf folgten die wissenschaftlichen 
Vorträge, über welche wir an gewohnter Stelle berichten. 

— Donnerstag, den 14. d. M., um 12 Uhr Mittags, fand die 
Inauguration des für das Studienjahr 1886/87 erwählten Rectors der 
Wiener k. k. Universität, des Professors Dr. Robert Zimmer- 
rnann, in dem Festsaale des neuen k, k. Universitätsgebäudes statt, 
bei welcher Prorector Hofrath Dr. Josef Ritter v. Zhishman über 
die Universitätsverhältnisse im abgelaufenen Studienjahre berichtete^ 
Er schloss seine Rede mit den Worten: „Und damit scheide ich, 
überzeugt, dass Sie, akademische Bürger, getragen von den Idealen 
der nur einmal blühenden Jugend, die Lehr- und Lern¬ 
freiheit, die Ihnen in so reichem Masse gebotenen wissenschaft¬ 
lichen Mittel gewissenhaft und unermüdlich für Ihre geistige Fort- 
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Bildung verwerthen werden zum Wöhle des Staates, zur Ehre der 
Uniyersität, zum Preise der Wissenschaft.“ Lebhafter Beifall accla- 
mirte ihn ebenso, wie den neuen Rector Professor Robert Zimmer¬ 
mann, der „Ueber den Antheil Wiens an der deutschen Philosophie“ 
einen Vortrag hielt. 

— Nach einer Entscheidung des deutschen Reichsgerichtes 
ist der Patient selbst dann zur Honorirung aller von ihm entgegen¬ 
genommenen ärztlichen Leistungen verpflichtet, wenn er sie nicht aus¬ 
drücklich gefordert hat, es sei denn, dass der Arzt gewusst hat oder 
hätte wissen müssen, dass seine Leistungen ganz unnütz seien, ohne 
es dem- Patienten mitzutheilen. 

— Soeben ist ein Nachtrag zum T age b 1 att der Naturforscher¬ 
versammlung erschienen, in welchem, ausser dem Titelblatt, Inhalts-, 
Sach- und Namenregister, zwei Depeschen mitgetheilt sind: Die eine 
vom Oberbürgermeister von Wiesbaden, der namens der Stadt für die 
Wahl Wiesbadens als Vorort der nächstjährigen Versammlung dankt, 
und ein Begrüssungstelegramm des Präsidenten des amerikanischen 
Naturforschervereines, Dr. Davis aus Philadelphia. Ferner sind bei¬ 
gefügt statistische Angaben über die Stärke der Betheiligung bei den 
Festlichkeiten und Excursionen der Naturforscher. Darnach betheiligten 
sich an dem Festmahl am 18. v. M. 1580, an dem Ballfest 2445, 
an der freien Vereinigung im zoologischen Garten 5384, an dem 
Fest der Stadt Berlin im Ausstellungspark 5117, an der Re¬ 
gatta in Friedrichshagen 3358, an der Fahrt nach Swinemünde 
300, an der Besichtigung der städtischen Rieselfelder in Gross¬ 
beeren, Osdorf und Blankenburg-Malchow 333, der Wasserwerke 
in Tegel 63 und der Irrenanstalt in Dalldorf 85. Endlich ist 
der Bericht über die unter Leitung des Prof. B. Fränkel ausge¬ 
führte Extrafahrt nach Swinemünde und Heringsdorf mitgetheilt. — 
Ueber die Thätigkeit der Sectionen wird Folgendes mitgetheilt: 
An den Sitzungen der Sectionen haben sich im Ganzen 3372 Personen 
betheiligt. Die meisten Mitglieder zählte die Section für innere 
Medizin, für welche 400 Mitglieder eingeschrieben waren. Dann folgte 
die Section für Chemie mit 278, die Section für Chirurgie mit 218, 
die Section für Hygiene mit 190, die Section für allgemeine Patho¬ 
logie und pathologische Anatomie mit 132 Mitgliedern, und so 
herunter bis zur Section für Pharmakologie, die nur 27 Mitglieder 
zählte. Insgesammt hielten die Sectionen 131 Sitzungen ab; den 
Löwenantheil davon nimmt die Section für Gynäkologie mit 
10 Sitzungen in Anspruch, dann kommen die Sectionen für Physik 
und für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie mit je 8, 
die Sectionen für Zoologie und für Laryngologie und Rhinologie mit j 
je 6 Sitzungen, bis herab zu den Sectionen für Mineralogie und j 
Geologie und für Pharmakologie, die nur je 2 Sitzungen abhielten, j 
Die Zahl der in den Sectionen gehaltenen Vorträge beläuft sieh auf 
522, die der Demonstrationen auf 155; ferner wurden 48 Excursionen 
veranstaltet. Nach dieser Richtung leistete die Section für Physik 
das Hervorragendste, deren Mitglieder 46 Vorträge und Demou- j 
strationen anhörten und 3 Excursionen machten. Die Section für 
Gynäkologie hörte 42 Vorträge und Demonstrationen an. 

— Die holländische Regierung hat den Professor Dr. P e c k e 1- 
haring und Lector Dr. Winkler, Beide Docenten an der Univer¬ 
sität in Utrecht, behufs Erforschung der Ursachen der Beri-Beri- 
Krankheit nach Ostindien entsendet. 


Veränderungen im militärärztlichen Qfficierscorps. 

Ernannt: 

der Oberstabsarzt 1. Classe Dr. Hermann Riedfl, Leiter des Garn.-Spit. 

Nr. 7 in Graz, zum Sanitätschef des 14. Corp3 ; 
der Oberstabsarzt 2. Classe Dr. Alois Wözl, Garn.-Chefarzt in Trient, 
zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, und 
der Stabsarzt Dr. Johann Foltanek, des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, 
zum Garn.-Chefarzte in Trient. 

Ängeordnet: 

die Uebernahme des Stabsarztes Dr. Karl Griebsch, Chefarztes der 
12. Inf.-Truppen-Div., nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung 
als invalid in den Ruhestand; 

die Uebernahme des überzählig mit Wartegebür beurlaubten Stabsarztes 
Dr. Franz Peiker, des Garn.-Spit. Nr. 25 in Serajewo, nach dem 
Ergebnisse der erneuerten Superarbitrirung als zum Truppendienste 
untauglich, zu Localdiensten geeignet, unter Vormerkung für letztere, 
in den Ruhestand. 


Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 

• militärärztlicbe Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der gesammten 
Heilkunde Eduard Wiener, des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, beim 
Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau; 

i militärärztlichen Eleven 2. Classe, Doctoren der gesammten Heilkunde 
Paul Jaglarz und Marian Gidlewski, Beide des Garn.-Spit.Nr. 15 
in Krakau, beim Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvar und Nr. 14 in Lemberg. 
Ueb er setzt:) 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

. Josef Urban, vom Inf.-Reg. Nr. 73, zum Inf.-Reg. Nr. 59; 

. Maximilian Pauk, vom Hus.-Reg, Nr. 9, zum Inf.-Reg. Nr. 35 (Er- 
gänzungsbezirks-Commando); 

. Borivoj Tomsa, vom Inf.-lieg. Nr. 35, zum Inf.-Reg. Nr. 102; 

. Rudolf Läska, vom Inf.-Reg. Nr. 59, zum Inf.-Reg. Nr. 12; 

. Anton Gidäly, vom Inf.-Reg. Nr. 81, zum Inf.-Reg. Nr. 89; 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

. Heinrich Tolczes, vom Inf.-Reg. Nr. 2, zum Genie-Reg. Nr. 1 
(2. Bataillon); 

. Gustav Knodt, vom Inf.-Reg. Nr. 60, zum Garn.-Spit. Nr. 16 in 
Budapest; 
die Oberärzte: 

. Emil Binder, vom Inf.-Reg. Nr. 59, zum Inf.-Reg. Nr. 51; 

. Karl Schneider, vom Feld-Jäger-Bat. Nr. 2, zum Garn.-Spit. Nr. 2 
in Wien; 

Koloman Gömöry, vom Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusa, zum Inf.-Reg. 
Nr. 75 (4. Bataillon); 

>. Stefan Wosinszky, vom Inf.-Reg. Nr. 34, zum Garn.-Spit. Nr. 16 m 
Budapest; 

■. Paul Winternitz, vom Inf.-Reg. Nr. 75, zum Garn.-Spit. Nr. 11 
in Prag; 

*. Theodor Bohosiewicz, vom Garn.-Spit, Nr. 15 in Krakau, zum Inf.-Reg. 
Nr. 60; . _ 

Franz Triska, vom Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, zum Drag.-Reg. 
Nr. 7; „ 

■. Johann Fortwaengler, vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, zum Inf.-Reg. 
Nr. 102. 

Josef Pewny, vom Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, zum Garn.-Spit. Nr. 11 
in Prag; 

. Anton Voigt, vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, zum Hus.-Reg. Nr. 9; 
>. Julius Rottenberg, vom Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, zum Inf.-Reg. 
Nr. 34; 

Josef Reti, vom Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvar, zum Inf.-Reg. Nr. 2; 
>. Stefan Tamäay v. Csikmindszent, vom Garn.-Spit. Nr. 16 in 
Budapest, zum Inf.-Reg. Nr. 68; 

\ Anton Wagner, vom Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, zum Inf.-Reg. Nr. 31. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

In Lichtewerden bei Engelsberg (Oesterr.-Schlesien) soll ein Doctor 
der gesammten Heilkunde als Fabriks- und Gemeindearzt zu Anfang 
December d. J. Anstellung finden, welcher für die ihm obliegende Behandlung 
der ungefähren 400 Fabriksarbeiter ein Jahreshonorar von fl. 600, ferner 
freies Quartier und Beheizung bei separater Vergütung der Medicamente 
erhält. Demselben wird auch die Praxis in der hier weiters bestehenden 
Flachsspinn- und Zwivnfabrik übertragen werden, und nachdem Lichte¬ 
werden und Engelsberg mit der Umgebung circa 8000 Seelen umfassen, 
wo keine ärztliche Concurrenz besteht, so ist auch eine nicht unbedeutende 
Privatpraxis in Aussicht. Die Herren Bewerber wollen ihre Gesuche mit 
Angabe über zurückgelegte Praxis. Alter, Familienstand und Confession 
bis zum 30. October d. J. bei der Verwaltung des Arbeiter-Krankenvereines 
per vereinten Flachsspinnerei in Lichtewerden, Oesterr.-Schlesien, einbuingen, 
woselbst alle näheren Bestimmungen ertheilt werden. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

„Aeskulap“. Erfolgt brieflich. 


Verlag von August üirscliwald in Berlin, 

Soeben erschien und ist durch W. BranmUller & Sohn in Wien 
j., Graben 21, zu beziehen: 


Grundzüge 


.Vi'znein li tt el lehre. 

Ein klinisches Lehrbuch 

von Geh. Rath Prof. Dr C. Binz. 

Neunte neu bearb.Auflage. 8. 1886. 6 M. 


Abbazia. 


Auskunft über diesen See- und klimatischen Cur- 
ort ertheilt, wie bisher, Curarzt Dr. Alb, Szemere* 
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PRl V AT-HEILANST ALT 

, für 

3-em.ij.ttLS- umd-isr exT7-en.lxraja3ä:e 

in 

0 M 8 MM, Hirsciieiipsse Nr. TL 


Die Viertelj ahressehrift 

für 


Dermatologie u Syphilis 


■nter Mitwirkung aller hervorragenden deutschen und vieler auswärtiger Fachmänner in 
Gemeinschaft mit 

Prof. Caspary, Prof. Kaposi, 

Königsberg, Wien, 

Prof. Lewin, Prof. Neisser, 

Berlin, Breslau, 

h^rausgegeben von 

Prof. F. J. Pick in Prag 


hat, wie der Titel erweist, die Lücke, welche in der Redaction durch den Tod des hochver¬ 
dienten Mitredacteurs, des Prof. H. A u s p i t z, entstanden ist, durch den Hinzutritt zweier 
ausgezeichneter deutscher Kliniker, des Herrn Prof. Kaposi, Nachfolger auf Hebra’s 
Lehrkanzel in Wien, und des Herrn Prof. Lewin, Nachfolger Bärenspru ng’s in Berlin, 
außgefüllt. 

Dieses erste, seit 18 Jahren erscheinende, die Hautkrankheiten und die Syphilis 
in ihrem ganzen Umfange behandelnde deutsehe Blatt, welches sich durch seine hohe 
wissenschaftliche Bedeutung und nicht minder durch eine umfassende Wiedergabe aller werth¬ 
vollen Leistungen der Weltliteratur auf den beiden Fachgebieten eine führende Rolle erworben 
hat, bietet nicht blos dem Kliniker und Specialisten ein wahres Archiv der Dermatologie 
und Syphllidologie. sondern auch dem gebildeten Praktiker durch die besondere Pflege, 
die es der Therapie widmet, die einzige Gelegenheit, sich mit jenen neueren Behandlungs¬ 
methoden vertraut zu machen, welche fern von allen marktschreierischen Anpreisungen einen 
reellen Werth besitzen und ihn vor Fehlern und Enttäuschungen bewahren. 

Die Yerlairshandlung, indem sie auf die vollzogenen "Veränderungen in der redactio- 
nellen Leitung sowohl als die hiermit für die Folge gebotene Garantie einer noch hervor¬ 
ragenderen Stellung und Bedeutung dieses Fachorgans hinzuweisen sich erlaubt, bringt zu¬ 
gleich zur vorläufigen Kenntniss, dass das III. Heft des laufenden Jahrganges unter der 
Presse, gegen Ende dieses Monats ausgegeben wird. 

Das IV. Heft dürfte voraussichtlich in zwei Hälften erscheinen, wie dies bereits im 
vergangenen Jahrsrnmre nöthig wurde, und eventuell auch in der Folge durebgefübrt werden 
soll, um den Abnehmern das vorhandene Material möglichst schnell zugänglich zu machen. 
Die erste Hälfte dieses IV. Hettes gelangt noch im September zur Ausgabe. 


Der Pränumerationspreis tür den Jahrgang von 4 Heften beträgt 12 fl. — 24 M. 

wien, 18 . Juli 1886. Wilhelm Braumiiller. 


MERAN. 


Br. Emil Röchelt, emeritirter Assistent 
au Proi Albert’s Klinik und gew. Sappl ent 
an der Universität, prakticirt von Anfang Sep¬ 
tember wieder als Curarzt in Meran. 


Verlag von VEIT & COMP, ln Leipzig. 

Soeben erschien: 

Lehrbuch 

der 

speciellen 

Pathologie und Therapie, 

mit 

besonderer Berüchsichtigung der Therapie• 

Für Studirende und Aerzte 

von 

Dr. Tlieodox *v. J'-ö.rg-eaa.seÄ, 
o. ö, Prof, der Medizin and Vorstand der Poliklinik an der Universität Tübingen. 

50 Bogen Lex-8. 

Geh. 15 M.; in Halbfranz geb. 17 M. 50 Pf. 

Herr Professor F. A. Hoffmann in Dorpat, der im Herbste d. J. 
einem Buf an die Universität Leipzig Folge leistete, sagt am Schluss 
seiner Besprechung des Jürgensen’schen Lehrbuches im „Central¬ 
blatt för klinische M>dizin“: % ,Ich schliesse, indem ich meiner 
Ueberzeugung Ausdruck gebe, dass wir um ein vorzügliches 
Lehrbuch reicher geworden sind; jeder Arzt wird es gern in 
die Hand nehmen, die jungen Mediziner aber sind von 
Jürgensen zu ganz besonderem Hanke verpflichtet.“ 


In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

"Wien, III-, Leonliardg'asse 3 *u.« 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 

Verlag von AUGUST HIRSCH WALD ln Berlin. 
Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in 
Wien, I„ Graben 21, zu beziehen: 

Die naturwissenschaftlichen und medizinischen 


Privat -Augexilicilanst alt 

des 

Universitäts-Doeenten Dr. J. Hock 

*\X7"iexx, II5C., TTniTrersItäitsstrsisse 

—.4*9 Prospecte auf Verlangen. 

In meinem Verlage ist soeben erschienen und in allen Buchhand¬ 
lungen zu haben, in Wien bei W. Branmüller & Sohn, I., Graben 21: 

HielLrlovicla. 

der 

Krankheiten des Nervensystems. 

Von Dr. AD. SEELIGMÜLLER, 

Professor an der Universität Halle. 

Band II. 

Lehrbuch der Krankheiten des Bückenmarks und des Gehirns, sowie der 
allgemeinen Neurosen. I. Abtheilung. 

Mit 76 Abbildungen in Holzschnitt. 

Preis geheftet M. 6.—. 

In diesem II. (Schluss-) Bande der Krankheiten des Nervensystems, 
dessen 1. Abtheilung soeben ersenienen Dt, hat der Verfasser versucht, die 
Krankheiten der Centralorgane und die allgemeinen Neurosen in derselben 
knappen, aber doch unterhaltenden Form abzuhandeln, welche dem I. Bande 
unter den Aerzten und Studirenden viele Freunde gewonnen hat. Die 
(Schluss-) Abfchfdlungferscheint Anfang 1887. 

Braunschweig. 

Friedrich Wre den. 

des 

kaicerl. Rath Di? ALBIN EDER 

■\X7~Ien, VUI, Lange G-asse 53 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungeu 
»nf Wunsch grat»«. 


Staats- Anstalten Berlins. 

Festschrift 

für die 59. Versammlung deutscher Naturforscher u, Aerzte. 

Im Aufträge 

Sr. Excellenz des Ministers der geistl., Unterrichts- u. Medizinal- 
Angelegenheiten 
Herrn Dr. von Gossler 

bearbeitet von Professor Dr. med. Alb. Guitstadt. 

1886. Lex. 8. XXXH, 570 Seiten. 

Mit zahlreichen Abbildungen. Preis: 14 Mark. 


Katalog 

zur 

wissenschaftlichen Ausstellung 

der 59. Versammlung deutscher Naturforscher u. Aerzte. 

Berlin. 1886 gr. 8. Preis: 1 Mark. _ 

_ Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Arbeiten aus dem pathologischen Institut 

zu München. 

Herausgegeben von Prof. Dr. O. Bollinger. 

Mit Holzschnitten, 8 lithograph. Tafeln und 1 Tafel in Lichtdruck, 
gr. 8. geh. Preis M. 16. 


Die Gefahren der Entfettungscuren. 

Von Dr. G. Rosenfeld 

in Stuttgart. 

8. geh. Preis M. 1. 
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ÄT'V/si das einzige Mineralwasser der Welt, ! 

**1*^7^*^^ da« »inen sehr bedeutenden Lithiongehalt hat and daher bei 
Nieren~u.Blasensteinen als Spe- 
c iflcnm wirkt. Der relohe Gehalt an Kohlen- 
Da* / < 7 fc***»*^ saure und Natron empfiehlt die An- 

IlilUvlU / gylc , % '"»^^_wendung noch besonders bei 

bei Badkersborg i. Steiermark. 7 ^ ^^^.“»«eiilelden, Blaaen- 

Depot bei H. Mattoni, k. k. / .^^Beschwerden u. 

lieferant; S.Ungar, Stefanspl.; Dr.Well’a ^ l S s ^ / Uterlnal 

Mineralwasserhdlg. in Wien; L. Kdeskttty, 

Uattoni & Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunäohst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen, 


.leiden 


alkalischer Idthion-Sauerbnm* 

Salvator 

Bew ähr t bei Erkrankungen der NI6P0 o. der BI&S0, haPHSaurar DiathOSB, 
bei catarrh. Affectionen der Rospirations- u. Verdauungsorgane. 

Käufli ch in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Queflen-Dlrectlon, Eperies (Untern.) 



über 


Joh. Hoff’ sclie Malz-Heilfabrikate, 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferanten, Herrn konigl, Commissionsrath, Besitzer deB goldenen 
Yerdienstkrenzes mit der Krone, Bitter hoher Orden, 

»v Erfinder “W 

and alleiniger Fabrikant des Johann HofTsohen Malzextraotes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik : Grabenhof, Bräunerstras se 2, 
Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, Bräunerstraase 8 

Prof. Dr. Zoitteles, Olmfitz: HoflTs Malzextract und Malzohooolade treff¬ 
liche Stärkungsmittel. Prof. Dr. KLetzinsky in Wien, Geh. Sanitätsrath Dr. Gr Sitz er 
in Breslau : Keine besseren Heilnahrungsmittel als HofFaches Malzextract und Hoff¬ 
sche Malzchooolade. Verordnet die Hoffsche Malzpräparate in Schwächezuständen. 

ffcjT Unter 2 fl. wird nichts versendet. <c ^9 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils duroh die Aerzte, 
thells daroh 400 amtl. ätztl. Heilanerkennungen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
and Heilanstalten, theils daroh die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deduoirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates aus seinen vege¬ 
tabilischen Bestandteilen and deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt ans der Art der stattgefundenen eigentümlichen Zusammensetzung und Berei¬ 
tung ; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich-Ungarns, Deutschlands, Frankreichs 
and Englands traten diesem Urtheile bei and krönten das Getränk durch ihre 
silbernen and goldenen Medaillen and ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit¬ 
glied« ihrer Institute. 

Vierhundert k. k. österreiohlsobe, deutsche, französische, 
englisohe, rnsslsohe und italienisohe Eazarethe und Heilanstalten 
und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
•s gebe keine intensiver wirkenden Heilnahrangsmittel für Kranke 
und Beoonvalesoenten, als die Johann Hoffschen Ualzfabrikate. 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractom malti Job. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schen Malzextraot- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt and 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettea 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoff’schen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte,heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoff*sehe Malz* 
Gesundheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. _ 



(Pulvis aerophorus Carolinensis) 

mit Hilfe der aus den Cavlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellen- 
producte (Sprudel- und Quellensalze) be eitet, enthalten alle wuksameu 
Stoffe derselben und bringen deren medizinische Eigenschaften zur be¬ 
sonderen Geltung. Sie repräsentii en ein mildes 

unübertreffliches Purgans, 

das ausnahmslos rasch, sicher und schmerzlos wirkt, das die Func¬ 
tionen des Magens belebt, die Secretion der grossen Bauchdrüsen 
(Leber, Galle etc.) anregt, die Darmfunction mächtig unterstützt 
und überschüssige Säure tilgt. 

Sie werden insbesondere bei chronischem Magenkatarrh, chroni¬ 
scher Stuhlverstopfnng, Fettleber, Ikter us und* zu Entfettnngs- 
curen mit besonderem Erfolge angeweuuet. Ihr Gebrauch ist ein an¬ 
genehmer, ihre Wirkung eine sichere, Dachhaltige. 

Die Carlsbader Brausepulver haben sich ihrer trefflichen Zu- 
sammensetzuug und der dadurch bedingten effectvollen Wirksamkeit wegen 
rasch die Gunst der Herren Aerzte erobert, und die hervorragendsten 
Autoritäten, wie die Herren Hofrath Prof, Bamberger, Hofrath 
Prof. Braun, Prof. Schnitzler etc. etc., empfehlen die Anwen¬ 
dung derselben angelegentlichst 

Herr Prof. Freih. von Rokitansky schreibt: Ich habe die 
Lippmann’schen Carlsbader Brausepulver im Maria Theresia- 
Spitale etc. mehrfach angewendet und gefunden, dass dieselben ein 
angenehmes, mildes, stets sicher und prompt wirkendes 
Purgans sind. 

Herr Prof. Senator, Berlin, schreibt: Ihre Carlsbader Brause¬ 
pulver habe ich im Augusta-Hospital in geeigneten Fällen wiederholt 
mit gutem Erfolge als mildes Laxans augewendet. 

Herr Prof. Dr. Molin, Wien, schreibt: Ich habe die Lippmann’schen 
Carlsbader Brausepulver mit ganz besonderem Erfolge, namentlich 
in Fällen von Magen- und Darmkatarrhen, welche mit chronischer 
Obstipation einhergingen, angewendet. Der darniederliegende Appetit 
wurde jedesmal aufs Beste angeregt. Ich kann daher Lippmann’s 
Carlsbader Brausepulver warm empfehlen. 

Herr Prof« Leitlesdorf, Oberster Sanitätsrath, Primararzt etc., 
schreibt. Ich habe Ihre so bewährten Carlsbader Brausepulver als ein 
die Verdauungsfähigkeit anregendes, wohlschmeckendes und 
sicher wirkendes Pnrgans erkannt, welches die Heilwirkungen der 
alkalisch-salinisehen Mineralwässer in sich schliesst. 

Herr kais. Rath Dr. Modry schreibt: Die von Ihnen erzeugten 
Carlsbader Brausepulver, welche die aus den Carlsbader Wässern ge¬ 
wonnenen Quellenproduete enthalten, habe ich vielfach erprobt und 
als ein ausgezeichnetes, mildes schmerzlos wirkendes Purgans 
befanden, das woblthätig auf den Yerdauuugstraet ein wirkt. 
Herr Dr. Kernecker, Obmann der Sanitätssection etc., schreibt 
Ich verordne Ihre Carlsbader Brausepulver mit besonders gutem Er¬ 
folge bei Magen- und Leberkrankheiten. Sie sind ein unübertreff¬ 
liches Pnrgans, welche alle aus den Carlsbader Wässern gewonnenen, 
wirksamen Stoffe enthalten. 

Erhältlich in Probesch, ä 60 kr., y* Sch, a 2 fl. durch alle 
Apotheken. 

IVlIl* wenn j ede einzelne Dosis die Schutzmarke Lippmann’s 

Haund den Namenszug Lippmann’s trägt. 

Central-Versandt: Lippmann’s Apotheke, Carlsbad. 
Den Herren Aerzten Proben gratis freo. zur Verfügung. 


Verzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 


Rnorr’s Chünkernextract. 
Rnorr’s brasilianischer Tapioca. 
Rnorr’s Tapioca mit Julienne. 
.Rnorr’s Reismehl, Reis-Julien ne. 


Rnorr’s Gerstenschleimmelil (auch für 
Kmdernahrung und Suppen). 

Rnorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 
nahrnugsiuittel, alle künstlichen Kmder- 
i mehle weit übertreffend. 

„ Sammtliche Suppeneinlagen in */ 3 und V 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berok, I., Wollzeile 9. 
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' Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt 
die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- 
vofsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen 
des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, 
Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der 
Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, 
sowohl im gemeinschaftlichen, als m separirten Zimmern, gymnastische 
Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere 
Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der 
Anstalt von 2 bis 4 Uhr. 

Dr. H v . Weil , ß. Rath und Director. 


18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Hlustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Kur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma« 


Schutzmarke. 



B. Strassnicky’s 



. tu 11IJU11UU J.VJ.UXU MAU1 j 

analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratsclimer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. Tli. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, das» das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur rasehen„Kräftignng und Erholung bei Beeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth» 
Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen a o Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Depdts ln allen renommlrten Apotheken 
des ln- und Auslandes und bei 

S. UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, 

L, Jasomirgottstrasse Nr. 2. 


Kwizda’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Glicht, Rheuma und IT ervenleiden. 

Hauptdepot: Eireisapotheke des Frauz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


Saxlchncr" Bitterwasser 

Hunyadi Janos“ 


Dopflts in allen 
^eralwaaaerhani- 

jltmgen 4 Apotheken. ^ % Budapest. 

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

Durch Liebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet, 
und von ersten medizi nischen Autoritäten gesc hätzt und empfohlen. 

Moleschott* Gutachten 

„Seit ungefähr 10 Js.hr en 
verordne ich das Hunyadi 
Jänos-Wasser, wenn ein 
Abführmittel von prompter, 
zuverlässiger, gemessener 
Wirkung erforderlich ist.“ 

Rom, 19> Mal 1881. 


Lieblg’s Gutachten: 

„Der Gehalt des Hnnyadi 
Jänos-Wasaers an Bitter¬ 
salz und Glaubersalz über¬ 
trifft den aller anderen be¬ 
kannten Bitterquellen, und 
ist es nicht zu bezweifeln, 
dass dessen Wirksamkeit 
.damit hn Verhältniss steht.“ 

München ® _ j 

fjuli 1870 



Man wolle ausdrücklich »j 


,T 8 Bittorwasser^ in den Pepftta verlangen. 1 


MATTONI’» .. 

GIESSHUBLER 

reinster alka/iseher SAUEhoRUNN. 

KAISERQUELL SALZ 

(PUHGATIF) krystallisirt und in Pulvern. 

nCHCD KÖNIGS- 
U r II tn BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

CICCII-moorsalz 

tlo Eli- moorlauge 

aus dm Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- ur>d Salzbädern. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH IHATTONI 

Tuclilauben WIEN mattonl-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 




Soeben erschien bei R. Löwil, Wien, Rothen¬ 
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Ueber 

den gegenwärtigen Standpunkt der Aetiologie der 
Cholera asiatica. 

Von Prof. Dr. A. WEICHSELBAUM in Wien. 

(Schluss.) 

Wir wollen jetzt untersuchen, ob die Biologie des 
Kommabaeillus mit den sichergestellten klinischen und 
epidemiologischen Beobachtungen im Einklänge steht. 
Zu diesem Zwecke ist es aber notbweudig, dass wir uns vorerst 
ein wenig mit der Morphologie und Biologie des Komma¬ 
bacillus beschäftigen. 

Letzterer stellt bekanntlich mehr oder weniger gekrümmte, 
häufig kommaförmige Stäbchen dar, welche durch ihre Neben¬ 
einanderlagerung zierliche Schraubenlinien nach Art der Spirillen 
bilden. Aus letzterem Grunde rechnet man heutzutage ziemlich 
allgemein den Kommahacillus Koch’s nicht zu den Bacillen, 
sondern zu den Schraubenbacterien, i. e. zu den Spirillen. 

Der Kommabacillus wächst am besten bei einer Tempe¬ 
ratur zwischen 30 und 40 Grad Celsius. Er gedeiht aber auch 
unter 30 Grad ganz gut, und zwar bis zu 17 Grad herab; 
unter 17 Grad ist jedoch sein Wacbsthum schon sehr gering, 
obwohl van Ermengem noch bei einer Temperatur zwischen 
8 und 15 Grad ein geringes Wachsthum eonstatiren konnte. 
Bei noch tieferen Temperaturen hört zwar das Wachsthum 
gänzlich auf, aber durchaus nicht seine Lebensfähigkeit; die¬ 
selbe bleibt selbst bei Temperaturen unter 0 Grad erhalten, da 
Koch in einem Versuche, in welchem eine Cultur einer Kälte 
von —10 Grad Celsius durch 1 Stunde ausgesetzt und fest ge¬ 
froren war, die Bacillen dennoch lebensfähig antraf. 

Was die Einwirkung höherer Temperaturen betrifft, 
so reicht eine halbstündige Erhitzung auf 60 Grad Celsius aus, 
um die Cholerabacillen zu tödteu. Erhitzt man sehr rasch, so 
tritt die Tödtung erst bei 85 Grad auf. Flüssigkeiten, welche 
Kommabacillen enthalten, werden bereits durch einmaliges Auf¬ 
kochen steril. 

Von grosser Wichtigkeit ist ferner, dass die Komma¬ 
bacillen durch Eintrocknen sehr rasch ihre Lebensfähigkeit 
verlieren ; selbst bei dickeren Schichten sind nach 24stündiger 
Austrocknung alle Bacillen getödtet. Daraus hatte Koch den 
Schluss gezogen, dass die Kommabacillen keine Däne r- 
formen besitzen können, wenigstens keine solchen, welche 
den endogenen Sporen anderer Bacterien entsprechen, da ja 
letztere gegen Austrocknung sowie überhaupt gegen alle schäd¬ 
lichen Einflüsse sich sehr resistent erweisen. 


Im vorigen Jahre hat Hueppe durch sorgfältige Beob¬ 
achtung eine Entwicklung von Sporen eonstatirt, aber nicht von 
endogenen, sondern von sogenannten Arthrosporen, die gegen 
Austrocknung auch ein wenig widerstandsfähiger waren als die 
Bacillen selbst. Wenn diese Beobachtung sich auch wirklich 
bestätigen sollte, und aus der neuesten Zeit liegt bereits eine 
Bestätigung von Seite Zäslein’s vor, so ändert dies doch 
nichts an der von Koch festgestellten Thatsache, dass die 
Kommabacillen, respective ihre Arthrosporen, dureh Austrocknen 
sehr rasch ihre Lebensfähigkeit einbüssen. 

Aus dieser Thatsache gehen aber zwei wichtige Con- 
sequenzen bervor; 

1. Dass die Cholerabaeillen ausserhalb des menschlichen 
Körpers nur in feuchtem Zustande und auch in diesem 
nur eine beschränkte Zeit sich erhalten können, dass daher 
trockene Gegenstände, wie trockene Wäsche, Lumpen, Briefe, 
Waaren, niemals die Krankheit übertragen können, und 

2. dass eine wirksame Uehertragung der Cholerabacillen 
durch die Luft ausgeschlossen ist, weil durch Luftströmungen 
nur von trockenen Körpern Partikelchen losgelöst und fort¬ 
getragen werden können, diese aber keine lebensfähigen Komma¬ 
bacillen enthalten. Eine Ausnahme findet nur in jeneu Fällen 
statt, in welchen eine Verstaubung oder ein Verspritzen bacillen- 
hältiger Flüssigkeit erfolgt, so beim Waschen der Cholerawäsche 
oder bei der Brandung des Meeres, beim Anschlägen der Wellen 
an’s Ufer. So erzählt Koch, dass er in Alexandrien in der 
Umgebung des neuen Hafens, in welchen die Canäle ausmünden, 
eine solche feinste Verstäubung des Meerwassers in Folge der 
Brandung eonstatiren konnte; würde also eine bacillenhältige 
Canalflüssigkeit in das Meerwasser gelangen, so wäre durch 
Verstaubung desselben eine Infectiou von Personen ganz gut 
möglich. 

Was die Dauer der Lebensfähigkeit der Kommabacillen 
im feuchten Zustande betrifft, so kann sieb dieselbe unter 
gewissen Umständen über mehrere Monate erstrecken. In Agar- 
culturen haben selbst nach 10 Monaten die Bacillen sich noch 
lebensfähig erwiesen. Es ist daher ganz gut möglich, dass auch 
in feuchter Wäsche, im feuchten Boden oder an anderen vor 
Austrocknung geschützten Objecten die Kommabacillen sich 
durch einige Zeit lebensfähig erhalten. 

Was das Gedeihen des Kommabacillus auf den ver¬ 
schiedenen Nährsubstanzen betrifft, so zeigt er sich 
durchaus nicht wählerisch. Er gedeiht auf Gelatine, auf Agar- 
Agar, auf Blutserum, auf Kartoffeln und in Fleischbrühe sehr 
gut, auch in Milch, wobei letztere durchaus keine Veränderung 
erleidet, auch nicht gerinnt. Er wächst ferner ausgezeichnet auf 
feuchter Leinwand und auf feuchter Erde. Nur gegen Säuren 
ist er sehr empfindlich, wenigstens gegen gewisse Säuren; des- 
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halb kann er sich auf sauren Früchten, auf sauerem Gemüse 
nicht entwickeln, ebenso nicht in Wein, auf Käse, auf Fetten, 
auf gesalzenem und geräuchertem Fleische, auf Gewürzen, 
Zwiebel, Knoblauch u. dgl. 

Er verlangt ferner zu seinem Wachsthum eine gewisse 
Concentration der Nährstoffe, weshalb er in ge¬ 
wöhnlichem Wasser, selbst wenn es relativ reich an organischen 
Substanzen ist, sich in der Regel nicht vermehrt. Nur unter 
ganz bestimmten, günstigen Verhältnissen kann auch im Wasser 
eine Vermehrung stattfinden, so z. B. am Rande stagnirender 
Wässer, wenn daselbst eine locale Anhäufung von Nährstoffen 
sich ergibt, wie in dem indischen Tank, dessen Wasser Koch 
untersucht hatte, oder an Stellen, wo Rinnsteine oder Ausläufe 
von Latrinen in’s Wasser einmünden oder thierische Abfälle 
sich ansammeln. 

Obwohl also im Wasser in der Regel eine Vermehrung 
der hineingelangten Bacillen nicht statthat, so können sie sich 
doch eine gewisse Zeit hindurch lebensfähig erhalten. Es geht 
dies besonders aus den Untersuchungen von N i c a t i und 
R i e t s c h hervor , welche fanden, dass Kommabacillen im 
destillirten Wasser 20 Tage, im Meerwasser 64—80 Tage und 
im Kielwasser von Schiffen 32 Tage lang sich lebensfähig 
erhielten. Koch konnte sie im Brunnenwasser noch nach 
30 Tagen lebend nachweisen. 

Von Wichtigkeit ist ferner ihr Verhalten in solchen Flüssig¬ 
keiten, welche noch an der e Baeterien, und zwar Saprophyten 
enthalten. Sind letztere nicht in grosser Zahl vorhanden, so er¬ 
langen und behaupten die Kommabacillen wegen ihres schnelleren 
Wachsthums in den ersten 24 bis 48 Stunden die Oberhand; 
dann aber nehmen sie an Zahl ab und gehen zu Grunde. Sind 
aber die Saprophyten von vornherein in der Ueberzahl, so kommt 
es überhaupt nicht zur Vermehrung der Kommabacillen, sondern 
sie gehen ziemlich rasch zu Grunde. So konnte Koch in Ab¬ 
trittsjauche, in welche Kommabacillen hineingebracht worden ! 
waren, schon nach 24 Stunden sie nicht mehr nachweisen, und 
in Canalflüssigkeit waren sie nach sechs bis sieben Tagen zu 
Grunde gegangen. Es ergibt sich daraus, dass die noch immer 
ziemlich allgemein geforderte und geübte Desinfection der Aborte 
und Canäle für die Cholera durchaus nicht jene Wichtigkeit 
besitzt, wie man bisher zu glauben gewohnt war, und dass es 
sich vielmehr empfiehlt, die ganze Aufmerksamkeit und Sorgfalt 
auf die Desinfection jener Objecte zu concentriren, welche nach 
den experimentellen Untersuchungen die Kommabacillen in lebens¬ 
fähigem Zustande enthalten oder sogar noch eine Vermehrung 
derselben begünstigen. 

Ein weiterer Punkt der Erörterung ist die Frage, in welcher 
Weise derCholeraprocess beim Menschen zustande kommt. 
Die Antwort lautet dahin, dass die Kommabacillen, wenn sie in 
den Dünndarm gelangen, sich daselbst ausserordentlich ver¬ 
mehren und durch ihren Lebensprocess einen giftigen Körper 
erzeugen. Wird letzterer in grosser Menge producirt, so wirkt 
er nicht blos local, sondern er wird resorbirt und führt zur 
Lähmung der Circulationsorgane, also zum Symptomencomplexe 
der Cholera asphyctica. Bei geringerer Menge dieses 
Körpers tritt aber blos seine locale Wirkung auf die Darm¬ 
schleimhaut, nämlich die Nekrose des Epithels oder der Schleim¬ 
haut selbst, in den Vordergrund. Es kommt dann zu Blutungen, 
zu diphtheritischen Exsudationen und Ulcerationen, kurz, zum 
anatomischen Bilde des Choleratyphoids. Bei letzterem 
treten die Kommabacillen mehr und mehr zurück, indem sie von 
anderen Baeterien verdrängt oder überwuchert werden. 

Die Kommabacillen sind bei der Cholera nur im Darme 
vorhanden, nicht aber in anderen Organen oder im Blute; sie 
verlassen den Körper auch nur durch die Entleerungen, und zwar 
fast ausschliesslich durch die Stuhlentleerungen, nicht 
aber durch andere Excrete (Urin, Schweiss, Speichel) oder durch 
die exhalirte Luft. 

Die Infection des Menschen mit Cholerabacillen kann 
nur auf dem Wege des Verdauungscanales, und zwar in der 
Regel nur per os geschehen. Eine Infection auf dem Wege 
der Respiration ist ausgeschlossen, weil in der Luft, wie wir 
schon früher hörten, lebensfähige Bacillen nicht enthalten sein 


können, und weil auch von den Lungen aus ein Eindringen in 
den Organismus, etwa durch Vermittlung der Blutgefässe, nicht 
möglich ist, da im Blute der Kommabaeillus zu Grunde geht. 

Die Infection per os kann auf verschiedene Weise 
geschehen: 

1. Durch Berührung der Dejecta oder der hiedurch ver¬ 
unreinigten Gegenstände einerseits und des Mundes andererseits; 
die Gelegenheit hiezu ist vor Allem >bei der Pflege der Cholera¬ 
kranken gegeben. 

2. Die Kommabacillen können auf Nahrungsmittel 
und mit diesen erst in den Mund gebracht werden. Das wird 
geschehen, wenn Personen mit beschmutzten Händen etc. Nah¬ 
rungsmittel oder Speisen berühren; aber auch durch Insecten, 
wie Fliegen, können die Kommabacillen auf Speisen ver¬ 
schleppt werden. Hiebei sind besonders jene Fälle von Wich¬ 
tigkeit, in denen die verunreinigten Speisen zugleich eine lebhafte 
Vermehrung der Kommabacillen gestatten, wie dies bei der 
Milch der Fall ist. 

3. Die Kommabacillen gelangen in das Wasser, welches 
zum Trinken, zur Bereitung der Nahrung, zum Reinigen der 
Essgeschirre, der Wäsche u. s. w. verwendet wird. Die Trans¬ 
portwege können hier selbstverständlich sehr mannigfaltige sein. 
So können absichtlich oder unabsichtlich ausgegossene Dejecta 
oder das Spülwasser der Cholerawäsche durch Rinnsäle in einen 
schlecht verwahrten Brunnenschacht gelangen, oder es kann der 
Auslauf eines Abtrittes, einer Senkgrube, eines Canales mit 
einem Brunnen oder überhaupt mit irgend einem Wasserbehälter 
communiciren, dessen Wasser in der Haushaltung benützt wird. 

In manchen Orten kommt es vor, dass ein offenes Bäch¬ 
lein die Strassen des Ortes durchfliesst, und dass dessen Wasser 
nicht nur für die Haushaltung verwendet wird, sondern dass 
gelegentlich auch Abfälle, Schmutzwässer und bei Cholerafällen 
auch Dejecta oder Spülwasser der Cholerawäsche in das Bächlein 
hineingerathen. 

Gelangen nun Kommabacillen auf die eine oder andere 
Art in den Verdauungstract des Menschen, so muss noch nicht 
nothwendig eine Erkrankung des Betreffenden folgen. Es hängt 
dies noch von verschiedenen Momenten ab, die wir zusammen 
als individuelle Disposition bezeichnen. Enthält der 
Magen eine genügende Menge von Salzsäure, so werden die 
Cholerabacillen schon im Magen getödtet; aber auch wenn sie 
lebensfähig in den Darm kommen, kann noch immer ihre Ver¬ 
mehrung durch einen zu raschen Transport des Darminhaltes in 
Folge lebhafter Peristaltik verhindert werden. Ebenso kommt 
noch die Vitalität und die Widerstandskraft des Epithels und 
der Schleimhaut des Darmcanals in Betracht. Es wird daher in 
einem Falle gar keine Erkrankung, in einem anderen Falle blos 
eine leichte Diarrhöe, durch welche die Cholerabacillen rasch 
aus dem Organismus entfernt werden, oder endlich eine schwere 
Erkrankung entstehen. 

Aus dem Gesagten geht auch hervor, dass eine erhöht|e 
Disposition geschaffen wird durch alle dyspeptischen Zustände, 
durch Ueberladung des Magens, durch eine ungenügende Ab¬ 
scheidung von Salzsäure, durch einen zu raschen Uebertritt des 
Mageninhaltes in den Darm, durch zu träge Peristaltik des 
letzteren, durch Schwächung des Organismus im Allgemeinen 
und Herabsetzung der Vitalität des Darms im Besonderen. 

Wie verhält es sich nun mit der von den Localisten 
behaupteten örtlichen und zeitlichen Dispo¬ 
sition? Können wir die vielfach beobachtete und nicht weg¬ 
zuleugnende Thatsache, dass die Oholera-Epidemien bei ihrem 
Gange gewisse Orte verschonen, andere dagegen mit Vorliebe 
und immer wieder ergreifen, und dass sie anscheinend nur zu 
bestimmten Zeiten ihren Höhepunkt erreichen, auch aus der 
Biologie des Kommabacillus erklären, oder müssen wir hiebei an 
den von den Localisten behaupteten Einfluss des Bodens appelliren? 
Um diese Frage zu beantworten, ist es nothwendig, jene Mo¬ 
mente genauer in’s Auge zu fassen, welche bei der örtlichen 
und zeitlichen Ausbreitung der Cholera in Betracht kommen 
können. Es ist wohl a priori einleuchtend, dass diese keine 
anderen sein können als solche, welche überhaupt auf das Ent¬ 
stehen von Infeetionsquellen, auf die Schaffung von Transport- 
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wegen des Choleragiftes und auf die individuelle Disposition 
Einfluss nehmen. Diese Momente können gelegen sein in den 
meteorologischen, Verhältnissen, in der Be- 
schaffenheit des Bodens und der Wasserversorgung 
und endlich in der Lebensweise der Bevölkerung. 

Was die meteorologischen Verhältnisse betrifft, so 
käme zunächst der Einfluss der Temperatur in Betracht. 
Derselbe kann im Ganzen kein sehr bedeutender sein. Eine 
höhere Temperatur wird zwar an und für sich die Vermehrung 
der Cholerabacillen beschleunigen, andererseits aber wieder die 
Austrocknung der Bacillen oder eine Vermehrung der den 
Cholerabacillen feindlichen Saprophyten begünstigen. Die Winter¬ 
temperatur ist wieder einer Vermehrung der Cholerabacillen 
hinderlich, wird aber die Lebensfähigkeit derselben nicht auf- 
heben können. 

Grosse Trockenheit der Luft wird durch Aus - 
trocknen der Bacillen die Ausbreitung der Cholera erschweren. 
Starke und anhaltende Niederschläge werden 
ebenfalls zu einer Verminderung der Infectionsquellen und der 
Verbreitungswege derselben führen, da sie allen in der Umgebung 
der menschlichen Wohnungen angehäuften Schmutz und Unrath 
wegschwemmen und beseitigen. 

Die Beschaffenheit des Bodens kann eine wichtige 
Eolle spielen, aber freilich nicht in dem Sinne der Localisten. 
Je nach der Gliederung der Bodenoberfläche und der Durch¬ 
lässigkeit des Bodens können die atmosphärischen Niederschläge, 
die Spül- und Abfallwässer, die Ausflüsse aus den Latrinen und 
Canälen entweder rasch und leicht abgeführt werden oder aber 
stagniren. Der Einfluss des Bodens kann auch zeitlich 
schwanken. Besteht eine sogenannte Verdunstungszone im 
Boden, welche mit dem Sinken des Grundwassers auftritt, bleiben 
also die auf den Boden gelangenden infectiösen Flüssigkeiten in 
der obersten, mehr ausgetrockneten Schicht liegen, so können 
sie daselbst relativ günstige Bedingungen zu ihrer Conser- 
virung (kaum aber zu ihrer Vermehrung) finden, und es 
kann dann von dort aus wieder eine Verschleppung zum 
Menschen, direct oder indirect, erfolgen. 

Viel wichtiger sind aber die Verhältnisse der Wasser¬ 
versorgung. Durch Verunreinigung des Trink- oder Nutz¬ 
wassers mit Kommabacillen ist nämlich die Möglichkeit gegeben, 
dass zu gleicher Zeit oder rasch hintereinander eine grosse Zahl von 
Personen inficirt wird und an Cholera erkrankt. Freilich besteht diese 
Möglichkeit nur für einen beschränkten Zeitraum, da die Komma¬ 
bacillen, wie wir früher hörten, in der Regel im Wasser sich 
nicht vermehren und auch nur eine relativ kurze Zeit sich darin 
lebensfähig erhalten können. Bezüglich einer etwaigen Ver¬ 
unreinigung des Wassers kommt besonders die Anlage der 
Brunnen in Betracht. Sind die Brunnen seicht gegraben oder 
bestehen Zuflüsse von der Bodenoberfläche oder Rinnsale aus 
Aborten, Senkgruben und dergleichen, so liegt die Gefahr der 
Verunreinigung auf * der Hand, Aber auch Wasserleitungen, 
wenn sie von solchen Bächen oder Flüssen gespeist werden, 
in die Canäle oder Latrinen einmünden, oder die zur Reinigung 
von Wäsche benützt werden, sind als sehr bedenklich anzu¬ 
sehen. Den Gegensatz bilden gut verwahrte Tiefbrunnen oder 
Quellwasserleitungen oder Leitungen mit exacten Filtrir- 
vorrichtungen. 

Ein bedeutender Einfluss kommt endlich der Leben s- 
weise und der C u 11 u r s t u f e der B e v ö 1 k e r u n g zu. 
Hier ist vor Allem der mehr oder minder entwickelte Sinn für 
Reinlichkeit ein wichtiger Factor, und zwar für Rein¬ 
lichkeit bei Pflege der Kranken, bei Behandlung der Wäsche, 
bei Instandhaltung der Wohnungen, bei Bereitung der 
Speisen u. s. w. Daraus erklärt sich zum Theile der grosse 
Unterschied in der Ausbreitung der Seuche bei civilisirten und 
nicht civilisirten Völkern, in schmutzigen, enggebauten Städten 
und in zweckmässig angelegten, sauber gehaltenen Ortschaften. 
— Die Thatsache, dass die Cholera bei ihrer jetzigen Invasion 
in Europa im Allgemeinen eine geringere Extensität, eine 
geringere Neigung zur Ausbreitung zeigt, ist nicht etwa, wie es 
Manche zu glauben scheinen, auf eine Aenderung, auf Milderung 
ihres Charakters zurückzuführen — denn die Mortalität ist ja 


dieselbe geblieben, wie in den früheren Epidemien — sondern 
auf die Durchführung zweckmässiger sanitärer Massregeln. 

Hieher gehört auch der günstige Einfluss einer guten 
Wasserversorgung und Canalisation. Erstere ver¬ 
hindert nämlich das Hineingelangen von Infectionskeimen in’s 
Trinkwasser und bietet überdies einen wichtigen Behelf für 
die Reinlichkeit, letztere entfernt die Dejecta und Spülwässer aus 
unserer Umgebung und verhindert, dass selbe auf die Boden¬ 
oberfläche oder in die Brunnen gelangen. Die Localisten deuten 
freilich den günstigen Einfluss einer guten Canalisation in 
anderer Weise, nämlich dahin, dass hiedurch das Grund¬ 
wasser und der Boden vor dem Eindringen von Abfallsstoffen 
geschützt und hiermit dem Cholerakeime das günstige Nähr¬ 
substrat entzogen werde. Diese Deutung ist aber deshalb nicht 
zulässig, weil gerade der faulige Inhalt der Canäle ein höchst 
ungeeigneter Nährboden für die Cholerabacillen wäre. 

Weiters ist die Art der Wäschereinigung von 
grosser Bedeutung, ob sie nämlich in der Familie, im Hause 
oder auswärts geschieht, und in welcher Weise hierbei vor¬ 
gegangen wird. Die Wäsche ist nämlich nicht nur ein Object, 
welches am häufigsten mit Dejectis verunreinigt wird, sondern 
auf derselben können die Cholerabacillen sogar eine bedeutende 
Vermehrung erfahren. Auch erfordert die Reinigung der Wäsche 
vielfache Berührungen derselben mit den Händen, gibt Veranlassung 
zum Verspritzen von Waschwasser und flösst den Beschäftigten 
gewöhnlich keinen Ekel ein, weil die Cholera-Entleerungen häufig 
geruch- und farblos sind. Den grossen Einfluss der Art der 
Wäschereinigung konnte Ko eh in Lyon constatiren. Lyon galt 
bisher als ein filr Cholera immuner Ort; den Grund der Im¬ 
munität sieht aber Koch nicht etwa in einer besti mm ten Be¬ 
schaffenheit des Bodens, sondern in der dort herrschenden Sitte, 
die Wäsche nicht zu Hause, sondern auf Kähnen im schnell 
fliessenden Rhöne oder in den benachbarten Dörfern zu reinigen, 
und gerade in letzteren ist wiederholt Cholera aufgetreten, wäh¬ 
rend Lyon freiblieb. 

Ein massgebender Factor ist endlich die individuelle 
Disposition der Bevölkerung, welche von der Art der 
Ernährung, der Lebensweise und gewissen klimatischen Ver¬ 
hältnissen beeinflusst wird. So pflegt man in unserem Klima in 
der kalten Jahreszeit nur gekochte, also unverdächtige Nahrung 
zu geniessen, während im Sommer und Herbst viel rohes Ge¬ 
müse und rohe Früchte verzehrt werden, die nicht mir zum 
Transporte von Cholerabacillen dienen, sondern auch leicht zu 
Verdauungsstörungen führen können. 

Während in dem einen Lande die Bevölkerung im Durch¬ 
schnitte sehr mässig ist, sowohl im Essen als im Trinken, 
herrscht in anderen Ländern oder Städten, besonders bei ge¬ 
wissen Bevölkerungseiassen, grosse Unmässigkeit vor, die natür¬ 
lich Anlass zu Gastricismen gibt. 

Die klimatischen Verhältnisse beeinflussen insoferne die 
individuelle Disposition, als bekanntlich in unserer Gegend im 
Spätsommer und Herbst sehr häufig Magen-Darmkatarrhe aus 
bisher unbekannten Ursachen auftreten, welche den Organismus 
sehr empfänglich für die wirksame Aufnahme des Choleravirus 
machen. Besteht also zur Zeit der ersten Cholerafälle eine der¬ 
artige günstige Disposition der Bevölkerung, so ist hiedurch 
ein sehr wichtiges Moment für die rasche Ausbreitung der 
Seuche gegeben. Hiebei wird es auch nicht gleichgültig sein, 
wo der erste Cholerafall vorkommt, ob in der Wohnung eines 
Wohlhabenden oder in einem gut eingerichteten Spital oder 
aber in einem Proletarierhause, in welchem viele Menschen mit 
dem Kranken in Berührung kommen, wo die Reinigung der 
Wäsche und die Bereitung der Speisen in demselben Raume 
geschieht, in welchem der Kranke untergebracht ist. 

Wenn wir nun alle bisher angeführten Momente berück¬ 
sichtigen, so können wir die sogenannte örtliche und zeit¬ 
liche Disposition sowie manche andere Eigenthümlieh- 
keiten bei der Ausbreitung der Cholera ganz ungezwungen aus 
den biologischen Eigenschaften des Kommabacillus erklären, 
ohne dass es not-hwendig ist, die P e 11 en k o f er’sche Hypo¬ 
these von irgend einem unbekannten, modificirenden Einflüsse 
des Bodens auf den Cholerakeim zu Hilfe zu nehmen. 
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Aber nicht blos ein klares Yerständniss für die Art der 
epidemischen Aasbreitung der Cholera ist uns durch die Ent¬ 
deckung des Kommabacillus ermöglicht, sondern, was noch viel 
wichtiger ist, wir haben hiemit eine feste Basis für unser 
Handeln, für die sanitären Vorkehrungen gegen die Cholera 
erlangt, deren günstiger Erfolg sicherlich nicht ausbleiben 
wird, sobald einmal die volle Ueberzeugung von deren Zweck¬ 
mässigkeit und Nothwendigkeit eine allgemeine geworden 
ist, bei den Aerzten, bei den Behörden und bei dem Publicum. 


Aus der Abteilung 1 für Nervenkranke des Hofrathes Prof, Meynert. 


Ein 

bisher nicht beschriebenes Symptom bei Tabes 
dorsalis „cerebralis“. 

Von Br. Sigmund ERBEN. 

ß.ßema k 1 ) unterschied eine Tabes 1 u m b a 1 i s, T. d o r- 
sualis, T. cervicalis, T. basilaris, T. cere- 
b e 11 a r i s und T. cerebralis. Wenngleich diese Eintheilung 
in keiner Abhandlung, die seitdem über Tabes erschien, Beifall 
gefunden, so differencirt heutzutage dennoch Charcot 2 ) von 
den typischen Tabesfällen solche, bei denen die „cerebralen und 
bulbären Symptome“ gegen jene überwiegen, welche man der 
Affection des Rückenmarks zuschreibt, und Leyden 8 ) wählt 
den Ausdruck „cerebrale Form der Tabes“ für jene Fälle, wo 
sich deutliche „Symptome von Seite der Hirnnerven ausgebildet 
haben, während die Extremitäten wenig befallen sind“ ; gleich¬ 
zeitig gibt er an, dass bei solchen Fällen sich selten voll¬ 
ständige Ataxie entwickelt. Mit Symptomen seitens des Oculo- 
motorius, so hat es C h ar c o t beobachtet, beginnt jenes Krank¬ 
heitsbild, später folgt Opticus, Trochlearis; auch „Facialis, 
Hypoglossusund das fünfte Hirnnervenpaar bleiben nicht immer in- 
tact“; Leyden fordert noch den mangelndenPatellarsehnenreflex, 
um berechtigt zu sein, solche Fälle als T. dorsalis zu dia- 
gnosticiren. 

Ich war im Stande, an einem solchen Falle von aus¬ 
gebildeter T. dors. cerebraler Form ein charakteristisches, 
wahrscheinlich selten vorkommendes und, soweit die Literatur 
mir zugänglich war, noch nicht beschriebenes Symptom seitens 
des Geschmackssinns aufzufinden. 

M. H„ Buchhalter, ist 51 Jahre alt, erblich nicht belastet. 
Vor acht Jahren plagten ihn „Blitzschmerzen“ in den Beinen, die an 
schönen Tagen ausblieben, drei Jahre darauf kamen crises gastriques 
hinzu. Auch hatte er Parästhesien in den Beinen, an den Armen und 
der Kopfhaut. Jetzt hat er vor alldem Ruhe bis auf ein Pamstigsein 
in der Sitzhöckergegend und am Hodensack, den er „wie geschwollen“ 
fühlt; und an der Stirn über dem linken Auge empfindet er, als 
wenn ein handbreiter „Lehmpatzen“ kleben würde. Schon am Morgen 
hat er ein Gefühl von Ermüdung in den Beinen. Er sieht derzeit 
auf dem rechten Auge gar nichts und auf dem linken schlecht. Seit 
einigen Monaten schnürt es ihn um die Lenden so ein, als wenn er 
einen knappen Gürtel tragen würde. Auch täuscht ihn häufiger Stuhl¬ 
zwang. Seit einiger Zeit wird er von häufigen, überaus lange an¬ 
haltenden Erectionen gequält. Vor 30 Jahren hat er Gonorrhöe und 
Ulcus (angebl. molle) gehabt ; secundäre Erscheinungen will er nicht 
zugeben; doch hat H. damals auf Anrathen von Prof. Sigmund 
20 Einreibungen gebraucht. Er ist verheiratet, hat sechs Kinder, 
seine Frau hat niemals abortirt. Vor drei Monaten hatte ein Arzt sein 
Leiden durch 25 Einreibungen zu heilen versucht. 

Der Patient ist mittelgross, von normalem Körperbau, etwas 
abgemagert, abschuppende Hautdecke (Povley, Ballet und 
D u t i 1). Der Schädel bietet nichts Auffälliges. 

Beiderseits gering entwickelte Ptosis; am rechten Auge 
Strabismus divergens. Die Beweglichkeit dieses Auges ist nach 


0 üeber Tab. dors. 1862, 1863. 

2 ) Charcot, Des an omalies de l’Ataxie locomotr., 1871. 
B ) Leyden, Tab. dors. in Eulenburg’s Real-Enc,, 1883. 


oben, aussen und abwärts frei, nur nach innen folgt es ruckweise 
dem Finger und bleibt stehen, wenn der Ciliarrand der Iris die 
Carnnkel nahezu erreicht hat. Das linke Auge ist nach allen 
Richtungen hin frei beweglich. Verdeckt man das linke Auge, so 
stellt sich das rechte Auge langsam zur Fixirung ein und das ver¬ 
deckte Auge zeigt erhebliche secundäre Schieiablenkung. Die Pupille 
ist rechterseits mittelweit, links ist dieselbe stecknadelkopfgross. 
Rechts wie links erweitert sie sich heim Sehen in die Ferne, zeigt 
aber reflectorische Pupillenstarre. Auf dem rechten Auge ist nur 
quantitative Lichtempfindung; der Augenspiegelbefund zeigt aus¬ 
gesprochene weisse Atrophia n. opt. Links ist die Sehschärfe stark 
herabgesetzt; der Pat* vermag nur in einer Entfernung von 2 Meter 
Finger zu zählen; das Gesichtsfeld für Weiss ist bedeutend ein¬ 
geengt, Roth, Gelb, Grün wird gar nicht, Blau nur im Centrum 
empfunden. Diese deutlichen Symptome für progressive Sehnerv- 
Atrophie bekräftigte noch der Augenspiegelbefund. 4 ) 

Die Zunge weicht nach rechts, welliger Tremor derselben 
bemerkbar; der rechte Masseter wird besser innervirt. Das Gaumen¬ 
segel steht beiderseits gleich hoch, beim Phoniren und auf Reflexreize 
verminderte Reaction. 

Das Hörvermögen ist normal, rechts etwas atrophisches Trommel¬ 
fell. 5 ) 

Rechts riecht Patient fast gar nicht. Diese Nasenhälfte ist 
undurchgängig wegen des nach rechts gekrümmten Septums und der 
Hypertrophie der beiden unteren Nasenmuscheln. Links sind die 
Nasengänge frei. Daselbst wird 01. caryophyll. fünfmal hintereinander 
zu riechen gegeben, und der Kranke merkt es nicht und vergleicht 
den Geruch jedesmal mit ganz verschiedenen Gerüchen, wie mit altem 
Urin, Leberthran oder schwachem Rosenwasser. Kampher wird mit 
Carbol verwechselt, 3percentige Carbollösung für Ammoniak gehalten. 
Bei Ammoniak fährt der Kranke zurück, „ohne einen Geruch ver¬ 
spürt“ zu haben. 

Sein Geschmackssinn zeigt Störungen. S üss (lOpercentige Zucker¬ 
lösung) wird an der Zungenspitze, beiderseits längs des Zungen¬ 
randes und am Zungengrunde bei noch so langem Bestreichen nicht 
empfunden; der weiche Gaumen empfindet es bei der ersten Berührung. 
Gegen Salziges (öpercentige CI Na-Lösung) ist Zungenspitze und vordere 
Zungenhälfte unempfindlich; der Zungenrand ist beiderseits empfindlich, 
ebenso der Zungengrund und der weiche Gaumen. Sauer wird nur 
empfunden beim Aufträgen von reiner Essigsäure, und zwar hinten 
am Zungenrand, Zungengrund und weichen Gaumen; der vordere 
Zungenrand und die Zungenspitze sind unempfindlich. Bitter (öpercen- 
tige Chininlösung) empfinden Zungenspitze und vordere Zungenhälfte 
gar nicht, auf den übrigen Stellen des Geschmacksorgans wird es 
sicher erkannt. Die auf die Zungenspitze gesetzte fAn bezeichnet der 
Kranke als süss, Ka als bitter. Die Empfindlichkeit gegen Berührung 
ist an der Zunge wie in der Mundhöhle intact. 

Die „grobe motorische“ Kraft ist/in den oberen und unteren 
Extremitäten erhalten. Der Tonus der Muskeln geringer als normal 
(Leyden). Die directe und indirecte elektrische Erregbarkeit durch 
beide Stromarten gleicht normalen Verhältnissen. Pat. geht ziemlich 
sicher nach vor- und rückwärts, macht ein militärisches „Kehrt“. 
Bei geschlossenen Augen bleibt der Gang sicher, nur im Gehen längs 
des Strichs zeigt er einige Ungeschicklichkeit. Beim Fassen einer 
Nadel, heim Knoten eines Tuches hinten im Nacken unterscheidet 
er sich nicht im Geringsten vom Gesunden. Also Fehlen einer anf¬ 
älligen Ataxie (siehe v. Leyden). 

Pat. empfindet allerorts die leichteste Berührung, die ober¬ 
flächlichsten Nadelstiche und localisirt dieselben richtig; nur der linke 
Trigeminus zeigt regionär herabgesetzte Erregbarkeit. Verlangsamung 
der Leitung 6 ) ist nicht nachweisbar; die von E i g e n b r o d 7 ) an¬ 
gegebene Apselaphesie, d. i. Drucksinnslähmung, ist nur an den 
Beinen und Füssen vorhanden; an beiden Händen unterscheidet der 
Kranke eine Belastung mit 20 und 22 Gramm, was nach Eulen¬ 
burg 8 ) der Norm vollauf entspricht; aber an den Füssen, Tibia 


4 ) Von Doc t Dr. Dimmer. 

B ) Befund von Assistent Dr. G o m p e r z. 

6 ) G. F i s c h e r, Berl. kl. Woch. 1881, 33 und 34; vid. Leyden, 
Klinik d. Rnekenmarkskr., II. Bd.; Takäcz, Nothnagel u. Hertz¬ 
berg. 

7 ) Eigenbrod, Virchow’s Arch. 1862. 

*) Eulenburg, A., Lehrbuch d. Nervenkr. 
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und Oberschenkel kann er nur einen Druck von 100 und 50 Gramm 
unterscheiden. Das ist eine ziemliche Herabsetzung des Drucksinns, 
wenn man E. H. Weber’s Bestimmungen anerkennt, der gefunden, 
dass für jede Körperstelle die „Empfindlichkeit für Druckunter¬ 
schiede“ ziemlich gleich ist und nur „wenig grösser an den Finger¬ 
spitzen, Lippen und der Zunge“. Der Temperatursinn ist nicht 
gestört, bei starker Neigung nach vorne, hinten oder beiden Seiten 
hält sich der Patient ruhig und sicher. Die passive Lageveränderung 
seiner Glieder empfindet er sehr deutlich. 

Die Sehnenreflexe sind sämmtlich erloschen, die Hautreflexe 
gesteigert 9 ) — der Hoden-, Bauchdecken-, Mammillarreflex sehr leicht 
auslösbar. 

Die Badialis ist rigid, geschlängelt, die Pulswelle hoch, Span¬ 
nung normal, Pulsfrequenz etwas vermehrt (Charcot, M. Bosen¬ 
thal, A. Eulen bürg). Die Gelenke sind frei beweglich, zeigen 
keine Difformität 10 ), auch alle übrigen Organe entsprechen vollauf 
der Norm. 

Das vorangegangene neuralgische Stadium, 
die Parästhesien, die regionären Anästhesien 
(zweiter Ast des Trigeminus, Geruch, Geschmack und Glossophar.), 
das Robertson’sehe Phänomen, die Opticus-Atrophie 
und das Fehlen derSehnenreflexe, also gewiss ein Fall 
von Tabes. Dieses Krankheitsbild vervollständigen noch zwei 
Symptome. Von dem ersten habe ich in dem Titel dieses Auf¬ 
satzes gesagt, dass es bei Tabes noch nicht beschrieben sei, das 
andere ist meines Wissens nur bei einem Falle ausführlich be¬ 
sprochen worden. 

Paroxysmenartig überrascht den Patienten ein intensiv 
süsser Geschmack, der zuerst im Schlunde empfunden wird, 
darauf breitet sich die Empfindung allmälig nach vorne aus und 
ist am stärksten um den Zungenrand herum. An der vorderen 
Zungenhälfte empfindet er niemals das Süsse. Die Empfindung 
dauert stundenlange an, klingt ab oder verschwindet plötzlich. 
Sie kommt ebenso oft vor dem Essen als nach demselben. Ist 
sie vor dem Essen aufgetreten, weicht sie manchmal während 
desselben, besonders beim Genüsse sehr gewürzten Fleisches, 
oft aber hält sie hartnäckig an, und verleidet ihm der Ekel vor 
„süssem Fleisch“, „süssem Brod“, „süssem Gemüse“ u. s. w. die 
Mahlzeit. Ich habe dem Kranken eingeschärft, genau zu achten, 
ob der Geschmack nach dem Genüsse von Milch, Reis, Mehl¬ 
speise oder Brod deutlicher werde oder constant hervortrete. Er 
konnte das nie zugeben. Ich liess ihn eine Reihe von Tagen 
vollkommen gleichmässige Nahrung nehmen, aber der Geschmack 
setzte inzwischen aus und kehrte ohne die geringste Beziehung 
zu den gegebenen äusseren Verhältnissen wieder. Er raucht seit 
dem Empfinden des Süssen stärker, kann aber auch damit den 
Geschmack nicht wegbringen. Reichliches Ausspülen des Mundes 
verringert die vorhandene Empfindung nicht. Reines Trinkwasser 
schmeckt ihm während des Anfalles zuckersüss 1 *). Heute, wo 
ich dies niedersehreibe, hat der Patient wieder durch zwei 
Stunden hindurch jene Geschmacksempfindung, nachdem er sich 
wegen des vollständigen Ausbleibens derselben während zehn 
Tagen der Hoffnung hingegeben, er sei seiner Pein endlich ledig. 

Ich versuchte mir das Geschmacksphänomen folgen der¬ 
massen zu erklären: 

Zunächst könnten entzündliche Veränderungen 
am Zahn fleisch oder der Zungen- und Mundschlei Öl¬ 
haut die abnorme, durch einige Zeit andauernde Erregung der 
geschmacksempfindenden Nerven hervorrufen. Derartige Ver¬ 
änderungen waren a priori sehr wahrscheinlich, weil der Patient 
erst vor Kurzem eine Schmiercur gebraucht hatte. Ich finde 
bei meinem Kranken ziemlich gut erhaltene Zahnreihen, 
nirgends Caries; einige Zähne fehlen, dieselben sind sammt den 
Wurzeln extrahirt worden. Links sind die Kauflächen der 
Zähne mit hartem Zahnstein überzogen, die labialen und 
lingualen Zahnflächen sind frei davon. Die Mundflüssigkeit ist 


9 ) Leyden, Tab. dors. in Eulenburg’s Realencycl. 

10 ) Charcot’s Artbropathies des ataxiques, Vorlesungen, II. Band. 

u ) Dafür besteht ein Analogon in einem Falle von Santoninver¬ 
giftung, von Rose beschrieben (vide A. Eulenburg, Lehrb. d. funct. 
Nervenkr., und Erb, in v. Z i e m s s e n’s Handb.), wo das Wasser intensiv 

bitter schmeckte. 


alkalisch, sonst hätten wir auch nicht harten Zahnstein an¬ 
treffen können. Dass derselbe nur links auf den Kauflächen 
liegt, war wohl dadurch verursacht, dass diese Seite selten oder 
gar nicht mit dem Kaugeschäft betraut wird 12 ), eine Folge 
der mangelhaften Innervation des linken Masseters. Das Zahn¬ 
fleisch ist blassroth, nicht geschwollen, gegen seine Unterlage 
nicht verschiebbar, nicht schmerzhaft, auf oberflächliche Stiche 
nicht blutend; demnach besteht kein Symptom einer Gingivitis. 
Auf der Zunge ist sehr geringer, grauweisser Belag; derselbe 
ist geruchlos, mikroskopisch untersucht vollkommen normal, 
gewiss keine Vermehrung von Leptothrix oder Bacterien. Keine 
Zahneindrücke auf der Zunge, wie bereits hervorgehoben, alka¬ 
lische Reaction der Mundflüssigkeit; also auch abnorme Zer¬ 
setzung des Speichels in der Mundhöhle brachte nicht den 
süssen Geschmack hervor. Uebrigens geben Kranke mit Stomatitis 
höchst selten fade-siisslichen Geschmack an, zumeist nennen 
sie ihn pappig, widerlich und klagen gleichzeitig wegen des 
übelriechenden Athems. Der Patient hat guten Appetit, regel¬ 
mässige Verdauung, in der letzten Zeit nie Beschwerden von 
Seiten des Magens, so dass nicht süsslifches Aufstossen 
ihm jene Geschmacksempfindungen hat erzeugen können. 

(Schluss folgt.) 


lieber corticale Epilepsie 

und deren Vorkommen im Kindesalter. 

Von Dr. L. UNGER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

XL Beobachtung von Nothnagel . ( Ziemssen's Handbuch 
der speciellen Pathologie und Therapie , 1877 , XII. Bd., 2., 
pag. 211.) 

Knabe von 8 Jahren, der aus ganz gesunder Familie stammte, 
nie erheblich krank gewesen war, auch keine Zahnkrämpfe gehabt 
hatte, stürzt 12 Fass hoch auf harten Boden hinab, mit dem Kopf 
aufschlagend. Er bleibt besinnungslos liegen, erwacht nach etwa 
15 Minuten und wird weitere 10 Minuten nachher von einem aus¬ 
geprägten epileptischen Insult befallen. Auf der rechten Kopfseite 
eine kleine Hautwunde, die in wenigen Tagen heilt. 6 Wochen lang 
vollständiges Wohlbefinden, dann wieder ein epileptischer Anfall, der 
sich nunmehr alle 4—12 Tage wiederholt. Sie kommen immer 
ohne Aura, nur sehr selten Schwindel; ausnahmslos beginnen 
sie mit einer Drehung des Kopfes nach links, dann 
erst geht das Bewustssein verloren und brechen allgemeine 
Convulsionen aus. Interparoxysmelle Symptome bestehen nur in sehr 
beschränktem Grade, ab und zu nur etwas Kopfschmerz, mitunter 
erscheinen leichte Zuckungen in der linken Ge¬ 
sichtshälfte und im linken Arm. Der jetzt 21jährige 
kräftige Kranke erscheint geistig etwas beschränkt und klagt über 
Gedächtnisschwäche. 

XII. Beobachtung von Bourneville: Infantile cerebrale 
Hemiplegie, partielle Epilepsie. (Gazette medicale, 1876.) 

Im Alter von 6 Jahren wurde das Kind, während es sich in 
der Reconvalescenz nach Maseru befand, von linksseitiger Hemiplegie 
befallen. Es stellten sich in den gelähmten Gliedern einige Zeit 
darauf Zuckungen ein, die anfallsweise wiederkehrten. Keine Facial- 
paralyse, keine Deviation der Zunge. 

Bei der Autopsie fand sich eine atrophische Erweichung in der 
oberen Hälfte der vorderen Central Windung, in dem anliegenden 
Theile der ersten und zweiten Stimwindung und im Paracentral¬ 
läppchen. 

XIII. Beobachtung von Bourneville: Infantile Hemi¬ 
plegie, gefolgt von partieller Epilepsie; nach einiger Zeit 
Uebergang in echte Epilepsie. Enveichungsherd in beiden 
Gentrahvindungen und im Paracentralläppchen. {Bulletin de 

la Societe anotomigue, 1876, pag. 552—571.) 

Wir sind leider nicht in der Lage, die beideu letzterwähnten* 
aus der Salpetriere stammenden Beobachtungen ausführlicher wiederzu- 


12 ) Sch eff jun., Zahnheilkunde, 
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geben, da uns weder die Gazette mddicale de Paris vom Jahre 1876, noch 
das BnlletiD de la Societd anatomique vom gleichen Jahr gange zugäng¬ 
lich waren. 

Unsere Beobachtung ist folgende: 

XIV. Fall auf den Hinterhopf. Corticale Epilepsie. Opera¬ 
tiver Eingriff. Hrilung. 

M.»J., 11 Jahre alt, soll seit 6 Monaten an Anfällen leiden, 
die sich sehr häufig wiederholen, ganz kurze Zeit, 1—2 Minuten 
anhalten und aus allgemeinen Krämpfen bestehen, während welcher 
das Bewusstsein vollständig schwindet. 

lieber die Entstehung dieser Anfälle wird Folgendes ausgesagt: 
der Knabe befand sich auf freiem Felde, stürzte UDVorsichtigerweise 
rücklings und wurde gleich nach dem Sturze von Krämpfen befallen, 
die seither in der vorhin angegebenen Weise sich wiederholen. Die 
weiteren anamnestischen Daten ergeben keinerlei Anhaltspunkte für 
eine hereditäre Belastung, die Eltern sind gesunde, kräftige Landleute, 
der Knabe selbst soll stets gesund gewesen sein. 

Bei der Untersuchung ergab sich Folgendes : Der Knabe is 
entsprechend gross, kräftig gebaut und wohlgenährt. Die Form und 
der Bau des Schädels zeigen bei der Betrachtung keine Abnormität. 
An der hinteren Schädelperipherie findet sich eine etwa handteller¬ 
grosse Kegion, über welcher die weichen Schädeldecken leicht fluc- 
tuirend erscheinen; als untere Grenze dieser Region wird der rechte 
Schenkel der Lambdanaht bestimmt, als obere respective vordere ein 
deutlich fühlbarer Knochenrand, der etwa von der Mitte des rechten 
Scheitelbeines an sich in sanfter Biegung nach rechts und unten hin 
erstreckt; die linke Grenze der Region ist durch einen vorspringenden 
Knochenrand nicht markirt, ihr Uebergang in die gesunde Umgebung 
vollzieht sich übrigens so undeutlich, dass eine scharfe Abgrenzung 
nicht constatirt werden kann. Innerhalb dieser Region nun, über 
welcher, wie erwähnt, die weiche Bedeckung Fluctuation zeigt, ist 
ein der äusseren Form nach einer Mandel ähnlicher, oblonger und 
glatter Körper zu tasten, der unter dem Finger ausweicht und in 
der ganzen Ausdehnung der in Rede stehenden Region sich ver¬ 
schiebbar erweist. Die bezeichnete Region ist auf Druck nicht 
empfindlich, ebensowenig gelang es, wie anfänglich vermuthet wurde, 
durch länger fortgesetztes, selbst unsanftes Hin- und Herschieben des 
oblongen Körpers einen Anfall auszulösen, trotzdem mehrfache Ver¬ 
suche nach dieser Richtung unternommen worden waren. 

Die Pupillen sind massig und gleich weit, reagiren prompt. 
Hals-, Brust- und Unterleibsorgane vollkommen normal. Der Knabe 
ist intelligent, spricht und antwortet correct und liest in seiner 
Muttersprache. 

Temperatur 37"6, Puls 68, regelmässig, Respiration 18. 

Es bot sich noch am selben Abende, während der Knabe schon 
schlief, die Gelegenheit, einen Anfall zu beobachten. Der schlafende 
Knabe liess dabei folgende Erscheinungen wahrnehmen: 

Der Anfall begann mit einer blassen Verfärbung der Gesichts¬ 
züge , worauf sogleich die linksseitigen Gesichtsmuskeln zu 
zucken begannen und der Kopf nach links hinübergezogen wurde. 
Nach wenigen Secunden streckten sich die linksseitigen Extremitäten 
und wurden rigid, worauf sie zu zucken anfingen und alsbald alle 
Glieder von leichten Krämpfen befallen erschienen; jetzt erlosch das 
Bewusstsein. Die Zuckungen waren zum Theil klonisch, zum Theil 
mehr zitternd und erschienen auf der linken Körperhälfte insoferne 
mehr ausgeprägt, als die betreffenden Extremitäten in grösseren 
Excursionen zuckten. Nun wurde die Respiration schwer und mühsam, 
das Gesicht cyanofcisch, die Pupillen zogen sich aufs Engste zusammen, 
die Augäpfel rotirten nach innen und oben; der auf dem Rücken 
liegende Knabe richtete sich gewaltsam auf und wurde plötzlich blass 
— damit war der Anfall nach einer Dauer von 1—2 Minuten zu 
Ende. Die Haut wurde jetzt kühl und bedeckte sich mit Schweiss, 
der Puls setzte aus, es folgten einige tiefe Seufzer, und der Knabe 
schlief bald wieder ein. 

Während eines jeden Anfalles war, wie erwähnt, das Bewusst¬ 
sein und die Reflexthätigkeit vollständig aufgehoben. Die Empfindung 
einer Aura ging den Anfällen nicht voraus; die letzteren setzten 
rasch ein, ohne dass der sonst intelligente Knabe von irgend einer 
den Anfällen vorhergehenden Empfindung zu berichten gewusst hätte. 
Unmittelbar nach dem Anfalle gab der Knabe hin und wieder an, 
dass etwas vorgegangen oder mit ihm vorgenommen worden sei; er 


behielt mehrere Minuten nachher einen stumpfen, verstörten Gesichts¬ 
ausdruck. 

Durch Druck auf die bezeichnete, am hinteren Schädelumfange 
befindliche Region konnten, wie bemerkt, keine Anfälle äusgelöst 
werden, dieselben traten auf ohne irgend eine äussere Veranlassung. 
Ihre Häufigkeit schwankte in der ersten Zeit zwischen 20 und 1 30 
innerhalb 24 Stunden, späterhin nahmen sie, unter Einfluss des bald 
zu erwähnenden operativen Eingriffs, allmälig ab; das Bild, unter 
welchem sie in die Erscheinung traten, war immer das gleiche. 

Die Behandlung bestand in der Verabreichung von Bromkali 
(1‘0 bis 1-50 pro die) und Chloralhydrat (0‘25 bis 0*50 pro die); 
eine besondere Einwirkung dieser beiden Medicamente konnte höchstens 
in der allerersten Zeit nach ihrer Darreichung constatirt werden* 
(Vergl. die Tabelle.) 

Ueber den weiteren Verlauf ist Folgendes zu bemerken: 

Am 31. Jänner wurde die Haut über dem fluctuirenden Herde 
gespalten. Es entleerten sich eine dünnflüssige, röthlich gefärbte Flüssig¬ 
keit und ein freier Körper von der Grösse und Form einer Mandel, 
nebstdem einige kleinere lappige Massen, die locker an die Wandungen 
des Herdes angeheftet waren. Die Haut erwies sich in bedeutendem 
Umfange vom Pericranium losgelöst. Die eröffnete Höhle wurde ge¬ 
reinigt und mit öpercentiger Carbollösung ausgespritzt, die Wunde 
selbst nicht vernäht. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwiesen 
sich der mandelförmige Körper sowohl, wie die kleineren entleerten 
Klümpchen als mehr oder weniger organisirte Fibringerinnungen. 

Die Folge dieses operativen Eingriffes war zunächst die, dass 
die Anfälle in derselben Nacht sehr häufig aufeinanderfolgten — bis 
zum nächsten Morgen 25 — und alle früheren an Intensität über¬ 
trafen. Es soll gleich hier bemerkt werden, dass die weitaus grösste 
Zahl der Anfälle während der Nacht auftrat; es ergibt sich dies aus 
der weiter unten folgenden tabellarischen Zusammenstellung, auf die 
hiemit verwiesen sei. 

Die Heilung der Wunde nahm einen ungestörten Verlauf; sie 
erfolgte auf dem Wege der Eiterung und führte nach einer Dauer von 
38 Tagen zur vollständigen Vernarbung. 



| Anfälle j 


I 

I 

(Anfälle ] 


Datum 

SP 

H 

3 

cö 

& 

Summe 

Bemerkungen 

Datum 

3*1 

u 

'S 

cd 

Ä 

Summe 

Bemerkungen 

25. Jan. 

4 

16 

20 


15. Febr. 

4 

5 

9 


26. „ 

4 

22 

26 


16. 


lj 

9 

10 


27. „ 

3 

25 

281 

Bromkali 

17. 


4 

11 

15 


28. „ 

3 

21 

24 

dto. 

18. 


3! 

12 

15 


29. „ 

5 

18 

23 

dto. 

19. 


4 

7 

11 


30. „ 

3 

23 

26 

dto. 

20. 


3 

13 

16 


31. „ 

5 

25 

30 

Operation 

21. 


3 

13 

16 


l.Febi. 

5 

17 

22 

22. 


6 

14 

20 


2. „ 

2 

18 

20 


23. 


4 

8 

12 


3. „ 

8 

20 

28 

Wunde in Eiterung 

24. 


6 

11 

17 


4. „ 

2 

24 

26 

25. 


4 

12 

16 


5. „ 

4 

18 

22 


26. 

„ 

4 

11 

15 


6- » 

4 

15 

19 


27. 


5 

15 

20 


7. „ 

4 

7 

11 

Abends Chloralhydrat 

28. 

n 

5 

11 

16 


8. „ 

4 

11 

15 

dto. 

29. 

n 

2 

3 

5 


9. * 

3 

20 

23 

dto. 

1. 

März 

3 

4 

7 

Wunde heg. sich zu schließen 

10. „ 

1 

14 

15 

dto. 

2. 


2 

3 

5 

11. „ i 

3 

10 

13 

dto. 

3. 


3 

1 

4 


12. „ 

3 

12 

15 

dto. 

4. 

y) 


1 

1 


13. „ ! 

5 

8 

13 

dto. 

6. 


— 

_ 

_ 

Vernarbung vollst. 

14. „ 

2 

101 

12 

Diarrhoe. Chloralhydr. ansges. 

6. 

” 

— 

— 

~ 

Summe 

431| 



Summe 

230 



Gesammtsumme . . . 661 


Der Einfluss, den die 'Operation und der Wundverlauf auf die 
Häufigkeit und Intensität, sowie auf das endliche Erlöschen der Kr ampf- 
anfälle ausübten, war ganz eigenthümlich. Es wurde schon erwähnt, 
dass in der auf die Eröffnung des Herdes folgenden Nacht eine grössere 
Anzahl sehr intensiver Anfälle sich einstellte. Doch schon in den 
nächsten Tagen verminderte sich ihre Häufigkeit auf 22 und 20, um 
nach einer vorübergehenden Steigerung auf 28 und 26 am dritten 
und vierten Tage bis auf elf am 7. Tage nach erfolgter Operation 
zu fallen. Von nun ab wurde eine Steigerung zur früheren Anzahl ^nur 
noch dreimal beobachtet: 
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Am 9. Tage auf 23 
„ ' 22 . „ „ 20 
und „ 27. „ „20 

während in den dazwischen befindlichen Tagen die tägliche Anzahl 
zwischen 9 und 17 schwankte. 

Am 33. Tage nach der Spaltung des Herdes wurde der letzte 
Anfall beobachtet; am Tage darauf konnte die vollständige Vernarbung 
der Wunde constatirt werden. Seither — es sind mehrere Jahre ver¬ 
gangen — ist niemals mehr ein Anfall aufgetrefcen. 

(Schloss folgt.) 


Aus den Sectionen 

der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. 

Section für Gynäkologie. 

(Original-Mittheilung der „Wiener Medizinischen Blätter“) 

n.*) 

Ein weiteres wichtiges Moment in den Verhandlungen 
dieser Section bildete dieDiscussion über den Zusam¬ 
menhang nervöser Leiden mit Erkrankungen 
der weiblichen Sexualorgane, beziehungsweise über 
die Heilung von Epilepsie und anderer nervöser Zustände durch 
die Castration. Die Lehren Hegar’s, so vielfach missver¬ 
standen, kamen auf der ganzen Linie zur Geltung, und nament¬ 
lich die Mittheilnngen S c h r ö d e r’s über von ihm erzielte 
günstige Erfolge erregten allgemeines Interesse. 

Hier die wesentlichsten Ausführungen: 

Schramm (Dresden): Ueber Castration bei Epilepsie. 

Der Vortragende gibt zunächst eine statistische Ueber sicht über 
die bisher ausgeführten Castrationen bei Epilepsie und Hysteroepilepsie. 
Die Resultate der Castration bei Epilepsie sind weniger günstig als 
hei den übrigen Krampfformen, Redner wirft dann die Frage auf, ob 
die Castration gesunder Ovarien durch Herbeiführung des künstlichen 
Climax sich als Heilmittel erweisen könne. Er bejaht diese Frage und 
illustrirt die Möglichkeit der Heilung einer mit dem Menstruations- 
process im Zusammenhang stehenden Epilepsie durch Schilderung 
zweier schwerer Fälle, welche jetzt nach Ablauf von 1 V 2 respective 
1 Jahr gänzlich hergestellt worden. 

Schroeder: Ueber die Castration bei Neurosen. 

He gar trennt sehr richtig die Herausnahme kranker Eierstöcke 
von der Exstirpation derselben, um die Menopause herbeizuführen. 
Die Indicationen zur Operation im ersten Fall sind klar und bieten 
principiell gar keine Schwierigkeiten, da sie allgemein chirurgische 
sind. Man entfernt die Ovarien, weil sie degenerirt sind (grosse und 
kleine Tumoren), aber auch in anderen pathologischen Veränderungen 
(chronische Oophoritis). Ist nur ein Ovarium krank, so ist nur die 
einseitige Exstirpation indicirt; ja unter Umständen nur die partielle. 
Principiell ganz anders steht es mit der Exstirpation der Ovarien, um 
die Menopause vorzeitig herbeizuführen. Hier müssen natürlich stets 
beide Ovarien vollständig entfernt werden. Der Zweck wird auch er¬ 
reicht, wenn die Ovarien gesund sind. Trotzdem kommt He gar auf 
indirectem Wege dahin, die Castration nur bei pathologisch-anatomishen 
Veränderungen der lierstöcke oder anderer Theile des G-enitalcanales 
zuzulassen. Er kommt dahin, weil er die Exstirpation nur in ihrer 
Rückwirkung auf die Genitalien als berechtigt anerkennt, oder wenn 
Neurosen durch pathologische Veränderungen in den Ovarien bedingt 
sind. Dies kann ich nicht als berechtigt anerkennen. Zunächst ist es 
ein grosser Unterschied, ob man castrirt, weil die Ovarien krank sind 
oder weil der Uterus einen Tumor enthält. Der erste Fall gehört 
nicht zur Castration im engeren Sinne; im zweiten Fall entfernt man 
ein gesundes Organ, um eine Rückwirkung auf ein anderes krankes 
Organ auszuüben. Ganz ebenso kann man auch bei allgemeinen Neu¬ 
rosen gesunde Eierstöcke entfernen, um eine heilsame Rückwirkung 
auf den Gesammtorganismus auszuüben. Ob und inwieweit Neurosen 
von pathologischen Veränderungen in den Eierstöcken abhängig sind, 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 42. 


wissen wir noch nicht. Hegar selbst hebt hervor, dass man bei sehr 
bedeutenden pathologischen Veränderungen dieselbe nicht findet. Aber 
auch geringe Veränderungen machen dieselbe oft gar nicht, in anderen 
Fällen sind nur Rückwirkungen da, wie man sie auch bei anderen, die 
Gesundheit und den Lebensgenuss beeinträchtigenden Leiden findet. 
Es können schwere Neurosen nach der natürlichen oder künstlichen 
Menopause schwinden, ohne dass deutlich pathologische Veränderungen 
in den Ovarien vorhanden sind. Die H egar’sche Forderung der patho¬ 
logischen Veränderungen hat aber auch eine grosse Schwierigkeit in 
unserer Unkenntniss über das, was am Ovarium noch als innerhalb 
normaler Verhältnisse liegend anzusehen ist. Uns fehlen noch alle 
Vorarbeiten, um zu beurtheilen, wann kleine Cysten in den Eierstocken, 
wann eine derbere Beschaffenheit des Stromas als pathologisch zu 
betrachten ist. Ebenso wie bei Uterusmyomen nur durch die Erfahrung 
festgestellt werden konnte, dass die Entfernung der gesunden Ovarien 
heilend auf die Myome wirkt, ebenso kann die Frage, ob die Ent¬ 
fernung gesnnder Ovarien bei Neurosen Vortheil bringt, nur durch 
Erfahrungen entschieden werden. Deswegen will ich einige Kranken¬ 
geschichten kurz als Belege mittheilen. 

Ich habe zwölfmal aus dieser Indication operirt, kann jedoch 
noch nicht alle verwerthen, da sich ein sicheres Resultat erst nach 
Jahren feststellen lässt. Drei Fälle mit sehr günstigem 
Resultat sind aber 8 V 21 7 und 5 Jahre alt. Zwei von 
diesen haben geheiratet. 

Aus diesen Fällen geht hervor, dass bei Ovarien, 
die vom normalen Verhalten ni cht ab weich en, schwere 
Neurosen durch dieCastrationHeilung finden können. 
Unsere Aufgabe wird es sein, die Fälle genauer zu bestimmen, in 
denen dies erwartet werden kann. Nach meiner Erfahrung ist dies 
besonders dann der Fall, wenn in derAetiologie geschlecht¬ 
liche Verhältnisse eine he rvorr agendeßolle spielen. 

Hegar ist sehr befriedigt durch das eben Gehörte, weil er 
daraus ersieht, dass Schröder sich sehr lebhaft mit der Castra¬ 
tionsfrage beschäftigt. Auch haben ihn die wichtigen Ausführungen 
und mitgetheilten Beobachtungen Schröder's in hohem Grade 
interessirt. Redner muss gegen zwei Missverständnisse Einsprache 
erheben. Er hat die Castratiou, bei welcher gesunde Eierstöcke 
wegen Neurosen weggenommen werden, n i e verworfen, sondern nur 
die Gegenwart einer mit der Neurose in causalem Zusammenhang 
stehenden pathologischen Veränderung eines Sexualmyoms als Vor¬ 
aussetzung verlangt. — Ausserdem hat er die Castration bei ganz 
gesundem Genitalapparat nicht absolut verworfen, sondern nur gesagt, 
dass bei dem jetzigen Stand unseres Wissens Anzeigen der Art nicht 
begründet werden können. Er hat sogar auf die Mittel und Wege 
hingewiesen, auf welchen man zur Begründung solcher Indicationen 
gelangen könne, wie Beobachtungen an Personen, welche anderweitiger 
Ursache wegen castrirt werden und zufällig noch eine Neurose haben, 
welche mit dem Sexualleiden keinen Zusammenhang hat. Ferner 
Beobachtungen über den Einfluss des Klimax auf Neurosen und 
Psychosen u. A. 

Die Abhängigkeit nervöser Erscheinungen 
und ganzer nervöser Symptomencomplexe von 
pathologischen Processen im Sexualapparat ist 
zweifellos. Eine Debatte darüber, ob man dabei von grossen 
Neurosen sprechen dürfe, und was als nervös ©der direct durch 
mechanische Verhältnisse oder entzündliche Vorgänge erzeugt anzu¬ 
sehen sei, sei zwecklos und führe zu weit. Sicher sei, dass hoch¬ 
gradige, das Lehen verbitternde nervöse Beschwerden als Folgen der 
Sexualerkrankungen auftreten. Heilung durch Castration sei möglich, 
auch bei Uterinerkrankungen, sobald durch die Operation diese beseitigt 
werden. — Die kleincystische Entartung und die sogenannte Cirrhose 
der Eierstöcke sei eine bis jetzt wenig studirte Affeetion. Sie habe 
offenbar sehr verschiedene Ursachen, sei oft bedeutungslos, d. h. bringe 
keine Beschwerden hervor, bedinge aber auch unangenehme Symptome. 
— Uebermässige geschlechtliche Reizung, besonders solche ohne rechte 
Befriedigung, führe zu excessiver Ovulation, excessiver Entwicklung 
zahlreicher Follikel und Störungen in der Rückbildung derselben. 
Dabei habe Redner hochgradige nervöse Erscheinungen bis Hystero¬ 
epilepsie, beginnende Psychose beobachtet. Dabei sei freilich schwer 
zu unterscheiden, was Ursache und was Folge. Allein die nachweis¬ 
bare Veränderung der Ovarien gebe doch gute Anhaltspunkte für die 
j Aufstellung einer Indication. Die Angabe Schröder’s über die 
! ursächlichen Verhältnisse in einem seiner Operationsfälle, wobei eben- 
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falls geschlechtliche Beziehungen ähnlicher Art eine Rolle spielten, 
sei sehr beachtenswerte 

Die Begründung einer Anzeige auf den Zusammenhang einer 
Neurose mit einer 6 Function des Genitalapparats sei sehr schwierig, 
sobald dieser intact ist. Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 
können zweifellos Neurosen und Psychosen bedingen. Allein selbst 
hier spielen oft andere ursächliche Factoren, Heredität, Gemüthsaffecte, 
u. A. eine grosse Bolle. Noch schwieriger sei das Urtheil bei den 
sogenannten Menstrualneurosen. Eedner habe bis jetzt keinen ein¬ 
zigen Fall in der Literatur gefunden, in welchem die Menstruation 
als alleinige oder wichtigste Ursache einer grossen Neurose angesehen 
werden konnte. Sollten indessen Beobachtungen dieser Art gemacht 
werden, in welchen bei intactem Sexualschlauch die Menstruation als 
ein Hauptfactor der Entstehung einer bedeutenden Neurose zu be¬ 
trachten sei, durch dessen Entfernung diese also geheilt werden 
könne, so würde Redner unbedenklich die Richtigkeit der Indication 
anerkennen. 

Die Begründung einer Indication auf den Einfluss des Klimas 
auf den Organismus und das Nervensystem im Allgemeinen sei noch 
schwieriger. Wir kennen als psychologische Wirkungen der 
Castration eine bessere Ernährung und ein ruhigeres Temperament; 
das genügt nicht zur Aufstellung einer Anzeige. Die Bedingungen 
für den bald günstigen, bald ungünstigen Einfluss des natürlichen 
Klimas auf bestehende Neurosen und Psychosen sind uns nicht 
bekannt. Auch damit lässt sich also meist weiter nichts anfangen. 

Freund berichtet über einen Fall von ovarieller Hysterie, 
welcher durch Entfernung des dermoiden Tumors des linken 
Ovariums nicht geheilt worden ist. 

Olshausen gibt seine fast völlige Uebereinstimmung mit 
den Ansichten S c h r ö d e r’s zu erkennen und hebt speciell hervor, 
dass die sogenannte kleincystische Degeneration der Ovarien, wenn 
sie auch vielleicht öfter mit sexuellen Erregungen Zusammenhängen 
mag, doch auch zweifellos häufig als nicht pathologische Erscheinung 
zu beobachten ist, besonders in der Schwangerschaft und dem 
Puerperium. Bezüglich der Indicationen der Castration wird hervor¬ 
gehoben, dass H e g a r, welcher bisher fest auf dem anatomischen 
Standpunkt stand, nunmehr doch eine wesentliche Concession gemacht 
hat, wenn er auch ohne pathologische Veränderungen der Sexual¬ 
organe bei klinisch evidentem Zusammenhang der Neurose mit der 
Function der Ovarien die Indication der Castration zugibt. — Im 
Wesentlichen muss aber erst die Zukunft über die Auswahl der Fälle 
entscheiden. 

Schatz will ans seinen bezüglichen Fällen nur drei erwähnen, 
welche theils bestätigend, theils warnend zeigen sollen, dass die 
Indication nur sehr vorsichtig zu stellen ist. Im ersten Fall hatte I 
die Beseitigung beider dermoid entarteten Ovarien das Verschwinden 
der vorher nur bei der Menstruation eintreteuden hysteroepilep- 
tischen Anfälle zur Folge. Fünf Jahre später kamen dieselben nach 
einem typhösen Fieber wieder, wenn auch geringerer Intensität. 
Im zweiten Fall schwanden zwar nach der Entfernung beider normalen 
Ovarien die deutlich mit der Menstruation zusammenhängenden hystero- 
epileptischen Anfälle fast gauz. Es blieb aber dauernd ein urticaria¬ 
artiger Ausschlag, welcher auch nach vier Jahren noch anstatt der 
nicht mehr erscheinenden Menstruation eintntt. Im dritten Fall, wo 
eine Operation nicht stattgefunden hat. treten die Anfälle stets ein, 
wenn die Menstruation ausbleibt, nie aber, wenn es medicamentös 
oder mechanisch gelingt, die Menstruation herbeizuführen. 

Landau acceptirt die Schlussfolgerungen Sehr öd er’s, dass 
es vorläufig eine rein empirische Angelegenheit sei, ob man bei 
schweren Neurosen castriren solle oder nicht, theoretische Raisonne- 
ments helfen hier nicht. Freilich wissen wir noch nicht, wo wir das 
Mittel versuchen sollen, und es wird wohl dabei bleiben, dass wir die 
Castration in all’ den verzweifelten Fällen anwenden dürfen, in welchen 
alle anderen Mittel erschöpft sind. Vielleicht jedoch wird im Verlaufe 
ein Symptom, welches in Deutschland wohl nicht anerkannt wird, ein 
Kriterium abgeben, d. i. die sogenannte Ovaralgie. L. hat nach den 
von ihm und Eemak publicirten noch drei Fälle beobachtet, in 
welchen die Castration ohne jeden Effect war bezüglich der Schmerzen. 
Die Ovarie ist eben keine Erkrankung des Parenchyms, sondern eine 
centrale Störung, wie die Trigeminus-Neuralgie. L. meint daher, dass 
man da, wo man bei schweren Neurosen dieses Symptom findet, von 


der Castration Abstand nehmen solle. Dass man mit der Deutung 
geheilter Fälle vorsichtig sein soll, beweisen die thatsäehllch con- 
statirten Fälle von langen Heilungen nach der Klitoridektomie, ja 
sogar nach der Klitorisätzung. 

Gusserow steht gauz auf dem Standpunkt Schröder’s und 
Olshausen’s. Der Hauptwerth der heutigen Verhandlung liegt 
nach ihm darin, dass durch die Beobachtungen Schramm’s und 
Schröder’s festgestellt ist, dass schwere Neurosen (Epi¬ 
lepsie etc.) durch die Entfernung beider gesunder 
Ovarien geheilt werden können. Dagegen können Beob¬ 
achtungen, wie sie Freund anführt, nicht in Betracht kommen, denn 
dass bei jedem epileptischen Individuum (Mann oder Weib) Tumoren 
Vorkommen, deren Entfernung keinen Einfluss auf die Epilepsie hat, 
ist eine bekannte Thatsache. Es scheint aber von Wichtigkeit, zu 
betonen, dass an und für sich die Epilepsie eine so wenig erkannte 
Krankheit ist, deren Ursachen gewiss so mannigfache sind, dass wir 
uns vor der Vorstellung hüten müssen, als ob die Epilepsie in einem 
besonderen Zusammenhänge mit der Ovarie stünde. 

Sänger: Unter den Aeusserungen des Herrn He gar ist mir 
besonders die eine auffallend gewesen, dass er noch keinen Fall 
gesehen habe, wo die Menstruation als solche Veranlassung zum Aus¬ 
bruche einer Neurose gewesen sei. Ich verfüge über einen Fall, wo 
eine solche eigentümliche, in der Weise, soviel mir bekannt ist, 
noch nicht beschriebene Neurose bestand. Eine 30jährige Nulli- 
para bekam vier wöchentlich, 4 bis 5 Tage lang, klonische Zuckungen 
des ganzen Körpers, 80 bis 100 in der Minute, so dass Pa¬ 
tientin die ganze Zeit wie von elektrischen Stössen durchzuckt 
dalag, zagleieh gepeinigt von den heftigsten ovaralgischen Schmerzen: 
Nach Ausführung der Castration schwanden mit der Menstruation die 
Zuckungen und sind bis dato — seit der Operation sind 3 1 /* Jahre 
verflossen — nicht wiedergekehrt. Auch die Schmerzen schwanden, 
aber nur auf der linken Seite, rechts kamen sie nach kurzer Pause 
wieder und wurden auf Zerrung durch Adhäsionenbildung bezogen. 
Da diese Schmerzen der verschiedensten Behandlung Narcotica 
wurden aber nicht angewandt — trotzten, Wiederholung der 
Laparotomie mit so kleinem Schnitt, dass nur ein Finger eingeführt 
werden konnte, der die Adhäsionen zerriss. Die Schmerzen kehrten, 
da diese sich eben wieder herstellten, nach kurzer Zeit zurück, doch 
in schwächerem Grade. Die Zuckungen dagegen sind beseitigt ge¬ 
blieben. — Die Ovarien erwiesen sich als normal, dagegen sassen 
im Uterus einige ganz kleine Myome. Zwei weitere Fälle von 
Castration, der eine bei einer Hysteroepileptisehen, der andere bei 
einer Geisteskranken, beide aus der Leipziger Universitätsklinik, sind 
von Professor Flechsig genau beschrieben worden und befinden 
sich wohl unter der Casuistik von 30 Fällen, welche Herr Schramm 
anzog. Bei Beiden hat die Heilung Bestand gehabt. 

Schröder: Gestatten Sie mir ein Wort über die Ovarial- 
neuralgie. Dieselbe hat mit dem Ovarium nichts zu thuu, sondern 
ist eine centrale Erkrankung. Deswegen kann man jedenfalls nicht 
hoffen, sie durch die Wegnahme des neuralgischen Ovariums zu 
heilen, ob sie jemals durch doppelseitige Castration zu heilen ist, 
weiss ich nicht. 

He gar muss noch einmal bervorheben, gegenüber Gusserow 
und Sänger, dass er die Castration nicht bei intacten Eierstöcken, 
sondern nur bei intactem Sexualapparat für contraindicirt hält. 
Gerade in den S än g er’schen Fällen seien Veränderungen in den 
Sexuaiorgauen, wenn auch nicht in den Eierstöcken, vorhanden 
gewesen. Gegenüber Olshausen bemerkt Redner, dass 
insbesondere die Amerikaner nicht einmal einen Zusammenhang 
der Neurose mit einer Function des Sexualapparates . als 
nothwendige Voraussetzung für die Castration verlangt hätten. 

S c h r o e d e r: Die Discussion hat eine wesentliche Klärung 
der Sache ergeben. Dieselbe würde nach meiner Ansicht um so 
fruchtbringender werden, wenn die Fälle, in denen die Fortnahme 
eines kranken, aber nicht stark vergrösserten Ovariums stattfindet, 
nicht zur Castration gerechnet würden, sondern entweder mit zur 
Ovariotomie kämen oder als Oophorektomie bezeichnet würden. 

He gar findet es jedoch immer bedenklich, bestehende Nomen- 
claturen zu ändern. Dies führe nur zu leicht zu noch mehr Miss¬ 
verständnissen. 
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Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 15. October 1886.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. Bamberger. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Professor Dr. Latschenfoerger hielt seinen angekündigten 
Vortrag: Ueber das Vorkommen des Gallenfarbstoffes in 
Geweben und Flüssigkeiten bei schweren Thierkrankkeiten 
und seine Entstehungsweise. 

Zum Nachweis des Gallenfarbstoffes wurde v, Bröcke’s 
Modification der Gm e 1 i n’schen Probe benutzt, bei welcher oft nach 
dem Vorgänge v. P 1 e i s c h l’s reine Salpeterlösung verwendet wurde. 
Gewebe und Transsudate sind entweder direct untersucht oder zuerst 
mit Alkohol übergossen und das alkoholische Filtrat unmittelbar oder 
nach Zusatz von Wasser mit Barytlösung versetzt und der nach 
12 bis 24 Stunden gebildete Niederschlag zur G m e 1 i n’schen 
Probe verwendet worden; oft wurde ans demselben mit Hilfe von 
Chloroform der Farbstoff in Lösung gebracht und im Verdunstungs¬ 
rückstande derselbe nachgewiesen. Auch aus dem Blute und dem 
Harne wurde in ähnlicher Weise ein Barytniederschlag gewonnen 
und zur Untersuchung verwendet. Die bei Pferden in den Geweben 
und in serösen Höhlen vorkommenden Transsudate enthalten stets 
reichliche Mengen von Gallenfarbstoff und fast ausnahmslos grosse 
Mengen von gelöstem Blutfarbstoff; im Blute konnten stets nur 
Spuren von Bilirubin nachgewiesen werden, ebenso finden sich in 
dem Harne ikterischer Pferde nur Spuren des Farbstoffes. Es 
konnten schliesslich aus 6 Liter pleuritischer Exsudate 0 098 Gramm 
krystallisirtes Bilirubin dargestellt werden. Ans den verschiedenen 
Beobachtungen * musste geschlossen werden, dass der Gallenfarbstoff 
in den Geweben und serösen Höhlen selbst aus dem Blutfarbstoff 
hervorgegangen sei. 

Hofrath Bamberger bemerkt, es wäre interessant gewesen, 
wenn der Vortragende in diesen Fällen nicht nur nach Gallenstoff, 
sondern auch nach Gallenharzsäaren gesucht hätte. Dies würde Auf¬ 
schluss über die Genese gegeben haben. Das Vorhandensein von 
Gallenharzsäuren würde beweisen, dass der Ikterus durch Resorption 
von Galle entstanden. 

Prof. Dr. L at s c h enb e r g e r bemerkt, die quantitativen Verhält¬ 
nisse Hessen den Schluss, dass der nachgewiesene Gallenfarbstoff aus 
dem Darme resorbirt worden sei, nicht zu. Wenn auch der Farbstoff 
aus dem Darm unverändert aufgenommen würde, so müsste derselbe 
durch den Blutstrom in die Transsudate überführt werden; es wurden 
aber stets, auch in den innerhalb mehrerer Stunden ablaufenden Milz¬ 
brandfällen, im Blute nur äusserst geringe Spuren von Gallenfarbstoff 
gefunden, während in den Transsudaten stets reichliche Mengen von 
Bilirubin Vorkommen. Es müsste dem Gallenfarbstoff das Bestreben, 
die Blutgefässe rascher als alle übrigen Substanzen zu verlassen, oder 
den Gefässen die secretorische Fähigkeit zuerkannt werden, gerade 
den Gallenfarbstoff allein aus dem Blute in die Transsudate abzu- 
seheiden, eine Fähigkeit, welche nicht einmal die Nieren besitzen, da 
im Harn stets nur Spuren des Farbstoffes gefunden wurden; oder 
man müsste annehmen, dass durch Resorption Wasser und die übrigen 
Substanzen des Transsudats entfernt worden - sind und der Gallen¬ 
farbstoff allein in grösserer Menge in der Lösung zurückgeblieben ist. 
Es bleibt nur die Annahme übrig, dass der Gallenfarbstoff in den 
Geweben und serösen Höhlen selbst entstanden ist. 

Bamberger: Der Umstand, dass im Blute keine Gallenfarb¬ 
stoffe vorhanden, beweist gar nichts. Im Blute eines intensiv Ikterischen 
ist auch nichts nachzuweisen. Auch vom Harnstoffe findet man nichts 
im Blute. Das Blut hat das Bestreben, sich von solchen Stoffen zu 
befreien. Der einzig rationelle Weg, die Genese des Gallenfarbstoffes 
nachzuweisen, wäre der gewesen, den Gehalt der Exsudate auf Gallen¬ 
harzsäuren zu untersuchen. Die letzteren werden einzig und allein 
nur von der Leber bereitet. 

In der Dienstag den 22. d. M. unter dem Vorsitze des Professor 


Einer abgehaltenen Sitzung stellte Assistent Dr. Hochenegg 
einen Fall von primärer Abdominalaktinomykosis vor. 

Patient ist 43 Jahre alt und gibt an, früher immer gesund 
gewesen zu sein, dann vor längerer Zeit ein Trauma erlitten zu 
haben, indem ein schwerer Hammer auf sein Hypogastrium auffiel: 
Nach 14 Tagen geheilt, wurde er 9 Monate später abermals krank; 
es bildete sich bei ihm eine eiternde Nabelfistel. Die mikroskopische 
Untersuchung des Eiters ergab das Vorhandensein von Aktinomyces- 
körnern. Status praes.: Pat. mager, lückenhaftes, zum Theile cariöses 
Gebiss; es hat keine Periostitis des Kiefers bestanden. Hals und 
Thorax normal, im Sputum keine Pilze. Im Abdomen ist ein grosser 
Tumor zn fühlen. Derselbe ist unbeweglich, scharf begrenzt, die 
Haut darüber verschiebbar. Oberhalb der Prostata eine vielleicht vom 
Tumor verursachte Resistenz fühlbar, Fäces und Harn normal. Der 
Pilz mag anlässlich der Schwielenbildung nach der adhäsiven Peri¬ 
tonitis, die nach jenem Trauma entstanden sein kann, eingewandert 
sein. Exstirpation oder Auslöffelung nach E s m a r c h indicirt» 


Revue. 


Neue Untersuchungen über Cholera. 

Ans dem Institut für allgemeine Pathologie der kön. Universität 
zu Bologna theilen die Herren Prof. Tizzoni und Dr. C attani 
in Form einer vorläufigen Mittheilung au das Centralblatt der medi¬ 
zinischen Wissenschaften die Resultate der Untersuchungen mit, welche 
sie während der diesjährigen Cholera-Epidemie in Bologna angestellt 
haben. Sie stellen das Folgende als durchaus erwiesen hin: 

1 . Durch die mikroskopischen und baeterioskopisehen Unter¬ 
suchungen wurde die Eatux der Krankheit als asiatische Cholera fest¬ 
gestellt. 

2. Die Kommabacillen, welche aus den Entleerungen und aus 
dem Darminhalt der Cholerakranken rein eultivirt wurden, boten alle 
die von Koch, van Ermenghem u. A. beschriebenen morpho¬ 
logischen und biologischen Eigenschaften. 

3. In 24 untersuchten Cholerafällen war es immer möglich, 
die Anwesenheit der Kommabacillen in den Entleeraugen oder im 
Darminhalt nachzuweisen, entweder durch die mikroskopischen oder 
(wenn die Kommabacillen wenig zahlreich und mit vielen anderen 
vermischt waren) durch die baeterioskopisehen Untersuchungsmethoden. 

4. Das Vorhandensein der Kommabacillen wurde sowohl in der 
mehr oder weniger acuten Choleraform (20 Fälle), als in der pro¬ 
dromalen Diarrhöe (1 Fall) und im Choleratyphoid (3 Fälle, nach 
6 , 7 und 15 Tagen von Beginn der Erkrankung gerechnet) nach¬ 
gewiesen. In letzteren Fällen sind die Kommabacillen gewöhnlich 
etwas dünn, und die Isolirung derselben im reinen Zustande ist 
etwas schwierig, obgleich nicht unmöglich, besonders, wenn man 
den Plattencnlturen eine Cultur auf flüssigem Nährboden voran¬ 
gehen lässt. 

5 . Dadurch wird der hohe Werth der mikroskopischen und 
baeterioskopisehen Untersuchungen für die Diagnose und Prognose 
der asiatischen Cholera nur bestätigt; eine Ausnahme bilden die 
Fälle von Choleratyphoid, in welchen trotz der geringen Menge der 
Kommabacillen Exitus letalis folgen kann. 

6 . Selbst nach der Einführung grosser Dosen von 
Calomel, Chininum bisulfuricum, Thymol, Extr. äther. 
filicis maris per os wurden in den Entleerungen 
oder im Darminhalt vermehrungsfähige Kommabacillen 
gefunden, was durch die positiven Resultate der 
Culturversuche bewiesen wurde. 

7 . In der aus der Gallenblase unter den nöthigen Cautelen 
direct entnommenen Galle wurden in der Mehrzahl der Fälle Komma¬ 
bacillen gefunden; sie waren zahlreicher als andere Schizomyceten und 
immer culturfähig. 

8 . Auch im Erbrochenen und im Mageninhalt wurden in mehreren 
Fällen Kommabacillen gefunden. Sie waren meist sehr gross und 
immer culturfähig; ein Fall ausgenommen, wo das Erbrochene sauer 
reagirte. 
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9. Das Blutserum der Cholerakranken hat, sowohl während des 
Lebens (Venen des Armes) als im Cadaver (rechtes Herz), alkalische 
Reaction. 

10. In demselben Blute, welches unter allen 
nöthigenCautelen vomLebenden oder vomCadaver 
wenige Stunden nach dem Tod e entnommen wurde, 
fanden sich in gewisser Anzahl recht deutliche 
Formen von Kommabacillen sowohl frei im Serum 
als in den weissenBlutkÖrperchen eingeschlossen. 
Es war uns nicht möglich, diese Kommabacillen zu cultiviren, obschon 
es schien, dass in natürlichen Culturen die Zahl derselben nach 36 
bis 48 Stunden zugenommen hätte. 

11. D i e F 1 ü s s i g k ei t der subarachnoidalenKäume 
(welche bei Cholerakranken bedeutend vermehrt ist und deutlich alka¬ 
lisch reagirt) zeigt, mit der nöthigen Vorsicht gesammelt, eine 
Anzahl K o m m a b a c i 11 e n ohne Beim is chung anderer 
Mikroorganismen. Ein einziges Mal gelang es, dieKomma- 
bacillen der subarachnoidalen Flüssigkeit zu 
cultiviren; wir erhielten direct und ohne irgend welchen Kunst¬ 
griff eine reine Cultur (sehr acuter Fall, in welchem der Tod unge¬ 
fähr sechs Stunden nach dem Anfall eintrat; die Section geschah 
2V s Stunden nach dem Tode; die mittlere Temperatur der Luft betrug 
27 Grad.) 

12. Was die Organe betrifft, beobachteten wir bis jetzt fettige 
Entartung der Nierenepithelien und der Leberzellen in grösserer 
Ausdehnung in recenten Fällen. — Wir werden später die That- 
sachen veröffentlichen, welche sich uns im conservirten Material 
ergeben werden; sowohl in Betreff anatomischer Läsionen, als auch 
in Bezug auf die Vertheilung der Kommabacillen im Organismus. 

13. Die Kommabacillen vermehren und verbreiten sich nicht 
nur auf dem Mark der Früchte, sondern sie können sich auf der 
Haut derselben in einem feuchten Raum 48 Stunden lebend und 
thätig erhalten. 

14. Die Fliegen können mit ihren Füssen die Komma¬ 
bacillen von der Stelle einer Plattencultur auf andere Stellen der¬ 
selben übertragen, wo sich dann nach kurzer Zeit gemischte Colonien 
verschiedener Spaltpilze entwickeln, in welchen die Kommabacillen 
vorherrschen. 

15. Endlich, als wir in inficirten Orten (Sälen des Lazareths) 
gesammelte Fliegen nach einigen Stunden in flüssigem Nähr¬ 
boden cultivirten, entwickelte sich (in zwei Versuchen unter drei) 
unter vielen anderen Spaltpilzen eine bedeutende Anzahl krummer 
Bacillen; daraus konnten wir Culturen erhalten, welche alle dem 
Kommabacillus der asiatischen Cholera eigenen Charaktere zeigten. 



auf der 59. Versammlung deutscher Aerzte und 
Naturforscher in Berlin. 

Bardeleben: Ueber Verhinderung von Blutver¬ 
lusten bei Amputationen im Felde. 

Die Esmarch’sche Blutleere, deren hohe Bedeutung für den 
chirurgischen Fortschritt Redner ganz besonders betont, entspricht 
dem im Thema angegebenen Zwecke nicht ohne weiteres in der 
gehofften Weise. Die Bereithaltung des Schlauches im Frieden stösst 
auf Schwieiigkeiten, da das Material ungebraucht verdirbt. Diesem 
TJebelstande lässt sich freilich durch die vom Redner angegebene 
Einwickelung mit leinenen, nachher befeuchteten Binden und An¬ 
legung eines Tourniquetgurtes (ohne Pelotte) abhelfen. Eine andere 
Erschwerung liegt in der Unsicherheit ihrer Benutzung bei Exarti- 
culationen der Extremitäten; vorherige Unterbindung der Haupt- 
gefässe mit folgender schichtweiser Durchschneidung der Weichtheile 
ist hinreichend blutsparend. Der dritte Nachtheil aber ist die durch 
die Einwickelung bedingte Gefässparalyse, welche Blutung aus kleinsten 
Gefässen und zahlreiche, zeitraubende Unterbindungen bedingt. Des¬ 
halb wird in vielen Fällen wegen der enormen Anforderungen nach 
einer Schlacht die Digitalcompression in ihr Recht treten müssen. 

In der Discussion betont v. Bergmann, dass er, seitdem er 
keine Einwicklung, sondern nur eine Erhebung der Umschnürung 
vorausgehen lässt, die Gefässparalyse nicht mehr gesehen hat und 


die Zahl der nach Lösung des Schlauches nothwendigen Unterbin¬ 
dungen seitdem unerheblich sei. Aus diesem Grunde möchte er den 
Schlauch, respective die Umschnürung auch für das Feld nicht ent¬ 
behren. 

Knoevenagel: Ueber Erkältung und Beziehungen 
der Wetterfactoren zu Infectionskrankheiten. 

Der Vortragende leitet dies, wie er glaubt, zeitgemässe Thema 
mit ausführlichen Betrachtungen über den sogenannten Erkältungs- 
vorgang ein und will diesen mehr auf local-rheumatische Affectionen 
beschränkt wissen, während er in allen anderen Beziehungen sehr 
problematisch sei. Vollends für die Entwicklung von Infections¬ 
krankheiten, wobei die Erkältung in neuerer Zeit als disponirende 
Ursache, beziehungsweise nächste Veranlassung nicht selten angesehen 
wird, glaubt er dieselbe ausser Betracht setzen zu müssen. Die Lücke, 
welche dadurch in den ätiologischen Anschauungen geschaffen wird, 
soll ausgefüllt werden: 

1. Durch Klarstellung derjenigen Momente, welche die iudivi- 
duellen Dispositionen bedingen, an deren Existenz — ungeachtet ihrer 
Unklarheit — nicht gezweifelt werden kann. 

2. Durch Verwerthung der meteorologischen Factoreu in 
anderer Weise, als sie bei der Erkältung gedacht wird; an der Mit¬ 
wirkung solcher Factoren auch hei Entstehung infectiöser Krank¬ 
heiten, beziehungsweise Epidemien dürften gleichfalls keine Zweifel 
aufkommen. 

Im weiteren Gange des Vortrages wird auf die individuellen 
Dispositionen nicht weiter eingegangen, das Studium derselben jedoch 
für das Verständniss der Infectionsvorgänge als Aufgabe der nächsten 
Zukunft hingestellt, weil nur durch Klärung jener Dispositionen diese 
Vorgänge zur vollen Erkenntniss gelangen können. Die meteorolo¬ 
gische Seite kommt dann ausführlicher zur Erörterung, und werden 
Tabellen demonstrirt, welche Vortragender seit mehreren Jahren über 
infectiöse und damit in Beziehung stehende Erkrankungen aus der 
Militärbevölkerung Schwerins (im Ganzen 2000 Mann) geführt hat. 
Dabei wird die Gleichartigkeit der Bedingungen, unter welchen im 
Militär solche statistischen Aufzeichnungen zu machen sind, als 
besonderer Vortheil hervorgehoben und über die localen Verhältnisse 
der Garnison eine allgemeine Skizze gegeben. Die Bedeutung der 
meteorologischen Momente für Infectionen und Epidemien liegt we¬ 
niger in kurz währenden Einwirkungen plötzlicher Abkühlung oder 
Erhitzung, auch nicht in Witterungsschwankungen, sondern in der 
längeren Andauer bestimmt Charakterisirter Wit¬ 
terungsperioden, innerhalb welcher die Invasion der Infections- 
keime, sowie deren Reproduetion und Züchtung begünstigt oder nicht 
begünstigt wird. Der Effect ist dann im ersten Falle ein mehr cumu- 
lativer und tritt auch erst nach einiger Andauer der entsprechenden 
Constellationen ein. 

Werner: Die transportable Lazarethb aracke. 

Vortragender legt die Gründe dar, welche trotz der grossen 
Erfolge des Systems der amerikanischen Lazarethbaracke zu einer 
Aenderung desselben ‘insofern geführt haben, als die Umgestaltung 
der immobilen amerikanischen Baracke in eine zerlegbare transpor¬ 
table zur Nothwendigkeit wurde. In dieser Beziehung werden die 
Erfahrungen aus dem deutsch-französischen Kriege als Beweis dafür 
angeführt, dass die Erbauung von Baracken auf dem eigentlichen 
Kriegsschauplatz nicht immer leicht genug zu bewerkstelligen sei, 
um auf ihre Benutzung rechnen zu können und doch machten selbst 
die Verhältnisse in Frankreich die Anwendung improvisirter Hospitäler 
nöthig. Noch mehr war dies im russisch-türkischen Kriege der Fall. 
Das hier vorwiegend angewandte Hospitalzelt konnte mit der Baracke 
nicht concurriren. Der Einwand, dass letztere als transportable 
Lazaretheinrichtung der Armeen wegen der Transportschwierigkeiten 
nicht angängig sei, fand durch ihre Nutzanwendung in Bosnien und 
der Herzegowina durch die Oesterreicher Widerlegung. Die Brauch¬ 
barkeit transportabler Lazarethe für Heereszwecke gilt hiernach als 
erwiesen, für ihre praktische Einführung sind brauchbare Modelle 
durch die Ausstellung transportabler Baracken in Antwerpen ge¬ 
schaffen, auf welche Redner zum Schluss Bezug nimmt. 

Nieden macht Mittheilungen über eine transportable 
Baracke unter Demonstration eines Modells. Zunächst 
wird hervorgehoben, dass man für stehende Krankenhäuser 35 bis 
40 Kubikmeter Luftraum fordere und für transportable Baracken 
sich mit etwa 12 Kubikmeter (Forderung der Antwerpener Concur- 
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i'6Hz) begnügen müsse. Diese Minderbewilligung bedingt ausserordent¬ 
liche Mittel der Lüftung; das vorgeführte Modell ist deshalb so 
gestaltet, dass 1* im Winter die Rauchrohre der Oefen zwischen 
einer doppelten Ummantelung die Luft abführen ; 2. bei gewöhnlichem 
Frühlings- und Herbstwetter Lüftungsklappen nach Art der Dach¬ 
reiter bei stehenden Baracken, aber verschliessbar, die Luft ab¬ 
saugen; 3. dass bei steigender Wärme die dem Winde zugekehrte 
Längsseite der Baracke eine feste Wand, die andere eine Zeltwand 
ist; 4. dass beide feste Wände beseitigt werden und ein Zelt ent¬ 
steht; 5. dass eine oder beide Zeltwände gehoben werden und die 
volle Verbindung mit der äusseren Luft hergestellt wird. 

Ausser vorstehenden Grundsätzen bleibt zu beachten: 6. dass 
kein Barackentheil grösser sein darf, als der Kasten gewöhnlicher 
Eisenbahnwagen, weil es den Transport erschwert, wenn Wagen 
selten vorkommender Constructionen nöthig werden; 7. dass der 
Aufbau und Abbruch der Baracke von gewöhnlichen Handwerkern 
und ohne Rüstungen muss bewirkt werden können. 

Diesen Grundsätzen gemäss hatte Aussteller eine Baracke für 
die Ausstellung iu Antwerpen entworfen, die jetzt vorgenommenen 
Aenderungen haben grössere Feuersicherheit zum Ziel. 

Kirchenberger betont, dass von der österreichischen Kriegs¬ 
verwaltung schon im Jahre 1788 während des damaligen Österreichisch¬ 
türkischen Krieges mobile Lazarethbaracken in Anwendung kamen. 
Ausser P i r o g o f f ist auch Oberstabsarzt Michaelis in zwei 
Schriften für die Bereitstellung mobiler Krankenunterkunft im Frieden 
eingetreten. Die von zur Nieden angegebene Improvisation einer 
Lazarethbaracke ist in holzarmen Gegenden, wie z. B. in der Herze¬ 
gowina, nicht zu verwenden. Ueberhaupt dürfe man sich nicht, um 
keine Enttäuschungen zu erleiden, auf den glücklichen Zufall, brauch¬ 
bares Holz- etc. Material zu finden, verlassen. 

Wegner: Man darf die improvisirten Constructionen doch 
nicht ganz preisgeben; es wird sich immer empfehlen, für den Noth- 
behelf selbst primitive Constructionen aus einfachstem Material im 
Auge zu behalten. Nach der Schlacht bei Wörth seien innerhalb 
24 Stunden fünf recht gut und verhältnissmässig lange Zeit brauch¬ 
bare Baracken aus Brettern, Bohnenstangen etc. unter Leitung eines 
Hauptmanns aufgestellt und sogar mit Dachreitern versehen worden. 

Reger: „Demonstration von Ergebnissen neuerer Schiess¬ 
versuche.“ Redner hat in den letzten Jahren eine grosse Reihe von 
Schiessversuchen angestellt, namentlich unter dem Gesichtspunkte der 
Erforschung des hydraulischen Drucks. Er hat als Geschosse Weich¬ 
blei, Kal. 2 Mauser, Hartblei, verlöthete Kupfer- und Stahlmantel, 
Kal. 9, massive Stahlgeschosse und Geschosse des Armeerevolvers 
benutzt. Als Objecte verwandte er Blechbüchsen, die er theils mit 
Wasser, theils mit Muskelfleisch füllte und mit einem Maximummano¬ 
meter verband, einen mächtigen Eichenblock, aus dem Fleische ge¬ 
schälte Röhrenknochen und lebende resp. während der Versuche ge- 
tödtete Thiere, 8 Pferde, 7 Hammel und 2 Schweine. 

Er hat mit abgebrochenen, genau berechneten Ladungen ge¬ 
schossen und zwar die Distanzen 25, 100, 300, 600, 900 und 1200 
und die Geschosse in Seih aufgefangen; wohlgeordnet legt er dieselben 
in einer Sammlung vor. 2 Kasten enthalten die Geschosse, welche in 
den Eichenstamm geschossen waren mit ihren Lagern: die sich de- 
formirenden Geschosse zeigen keine oder nur sehr geringe Wärme¬ 
einwirkung, die sich nicht deformirenden eine starke Sengung resp. 
Verkohlung. Die manometrischen Messungen beweisen das Vorkommen 
des hydraulischen Drucks, doch geben sie nur den Theil des Druckes 
an, mit dem das Gefäss auseinanderfliegt. 

Redner beweist durch zahlreich vorgelegte Abbildungen das Vor¬ 
kommen des hydraulischen Druckes in den verschiedenen Geweben des 
Körpers, in der Musculatur, im Fettgewebe, in der Leber, Milz, in 
den Därmen, in der Harnblasse, im Herzen und grossen Gefässen, in 
der Lunge, im Gehirn, im Rückenmark, in den Knochen und hat die 
Grenzdistanzen festgestellt, bei denen bei den verschiedenen 
Geschossen dieser Druck noch zu finden ist. Als Grundursachen zur 
Hervorrufung des Druckes beweist er 1. die Geschwindigkeit, 2. die 
Deformation des Geschosses und 3. die Belastung der auftreffenden 
Fläche an verschiedenen Organen. Die Armeerevolver M. 79 haben in 
Folge ihrer Geschwindigkeit und lebendigen Kraft nur die Wirkung 
eines Weichbleigeschosses Mauser Kal. 2, von ca. 800 Meter Distanz, 


Die landläufigen Revolver können niemals hydraulischen Druck hervor¬ 
bringen. Redner schliesst mit einem Hinweis darauf, dass die in einem 
künftigen Kriege zu erwartenden Verwundungen zum Theil noch 
schlimmer sein werden als im deutsch-französischen 1871 und hofft 
von der Zukunft, dass sie den Forderungen der Humanität, die bis 
jetzt nur in der Behand lung der Schusswunden sich beweisen, 
auch in der Erzeugung derselben Rechnung tragen wird. 

v. Bergmann: „Demonstrationen von Schuss- 
fr acturen des Schädels.“ 

Redner zollt den exacten Untersuchungen des Vorredners und 
besonders seinem Untersuchungsplan vollste Anerkennung, da durch 
sie die Frage der Geschosswirkung gelöst sein dürfte. Er demonstrirt 
ferner eine grosse Reihe von Schädelschüssen, welche, von ihm selbst 
gesammelt, die verschiedensten Einwirkungen von Kleingewehrgeschossen 
illustriren. In besonderem Masse interessiren vier Fälle von Streif¬ 
schüssen des Schädeldaches, bei denen die Siebbeinplatte, respeetive 
die Orbitadächer gebrochen waren, sowie einige Fälle sehr ausge¬ 
dehnter Zerstörung, die man früher als Granatsprengschüsse angesehen 
hat, die aber heute als Flintenschüsse mit hydraulischem Druck an¬ 
zusehen sind. 

Ludewig: „Ueber bis jetzt noch nicht beschrie¬ 
bene Exercirknochen nebst Demonstration von Prä¬ 
paraten.“ 

Bis jetzt sind nur Exercirknochen in der Musculatur der linken 
Schulter und Reitknochen in den Adductoren der Oberschenkel be¬ 
schrieben. Die drei mitgetheilten Fälle stellen eine Verbindung zwischen 
Exercir- und Reitknochen dar, weil sie beim Reiten durch Aufschlagen 
der Waffe entstanden sind. Träger der Neubildungen waren drei 
kräftige preussische Dragoner im ersten Dienstjahre, frei von Dys- 
krasien. Sitz der Exercirknochen an dem Muse, vastus externus des 
linken Oberschenkels. Als Ursache wurde Aufschlagen des Säbelkorbes 
auf die äussere Seite des linken Beines bei anhaltendem Galoppiren 
auf Pferden mit harten Rücken angegeben. Zeit der Entstehung die 
Schwadrons-Exercirzeit. Der grösste dieser Knochen, von denen zwei 
exstirpirt wurden, war 25 Centimeter lang, 6*5 Centimeter breit und 
124 Gramm schwer. 

In der Discussion hebt Wegner hervor, dass bei einem Truppen- 
theile in einem Jahre 13 Fälle von Exercirknochen der linken Schulter 
zur Beobachtung gelangten. 

Beck: „Demonstration eines neuen Transport¬ 
apparates zur Ueberbringung von Kranken in di^e 
Eisenbahnwagen.“ Beck demonstrirt eine Transportvorrich- 
tung zu Gebirgs- und Treppentransport und zur Verladung schwer Ver¬ 
wundeter in Dampf- nnd Pferdefuhrwerke. Die Vorrichtung beruht auf der 
Grundlage des Hase-Beck’schen Krankenhebers, dessen in modi- 
ficirter Construction angefertigte Zangen an eine 2 l / 2 Meter lange 
hölzerne Transportstange gehängt werden. Die Zangen werden durch 
zwei unter der Achselhöhle des Patienten durchgreifende, an einem 
quer durch die Transportstange gesteckten Querstabe eiugehängten 
Haken ergänzt, welche die Stützpunkte darstellen, vermöge deren der 
Patient auch in die geeignetste, durch die jeweiligen Transport- oder 
Verladungsverhältnisse gebotene Lage gebracht werden kann. Sämmt- 
liche Manipulationen geschehen, wie beim Hase-Beck ’schen 
Apparat, ohne dass eine weitere Berührung von Wärterhänden zur 
Unterstützung des Rumpfes oder der Extremitäten des Patienten er¬ 
forderlich wäre. Mittelst an den Enden der Transportstange an¬ 
zubringender zusammenlegbarer und zum Gebrauch zu spreizender 
Füsse lassen sich die nöthigen Ruhepausen für die Träger erzielen 
und Gelegenheit gewinnen zu bequemster Pflege der Verwundeten 
und sogar zu allfäliigen, während des Transportes erforderlichen 
Operationen. Durch ein über die Transportstange gelegtes Tuch von 
genügender Grösse wird dieselbe quasi in ein wanderndes Schirm¬ 
dach verwandelt. 

Ausserdem demonstrirt H. Beck eine an dem Hase-BecIr¬ 
schen Krankenheber angebrachte, dem Schnei der- Me re l’schen 
Apparat nachgebildete Extensionsvorrichtung, deren Mechanismus dem¬ 
jenigen des Hase’schen Hebegewindes entspricht und wie jenes mit¬ 
telst einer Kurbel in Bewegung gesetzt wird; endlich eine an dem 
Krankenheber anzuhängende Beckenstütze, welche erforderlichen Falles 
in einen Beckenverband eingegypst werden kann. 
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Bühle mann: Demonstration einer Tragbahre. 

Die auch in der wissenschaftlichen Ausstellung in der Kunst¬ 
akademie ausgestellte, zerlegbare Tragbahre ist von dem Vortragenden 
Matratzen-Tragbahre benannt, weil der Bezug von braunem, im- 
prägnirtem Segeltuch eine Duplicatur hat, so dass derselbe, durch 
seitlich angebrachte Schlitze mit Stroh, Seegras etc. ausgestopft, eine 
Art Matratze darstellt. Dieser Bezug ist an den eisernen Querstangen 
(Kopf- und Fusstheil) durch eine leicht lösbare Verschnürung be¬ 
festigt. Die runden Tragstangen werden durch Einge an den Quer¬ 
streben und durch eine Duplicatur des Bezuges durchgeschoben; die 
beweglichen Füsse sind um diese Einge drehbar und werden durch 
eine in dieselbe einschnappende Feder festgestellt. Die Kopflehne 
wird durch eine Tasche ersetzt, welche mit irgend welchem Material 
ausgestopft werden muss. Zusammengerollt wird die Trage, indem 
die Stangen herausgezogen und die Füsse horizontal heraufgeschlagen 
werden; sie wiegt dann 12 Kilo und kann von einem Mann bequem 
auf die Schulter genommen werden. 

Koth: Die wichtigsten Erscheinungen auf dem 
Gebiete des Militär-Sanitätswesens im Jahre 1885. 

Unter den dem Kriege direct entstammenden Leistungen ver¬ 
dient in erster Linie der von der Militär-Medizinal-Abtheilung des 
königl. preussischen Kriegsministeriums im Verein mit den Kriegs¬ 
ministerien der anderen betheiligten deutschen Staaten herausgegebene 
Kriegs-Sanitätsbericht über den deutsch - französischen Krieg von 
1870/71 erwähnt zu werden. Der 1885 erschienene 7. Band ist eine 
geradezu classische Darstellung der Erkrankung des Nervensystems; 
die weite Verfolgung der einzelnen Fälle lehrt die so späte Heraus¬ 
gabe von einer sehr günstigen Seite kennen. 

Eingehend bespricht der Vortragende dann den seitens der 
kaiserlich russischen Eegierung herausgegebenen Bericht über 
den russisch-türkischen Krieg. Nach dem 1884 erschienenen I. Band 
über die kaukasische Armee, aus welchem hervorgehoben zu werden 
verdient, dass von 37.440 Todfcen noch nicht 2000 durch Waffen, 
35.466 durch Krankheiten, darunter 20.000 an einer Typhusepidemie 
gestorben sind, erschien 1885 der I. Band des entsprechenden 
Berichts über die Donauarmee. Besonders erwähnenswerth sind hier 
die hohen Verluste des Sanitätspersonals: 565, dar¬ 
unter 178 Aerzte. 

Aus dem Bericht über den Aufstand in der Herzegowina 
vou Myrdacz ergibt sich ein Krankenzugang von 1601 pro Mille. 
Die Wundbehandlung mit Jodoform und Carbolsäure hat sich gut 
bewährt. 

Aus den Berichten über die englischen Feldzüge in 
Egypten verdient besonders hervorgehoben zu werden die Ex¬ 
pedition in den Ostsudan, weil die von dem Director General Sir 
T. Crawford ausgegebenen Directiven für den Sanitätsdienst aus¬ 
gezeichnet waren und als ein Muster für ähnliche Instructionen 
gelten dürfen. Zu der Ausrüstung gehörten auch zwei Baracken 
nach dem Docke r 1 sehen System. 

Nach kurzer Besprechung der Expedition der Franzosen 
nach Tonking, des serbisch-bulgarischen Krieges, in welchem 
die hohe Bedeutung der aDtiseptischen Wundbehandlung ganz beson¬ 
ders zur Geltung kam, der Expedition der Engländer gegen die 
Ackas, der Bürgerkriege in Columbia bezeichnet Bedner als die 
wichtigste Thatsache auf dem Gebiete der Krankenbehand¬ 
lung die obligatorische Einführung der antiseptischen Wundbehand¬ 
lung in die Armee, als Resultat der Beschlüsse der im Jahre 1884 
zusammengetretenen Sanitäts-Conferenz, in welcher dem Sublimat eine 
so dominirende Rolle als Antisepticum zuertheilt wurde. 

Von den Vorbeugungsmassregeln gegen Krankheiten kommt den 
Resultaten des Preisausschreibens des königlich preussischen Kriegs¬ 
ministenums bezüglich Umänderung des Gepäcks eine hohe Bedeu¬ 
tung zu, für die Kranken Unterbringung der Annahme einer trans¬ 
portablen Baracke. 

Krocker: Ueber das Verhältnis der geo¬ 
graphischen Medizin und der militärischen 
Krankheitsstatistik zu einander. 

Unter Hinweis auf die erfolgte Constituirung einer Section für 
geographische Medizin betont der Vortragende, wie sehr die Militär- 
Hygiene einerseits einer geographischen Krankheitsstatistik bedürfe, 
wie grossen Vuitheil andererseits die geographische Medizin aus der 
militäiäiztlicheu Statistik zu ziehen vormöge. Als Beispiel, in welchem 


Sinne die Heereshygiene sich die Resultate geographisch-medizinischer 
Studien zu Nutze zu machen habe, wählt Redner die Kriegsseuchen, 
erinnert daran, dass noch kaum ein längerer Krieg geführt worden 
sei, ohne dass Seuchen ihn begleitet haben, und dass bisher noch 
fast alle Kriegsheere mehr oder weniger von den Seuchen über¬ 
rascht worden seien, weil es bisher an einer eigentlichen geographi¬ 
schen Krankheitsstatistik gemangelt habe und das Wenige, was 
davon schon vorhanden war, nicht allgemein genug beachtet worden 
sei. Auch der deutsch-französische Krieg habe sich in Bezug auf 
das unvorhergesehene Ausbrechen von Seuchen von den früheren 
Feldzügen nicht wesentlich unterschieden. Der Vortragende beleuchtet 
von diesen Gesichtspunkten aus die Ruhr- und die Typhusepidemie 
bei den mobilen deutschen Heeren 1870/71, die Beziehungen dieser 
Epidemien zu den Ergebnissen geographisch-medizinischer Zusammen¬ 
stellungen, und macht auf einige praktische Massnahmen aufmerksam, 
zu denen noch vor Beginn eines Krieges eine sichere, auf geo¬ 
graphisch-medizinische Kenntnisse gestützte Voraussicht der zu er¬ 
wartenden Seuchen veranlassen könne. 


Notizen. 

Wien, 27. October 1886. 

— Eben vor Jahresfrist haben wir in diesen Blättern eine 
Studie: „Militärärztliche Reformgedanken etc.“ ver¬ 
öffentlicht, in welcher unter Anderem für Eintheilung von Stabsärzten 
bei den 15 Corps-Commanden und für Ausbildung von Militärärzten 
zu Operateuren an den medizinischen Facultäten der Österreichisch¬ 
ungarischen Monarchie plaidirt wurde. Im Laufe des Sommers wurden 
nun in der That Stabsärzte zu Corps-Commanden eingetheilt — wir 
haben verlässliche Kenntniss, dass die Massregel fortgesetzt werden 
soll — und bezüglich der Operateure erfahren wir soeben, die 
medizinische Facultät in Budapest habe auf Ansuchen des ge¬ 
meinsamen Kriegsministeriums beschlossen, active Mili¬ 
tärärzte auf den chirurgischen Kliniken als Opera¬ 
tionszöglinge zuzulassen und ihnen nach Ablauf der vor- 
sehriftsmässigen Zeit die Qualification von Operateuren zu ertheilen. 
Für das laufende Jahr wurden zur ersten chirurgischen Klinik 
Regimentsarzt Gero und die Oberärzte Theodorovics und 
Vosinszki, zur zweiten chirurgischen Klinik Regimentsarzt 
Knodt seitens des gemeinsamen Kriegsministers, seitens des 
Honvödministers aber Regimentsarzt Klein und Honved-Oberarzt 
R a d n a i zur ersten chirurgischen Klinik commandirt. Wir 
haben unsere „Reformgedanken“ seinerzeit als „Ein Project für 
das 20. Jahrhundert“ bezeichnet. Der Umstand, dass wenigstens ein 
Theil unserer Vorschläge schon nach so kurzer Zeit massgebenden 
Orts Berücksichtigung fand, muss uns deshalb mit ganz besonderer 
Befriedigung erfüllen und der Hoffnung Raum lassen, dass die 
Richtigkeit auch der anderen in jener Studie entwickelten An¬ 
schauungen in absehbarer Zeit erkannt werden wird. 

— Das Wiener medizinische Doctoren-Colleginm veranstaltete 
Montag, den 25. d. M. seinen zweiten „Cholera-Abend“, in welchem 
Professor Os er einen mit grossem Beifall aufgenommenen Vortrag; 
Ueber neuere Erfahrungen in der Pathologie und 
Therapie der Cholera, hielt. Auch dieser Vortrag wird aus 
der Feder des Verfassers selbst in diesen Blättern publicirt werden. 
An den Vortrag knüpfte sich eine Discussion, an welcher sich auch 
Professor Dräsche mit dem Bemerken betheiligte, dass er dem¬ 
nächst in einem selbstständigen Vortrage seine den Theorien Kocks 
entgegengesetzten Anschauungen entwickeln werde. 

— Von dem Atlas der Hautkrankheiten von 
Professor I. Neumann ist soeben durch die Verlagsbuchhandlung 
Wilhelm Braumüller in Wien die fünfte Lieferung ausgegeben 
worden. Dieselbe umfasst sechs Tafeln, darstellend: Impetigo herpeti- 
formis, Tuberculose der Haut, Lupus vulgaris, Keloid, spontaue Haut- 
gangärn und Sarkom der Haut. Je weiter das Werk fortschreitet, 
umso grösser ist die Pracht und Sorgfalt, welche demselben so¬ 
wohl von Seiten des Autors, als auch von der Verlagshandlung und 
von Meister J. Heitzmann zugewendet werden. Zumal dasjenige, 
was wir schon bei den früheren Lieferungen hervorgehoben haben, 
die bei aller prägnanten Kürze doch leicht fassliche und erschöpfende 
Art des beschreibenden Textes, tritt auch in der vorliegenden 
Lieferung zu Tage. 
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- ; Von der jungst bei Earl Gerqld’s Sohn in Wien 

erschienenen Broschüre: „Aphorismen zum Lehren und Lernen der 
medizinischen Wissenschaften 0 von Th. Billroth ist soeben die 
zweite Auflage in unverändertem Abdrucke ausgegeben worden. Die 
Wichtigkeit der in der Broschüre abgehandelten Fragen, in Ver¬ 
bindung mit der eigenartigen interessanten Darstellung des berühmten 
Verfassers, lässt eine auszugsweise Wiedergabe des Inhaltes un- 
thunlich erscheinen, weshalb auf die Schrift selbst verwiesen wird. 

— Die Regierung publicirt einen Erlass, wonach sämmtliche 
Bezirksärzte Böhmens verpflichtet werden, Bacteriologie zu studiren. 
Die Bezirksärzte werden deshalb aufgefordert, successive dieses Fach 
entweder beim Professor für Hygiene an der deutschen Universität 
oder beim Professor der pathologischen Anatomie an der czechischen 
Universität zu hören. 

— Der aus Budapest eingeschleppte vorwöchentliche Cholerafall 
in Wien ist glücklicherweise bisher vereinzelt geblieben. — Das heutige 
Amtsblatt publicirt eine Verordnung, betreffend das Verbot des Ver¬ 
kehrs mit bestimmten Gegenständen und mit Hadern aus Cholera¬ 
gegenden. — In Budapest zeigte die Epidemie in den letzten Tagen 
eine geringe Abnahme; in Triest ist von gestern auf heute nur ein 
Todesfall vorgekommen. — Eine telegraphische Nachricht aus Mainz 
signalisirtdas Auftreten der Cholera in Deutschland. 
Im Dorfe Finthen bei Mainz und auch in der Ortschaft Gonsenheim 
sind Choleraerkrankungen und Todesfälle vorgekommen. 

— Das Protectorat über den im nächsten Jahre in Wien statt¬ 
findenden internationalen hygienischen Congress 
hat Kronprinz Rudolf übernommen während Graf Ta affe als 
Ehrenpräsident fungiren wird. 

— Das Befinden Hofrath v. A r 1 t’s ist leider fortgesetzt ein 
trostloses. 

— Die Gesammtzahl der während der diesjährigen Herbst¬ 
übungen bei den 14 der preussischen Contingentsverwaltung ange- 
hörigen Armeecorps an Hitzschlag Erkrankten beträgt 196, von 
denen 9 gestorben sind. Ausserdem weisen die Monate Mai, Juni 
und Juli 76 Erkrankungen mit 5 Todesfällen auf. Hiernach kommt 
im Durchschnitt auf jedes Armeecorps ein Todesfall. 

— ln Fulnek starb am 17. d. M. Stiftsarzt Dr. Machatschek 
im 71. Lebensjahre. — In Triest starb am 16. d. M. Dr. Karl 
M i 1 r a d, Schiffsarzt des österr.-ungar. Lloyd. 


Das November-Avancement im militärärztlichen 
Officierscorps. 

Ernannt: 

zum General-Stabsarzte: 
der Oberstabsarzt 1. Classe: 

Dr. Julius H1 a v a c Edler v. Recht wall, Sanitätschef des 11. Corps, 
mit Belassung auf seinem dermaligen Dienstposten; 

zu Ober-Stabsärzten 1. Classe: 
die Oberstabsärzte 2. Classe: 

Dr. Emanuel Arzt, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg; 

Dr. Georg Markovac, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, und 

Dr. Ernst Chimani, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, alle drei mit 
Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten ; 

zu Oberstabsärzten zweiter Classe: 
die Stabsärzte: 

Dr. Hugo Po lack, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, mit Be- 
lassung auf diesem Dienstposten; 

Dr. Ferdinand Laufberger, des Platz-Commandos in Wien, beim Garn.- 
Spit. Nr. 2 daselbst; 

Dr. Leopold Pollak, des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, bei Uebersetzung 
als Garnisons-Chefarzt nach Czernowitz; 

Dr. Franz Hackenb erg, Chefarzt der 82. Infanterie-Truppen-Division, 
beim Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest; 

zu Stabsärzten: 
die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Johann Ferroni Edler v. Eisenkron, des Inf.-Reg. Nr. 102, bei 
Uebersetzung zur 33. Infanterie-Truppen-Division, als Chefarzt; 

Dr. Josef Horvath des Garn.-Spit. Nr. 25 in Serajewo, mit Belassung 
auf diesem Dienstposten; 

Dr. Josef Stransky der Infanterie-Divisions-Sanitätsanstalt Nr. 1, bei 
Uebersetzung als Garnisons-Chefarzt nach Dolnja Tuzla ; 

Dr. Ignaz H a d w i g e r des Feld-Jäger-Bat. Nr. 22, beim Garn.-Spit. Nr. 20 
in Kaschau; 


Dr. Franz Dobes des Festungs Art.-Bat. Nr. 7, beim Garn.-Spit. Nr. 6 
in Olmntzj 

Dr. Wenzel B ö ckl de* Inf.-Reg. Nr. 82, bei Uebersetzung zur 34. Infanterie- 
Truppen-Division, als Chefarzt; 

Dr. Ferdinand Treutier des Inf.-Reg. Nr. 18, bei Uebersetzung zur 
18. Inf.-Truppen-Division, als Chefarzt; 

Dr. Ludwig Rotter des Inf.-Reg. Nr. 72, bei Uebersetzung zur 32. In- 
fanterie-Truppen-Division, als Chefarzt; 

zu Regimentsärzten erster Classe: 
die Regimentsärzte 2. Classe : 

Dr. Friedrich Hölscher des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien; 

Dr. Eustachius Faulhaber des Inf.-Reg. Nr. 4; 

Dr. Georg W e e b e r des Inf.-Reg. Nr. 66; 

Dr. Josef Haas des Inf.-Reg. Nr. 13; 

-Dr. Johann Gschirhakl des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien; 

Dr. Josef Formanek des Feldjäger-Bat. Nr. 18 ; 

Dr. Julius Schl auf des Inf.-Reg. Nr. 45; 

Dr. Franz G1 a s s 1 des Feldjäger-Bat. Nr. 26; 

Dr. Robert Sittig des Inf.-Reg. Nr. 23; 

Dr. Emil Deila Tor re des Hus.-Reg. Nr. 9; 

Dr. Alois Apollonio des Uhl.-Reg. Nr. 13, und 

Dr. Alois Sickinger des luf.-Reg. Nr. 8, sämmtliche mit Belassung 
auf ihren damaligen Dienstposten; 

zu ßegimentsärzten 2. Classe: 
die Oberärzte: 

Dr. Johann End re des Hus.-Reg. Nr. 15; 

Dr. Julius Fodor des Inf.-Reg. Nr. 10; 

Dr. Josef Tyrman des Inf.-Reg. Nr. 46; 

Dr. Nikolaus Teodorovits des Inf.-Reg. Nr. 23; 

Dr. Michael Martynowicz des Inf.-Reg. Nr. 58; 

Dr. Koloman G lei man des Drag.-Reg. Nr. 11; 

Dr. Alois Pick des Inf.-Reg. Nr. 53; 

Dr. Polykarp Stary des Inf.-Reg. Nr. 88; 

Dr. Wladimir Hrycykiewicz des Uhl.-Reg. Nr. 4; 

Dr. Emil Binder des Inf.-Reg. Nr. 51; 

Dr. Josef Frank des Inf.-Reg. Nr. 29; 

Dr. Julian Debicki des Inf.-Reg. Nr. 102; 

Dr. Josef Rudroff des Inf.-Reg. Nr. 32; 

Dr. Leopold M e i s e 1 des Inf.-Reg. Nr. 33; 

Dr. David Kornfeld des Inf.-Reg. Nr. 49; 

Dr. Ernst P rillin ger des Inf.-Reg. Nr. 85; 

Dr. Karl Schneider des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien; 

Dr. Thomas Kral des Hus.-Reg. Nr. 4; 

Dr. Carl Hoor des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, und 
Dr. Robert T ö p 1 y des Drag.-Reg. Nr. 2, sämmtliche mit Belassung auf 
ihren dermaligen Dienstposten. 

Ernannt: 

der Ober-Stabsarzt 1. Classe Dr. Nikolaus Munk, Leiter des (iarn.- 
Spit. Nr. 17 in Budapest, zum Sanitätschef beim Militär-Commando 
in Zara; 

der Ober-Stabsarzt 2. Classe Dr. Hugo Schipek, Chefarzt der 
33. Infanterie-Truppen-Division, zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 23 
in Agram; 

die Stabsärzte: 

Dr. Leopold Grossmann des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmüfcz, zum Chef¬ 
ärzte der 12. Infanterie-Truppen-Division, und 
Dr. Ludwig Chlubna des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, zum Chefarzte 
der 19. Infanterie-Truppen-Division; ferner 

anzuordnen die Ueberseung : 

des Oberstabsarztes 1. Classe Dr. Johann B o e s e, Sanitätschefs beim 
Militär-Commando in Zara, in gleicher Eigenschaft zum 4. Corps- 
Commando; 

des Oberstabsarztes 2. Classe Dr. Alois Paikrt, Leiters des Garn.-Spit. 
Nr. 23 in Agram, in gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 17 
in Budapest; 
der Stabsärzte: 

Dr. Anton Same sch, Garn.-Chefarztes in Czernowitz, zum Garn.-Spit. 
Nr. 14 in Lemberg; 

Dr. Josef II ö f e r e r, Garn.-Chefarztes in Zara, zum Garn.-Spit. Nr. 17 in 
Budapest; 

Dr. Johann V u c i n i c, vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, zum Platz- 
Commando daselbst, und 

Dr. Anton Bell an, Garn.-Chefarztes in Dolnja Tuzla, in gleicher Eigen¬ 
schaft nach Zara. 

Uebersetzt:) 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Math. M ä ty ä s, vom Corps-Art.-Reg. Nr. 9, zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 22 
Dr. Josef Beyer, vom Inf.-Reg. Nr. 13, zum Festungs-Art.-Bat. Nr. 7; 
Dr. Heinrich Sauna, vom Garn.-Spit. Nr. 25 in Serajewo, zum Inf.-lieg. 
Nr. 6; 

Dr. Bartholomäus Hahn, vom Garn.-Spit. Nr. 12, zum Corps-Art- 
Reg. Nr. 9 ; 

Dr. Karl Vrecer, vom Inf.-Reg. Nr. 6, zur Inf.-Dmsions-Sanitäts- 
Anstalt Nr. 1; 

Dr. Josef Simon, vom Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt, zum Drasr.- 
Reg. Nr. 13 ; 
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der Regimenfcsarzt 2. Classe: 

Br. Rudolf Binder, vom Inf.-Reg. Nr. 85, zum Inf.-Reg. Nr. 82; 
die Oberärzte: 

Dr. Siegmund Kaldori: vom Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, zum Inf.- 
Reg. Nr. 85 (4. Bat.); 

Br. Alexander Steuermark, vom Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, zum 
Warasdiner Inf.-Reg. Nr. 16; 

Br. Emil Elheniezjky, vom Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, zum Inf.- 
Reg. Nr. 72. 

Mit Wartegebühr als derzeit dienstuntauglich unter Versetzung in den 
überzähligen Stand, beurlaubt: 

(mit 1. November 1886): 
der Regimentsarzt 1. Classe: 

Br. Julius K u n d t, des Inf.-Reg. Nr. 50 (4. Bat.) (auf ein Jahr. Urlaubs¬ 
ort: Budapest). 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Arztesstelle-Ausschreibiing. 

In der Gemeinde Auer (Südtirol) ist die Stelle eines 
Gemeindearztes mit 1. Jänner 1887 zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein Warfcgeld von jährlichen fl. 450 ver¬ 
bunden. 

Ber Arzt hat die Verpflichtung eine, Hausapotheke zu 
halten, die Gänge zu den kranken Ortsarmen, die Impfung und 
Todtenbeschau unentgeltlich zu besorgen. 

Aufkündung gegenseitig nach Uebereinkommen. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre gehörig belegten Gesuche 
bis 1. B e c e m b e r d. J. an die gefertigte Gemeindevorstehung 
einzusenden. 

Gemeindevorstehung Auer, am 18. October 1886. 

Alois Pra mstrahler. 

Id Lichtewerden bei Engelsberg (Oesterr.-Schlesien) soll ein Boctor 
der gesammten Heilkunde als Fabriks- und Gemeindearzt zu Anfang 
Becember d. J. Anstellung finden, welcher für die ihm obliegende Behandlung 
der ungefähren 400 Pabriksarbeiter ein Jahreshonorar von fl. 600, ferner 
freies Quartier und Beheizung bei separater Vergütung der Medicamente 
erhält. Demselben wird auch die Praxis in der hier weiters bestehenden 
Flachsspmn- und Zwirnfabrik übertragen werden, und nachdem Lichte¬ 
werden und Engelsberg mit der Umgebung circa 8000 Seelen umfassen, 
wo keine ärztliche Concurrenz besteht, so ist auch eine nicht unbedeutende 
Privatpraxis in Aussicht. Bie Herren Bewerber wollen ihre Gesuche mit 
Angabe über zurückgelegte Praxis, Alter, Familienstand und Confession 
bis zum 80. Octuber d J. bei der Verwaltung des Arbeiter-Krankenvereines 
der vereinten Flachsspinnerei in Lichtewerden, Oesterr.-Schlesien, einbringen, 
woselbst alle näheren Bestimmungen ertheilt werden. 

Erledigte Gemeindearztesstelle in Mähren. Obwohl die Sanitäts- 
Organisation nunmehr seit zwei Jahren in Burchführung begriffen ist, gibt 
es doch eine namhafte Anzahl von Gemeinde- und Bistrictsarztesstellen, 
um welche bisüer keine Bewerber aufgetreten sind. Es dürfte für die ärzt¬ 
lichen Kreise von Interesse sein, dieselben kennen zu lernen. Im Bezirke 
Auspitz: Brauowitz mit 4 Gemeinden, Gehalt sammt Pauschale fl. 330. 
Im Bezirke Boskowitz: Protiwanow mit 8 Gemeinden, Gehalt sammt Pau¬ 
schale fl. 650 und freie Wohnung. Rowetschin mit 12 Gemeinden, Gehalt 
sammt Pauschale fl. 300. Im Bezirke Ung.-Brod: Brumow mit 8 Ge¬ 
meinden. Gebalt sammt Pauschale fl. 780. Lidetschko-Ober-Litsch mit 

9 Gemeinden, Gehalt sammt Pauschale fl. 900. Niwnitz mit 7 Gemeinden, 
Gehalt sammt Pauschale fl. 900. Im Bezirke Gaya: Zerawitz mit 11 Ge¬ 
meinden, Gehalt sammt Pauschale fl. 477. Im Bezirke Göding: Lipan- 
Krozna-Lbota mit 6 Gemeinden, Gehalt sammt Pauschale fl. 490. Lands¬ 
hut mit 4 Gemeinden, Gehalt sammt Pauschale fl. 500. Welka mit 7 Ge¬ 
meinden, Gehalt sammt Pauschale fl. 720. Strassnitz, Stadt, mit fl. 816 
Gehalt. Im Bezirke Ungar.-Hradisch: Wessely mit 6 Gemeinden, Gehalt 
sammt Pauscnale fl. 500. Im Bezirke Mäbr.-Kromau: Mysliboritz mit 

10 Gemeinden, Gehalt sammt Pauschale fl. 530. Im Bezirke Littau: Busau 
mit 7 Gemeinden, Gehalt sammt Pauschale fl. 245. Wachtl-Brodek mit 
mit 9 Gemeinden, Gehalt sammt Pauschale fl. 610. Im Bezirke Gross- 
Meseritsch: Radostin mit 6 Gemeinden, Gehalt sammt Pauschale fl. 640. 
Wollein mit 14 Gemeinden, Gehaft sammt Pauschale fl. 500. Im Bezirke 
Walach.-Mebeiitsch : Ober-ßccwa-Huiisko mit 5 Gemeinden, Gehalt sammt 
Pauschale fl. 930. Im Bezirke Neustadtl: Krizanky-Nemetzky mit 12 Ge¬ 
meinden, Gehalt sammt Pauschale fl. 419. Neu-Wessely mit 8 Gemeinden, 
Gehalt sammt Pauschale fl. 497 25. Im Bezirke Neutitsehein : Gross-Peter- 
w r ald mit 6 Gemeinden Gebalt sammt Pauschale fl. 300. In Prerau : Bo¬ 
bromelitz mit 8 Gemeinden, Gehalt sammt Pauschale fl, 520. Majetein- 
Kokor mit 14 Gemeinden, Gehalt sammt Pauschale fl. 470. Im Bezirke 
Prossmtz : Ottinowes-Drahan mit 7 Gemeinden, Gehalt sammt Pauschale 
fl, 500. Im Bezirke Weisskirchen : Kelisch, Stadt, Gehait fl. 140. Im Be¬ 
zirke Wiscüan: Posontz mit 7 Gemeinden, Gehalt sammt Pauschale 
fl. 48214. Im Beziike Znaim : Chwalatitz-Vöttau mit 5 Gemeinden, Ge¬ 
halt sammt Pauschale fl, 340*73 Luggau mit 7 Gemeinden, Gehalt sammt 
Pauschale fl. 517. 


Zur Besetzung der neu creirten Districtsarztesstelle für den 
Sanitätsdistrict Oberes Metnitzthal mit dem Wohnsitze Metnitz 
wird der Concurs hiermit neuerlich ausgeschrieben. Mit dieser Stelle ist 
eine jährliche Remuneration von fl. 600, und zwar fl. 300 aus dem Kärntner 
Landesfonsd, fl. 200 von der Gemeinde Metnitz und fl. 100 von der Ge¬ 
meinde Grades, nebst den übrigen durch das Gesetz vom 9. Februar 1884, 
L.-G.-Bl. Nr. 7, und die bezügliche Gebührenvorschrift gesicherten Be¬ 
zügen verbunden. Bewerber wollen ihre gehörig instruirten Gesuche un¬ 
mittelbar oder im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde bis längsten 25. No¬ 
vember 1. J. an die k. k. Bezirkshauptmannschaft St. Veit einzusenden. 

Landes-SanitUtsreferenten-Stelle bei der mährischen Statt¬ 
halterei mit den Bezügen der VI. Rangsclasse. Bewerber um diese Stelle 
haben ihre mit den Bocumenten über ihre Befähigung und bisherige 
Bienstleistung, sowie mit dem Nachweise der Kenntniss der beiden 
Landessprachen instruirten Gesuche im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde bis 
20. November 1886 bei dem Präsidium der mähr. Statthalterei ei nzu- 
bringen. Brünn, am 4. October 1886. 


Im Verlage von Wilhelm Braumüller in Wien ist soeben erschienen 
und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Ueber die 

T7"erh.-ä.t-u.ng' und SeHn.a.n.d.luj.xng' 

der 

fP|r Cholera *91 

asiatica 

von 

Dr. Felix fJrbascltefc. 

Preis fl. 1*50. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und MT ervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Kornenbnrg. 


«WÄTT-Kllil][LABa§7ÄLT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 
W*ien, "^7"ZXX., LG-asse 53 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungen 
«uf Wunsch gratis. 

Utensilien für Mikroskopie und Uroskopie, 

Präparateagläser in verschiedenen Formen und Bimensionen bei 

Rudolf Siebert, k, k. Hoflieferant, 

Wien, VIII. Bezirk, Alserstrasse Nr. 19. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Q-eED.’ü.tlrs- und 3ST erT7-erj.3sran.3se 

in 

(Hing, Himüeng« Nr. 11 


Neuer Verlag von F. C. W. YOG-EL ln Leipzig. 

Soeben erschienen: 

Die 

Symptome der Rachitis 

auf anatomischer Grundlage bearbeitet 

von 

Dr. M. Kassowitz, 

Direotor des I. öffentl. Kinderkranken-Instituts und Universitäfcsdocent in Wien. 


I. Verbildungen u. Functionsstörungen der Extremitäten, 

gr. 8. 1886. = 2 M. 40 Pf. 
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In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEIL A NSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

■^X7"xen., III., Leonliardgasse 3 M- S. 

finden Gemfithskranbe Aufnahme. 


Pränumerations-Einladung 

auf das 



Z'wel^xicLz'wa.rLzlg'Ster J’suta.rgra.ng'. 

Herausgegeben vom 

Unterstützungsvereine der k. k. Militärärzte. 

Im Aufträge des Verwaltungs-Comitös zusammengestellt von 

Dr. Pani Myrdacz, 

k. k. Begimentsarzt 

Pränumerationspreis 1 fl. 50 kr. österr. Währ. 

Der Reinertrag fällt dem ünterstötznngsfonds für Witwen 
and Waisen der k. k. Militärärzte anheim. 

Das Jahrbuch wird vor Jahresschluss 1886 ausgegeben. 


Braumüiler’s Bade-Bibliothek 

für Aerzte ixn.d. Oixrgäste 

in 100 Bändchen. 


Südliche klimatische Curorte. 


Radies. Mit einer Karte der Um- 
70 kr. — 1 M. 4U Pf. 


37. ABBAZIA. gebung. 1884. 

QO A T5 PA am Garda-See als klimatisch. Winterourort von Dr. Jos. Schreiber, 
\/Aim Allv^VJ Docent an der k. k. Universität, Curarzt in Anssee. Mit einem Titel- 
holzschnitte, einem Plane und einer Karte der Umgehung. 1879. 1 fl. — 2 M. 

22. ARCO 
58. CATANIA 
43. GRIES 


in Südtirol, klimatitcher "Wintercurort, 


von Dr. Gustav von Kotto- 
70 kr. — 1 M. 40 Pf. 

als klimatischer Winterourort von Dr. Joris, praktischer 
Arzt in Wien. 1878. 40 kr. — 80 Pf. 

bei Bozen als klimatischer Winterourort. Von Dr, Franz Navrdtil, 
prakt. Arzt, Besitzer der Curanstalt in Gries, Zweite Auflage. 1885. 

50 kr. — 1 M. 


O IWlTTP Ä 1\T alB klimatischer Carort, mit Rücksicht auf dessen Curmittel von 

ä« Dr. Jogef Pircher, kais. Rath, Curarzt in Meran. Vierte ver¬ 
mehrte Auflage. 1884. 80 kr. — 1 M. 60 Pf. 

lX/Toror» Bio Curmittel von Meran von Ed. Kuhn, praktischer Arzt in 
xJVJ* AVACIctAI« Meran. 1875 60 kr. — 1 M. 80 Pf. 


81. MONSUMMANO P r 


ßA NFP VT 11111(1 eein K,ima > verglichen mit San Remo, Bordighera, Mentone, 
Vy“*« J-« V A Ri zz a und Cannes. Eine klimatologische Skizze von Dr. Moriz 

Thilenius in Stuttgart. 1875. 50 Irr. — IM. 


QO p Ä T T A TVf7 A an» Lago maggiore als klimatischer Curort. Beitrag zur 
A. xxi— Klimatologie der oberitalienischen Seen, von Dr. C. 
Soharrenbroich, praktischer Arzt in Pallanza. 1877, 80 kr. — 1 M, 60 Pf. 


AQ PTQ A a ^ s klimatischer Curort. Für Aerzte und Heilbedürftige von Dr. Carl 
WA Schadein, prakt. Arzt in Kaiserslautern. 1872. 1 fl. 20 kr. — 2 M. 40 Pf. 

IR ^iFT-TTÄ7 r 17'T , 7'FrT5 klimatische Curorte von Dr. Aug. Feierabend, 

Avy* OulA KV Sanitätsrath und Arzt in Luzern. Neue durch einen 

Nachtrag vermehrte Ausgabe, 1876. 2 fl. — 4 M. 

1 CTTTTT TFTTTT ldimatisohe Curorte. Mit Einschluss der Uebergangsstationen. 
A* VJ XJX -Beobachtungen und Rathschläge aus eigener Anschauung 

von Dr. Carl Sigmund Ritter v. Ilanor, Professor an der Universität und Primar¬ 
arzt am k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien. Dritte umgoarbeitete Auflage. 
1875. 3 fl. — 6 M. 


INHALT: Südtirols klimatische Curorte: Bozen. Gries. Meran. Riva. 
Arco. — Görz. —■ Triest. — Oberitalienisohe Seent Cadenabbia am 
Comosee. Lugano, — Montreux am Genfersee. — Arcachon. — Amölie-les- 
bains. — Le Vernet. — Pau. — Venedig. — Pisa. — Rom. — Riviera di 
Levante* Spezia. Nervi. — Hyhros. — Die Riviera! Cannes. Nizza. Villafrance. 
Monaco. Mentone. San Remo. Bordighera. Porto San Maurizio. — Malaga. — 
Sioilien: Palermo. Catania. Acireale. — Ajaccio. — Algier. — Cairo. — 
Madeira. — Anhang: Die südöstliche Adria: Fiume, Garvosa, Laoroma, Lesina. 


Rudolf Tliürriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
strnctionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegrs patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

Eisenfreier alkalischer IAthion-Sauerbrnim 

Salvator 

Bewert bei Bttamtomg en der Niere o. der Blase, harnsaurer Diathese. 
bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgan«. 

Käuflic h in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Dlreotlon, Eperlea ('UnäarnJ 


Der ergebenst Gefertigte, Carl Leiter, in Mexico diplomirter 
Dentist und für Oesterreich — in Folge der Allerhöchsten Entschliessung 
Sr. k. u. k. Apostol. Majestät auf Grund des erbrachten, von Wiener 
chirurgischen Fachmännern bestätigten Befähigungsnachweises — zu Zahn¬ 
extractionen. und Zahnplombirungen berechtigt, beehrt sich hiemit bekannt 
zu geben, dass er mit dem Herrn med. univ. Doctor Ernst Heinrich, bisher 
Operateur an der I. chirurgischen Universitätsklinik des Professors 
Dr. E. Albert in Wien, in Verbindung getreten ist. 

Es werden in meinem Atelier in Wien, IX., Marianenngasse 11, 
in den Ordinationastu nden von 9—12 Uhr Vormittags und von 1—5 Uhr 
Nachmittags folgende zahnärztliche Operationen und zahntechnische Arbeiten 
ausgeführt: 

Zahnextractionen in Lustgas-, Chloroform- und Aether-Narkose 
sowie mit Local-Anästhesie. — Plombirungen in Gold, Silber, Zinn, und 
Cement. — Künstliche Gebisse und einzelne Zähne in Gold, Platin, 
Email, Kautschuk und Celluloid oder in Combinationen dieser Materialien 
gefasst. — Obturatoren bei angeborenen oder erworbenen Gaumendefecten 
zur Verbesserung der Aussprache; ebenso bei operativen Eingriffen nothwendig 
erscheinende Prothesen für die Nase, den Ober- und Unterkiefer u. A. m. 


Hochachtungsvoll 

Carl Leiter, 

mex. Dentist. 

Wien, IX., Mariannengasse 11. 



B. Strassnichy’s 



anaiysirt von Herrn Prof. Dr. Ivratsclimer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Kegierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährnnterstiitzungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen, Kräftigung und Erholung bei Beeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 1er.. mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Xussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hanse. 

Depöts in allen renommirten Apotheken 
des In- und Auslandes und bei 

S. UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, 

I«, Jasomirgottstrasse Nr. 2. 
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Soeben erschien bei R. Löwit, Wien, Rothen- 
tlrarmstrasse 22: 

Neuer 

Medizinalkalender für Oesterreich 

pro 1887 . 

Herausgegeben von 

Dr. Heinrich Adler in Wien. 

Preis in elegantem Leinwandband sammt Beilagsheft fl. 1*20. 

Der nunmehr im vierten Jahrgange erscheinende 
Nene Medizinalkalender ist der reichhaltigste und billigste 
unter allen Fachkalendern. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 


Das beste Getränk für Lungen- und Magenkranke ist unstreitig das 

preisgekrönte Ansbacher Exportbier 

5 / 10 Flasche 16 kr., 7 /io Flasche 22 kr., Flascheneinsatz 8 kr. 

Ansbaclier Bierlialle, I., Teinfaltstrasse 10, 

Ecke des Franzensring. 

Von 10 Flaschen an, Franco-Zustellung in’s Haus, 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz« 
chocolade und Malzextract-Gesundheitsbier. 

Tausende 

verdanken Ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden GetrSnke. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, köaigl. 
Commissionsratli, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

Erfinder 

nnd alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz- 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik : Grabenhof, Br’annerstrasse Nr. 2 Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A Löwenstein, Breslau : Hoffsches Malzextract heilsam für 
mein Unterleibsloidcn. — Dr. Kunzendorf in Wohlan: Hoff’sche Malz¬ 
präparate 6eit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. 
Zelttelen, Oimütz: Hoff’s Malzextraot und Malzchocolade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky in Wien, Geheimer 
Sanitätsrath, Dr. Grätzer. Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoffsches Malzextraot und Hoff’sche Malzchocolade. — Dr. Reich, Wolframs- 
hausen : Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 

® unübertrefflich. - Dr. Ferall in Kolonien: Bei Abmagerung 
nöchst cmpfehlenBwerth. — Der Prof. Dr. Leyden, Leip¬ 
zigerplatz 6--8, Berlin, verordnet die Iioff’bchen Malz¬ 
präparate in Schwäcbezusländen. 

^ Warnung bei an Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, 
Belgien, Amerika und alle bedeutenden Aerzte in 
Europa verordnen und verschreiben in d. Apotheken: 
Original Extractum malti Joh. HoffH, 
damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen 
Malzeitract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt und Hunderttausende Kranke gesnnd gemacht. 
Auf denEtiquettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
Ueberschrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen, 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende 
Johann Hoff’sche Malzextract-Cbocolade (für Blutarme, 
Bleichsüchtige und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen Chocoladen haben alle 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade. 
Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen. 


Avis für die Herren Aerzte! 

Das General-Depöt von Professor Dr. Gustav Jaeger’s 

Original-WoIIregime 

(Persönliche Garantie von Prof. Dr. G. Jaeger) 

befindet sich nur bei der Firma: 

Prof. Jaeger’s Co. 

■Wien, X., Bxa,xxd.stätte 2 STr. 5 . 

-4« Preislisten nnd Kataloge gratis nnd franoo. 



Nur echt, wennjederTopf 

den Namenszug 


in blauer 

Farbe 

trägt 


H. Ilsterlus 

Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Mariannengasse 2. 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 

Apparaten zu Sanitätszwecken 

Geräthschaften zur Krankenpflege. 

Lager aller Allen von Verbaudzeugen. 

Uebernahme von Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu con- 
struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 


MATTONI’s 

CICCM-MOORSALZ 
LI wLll“ MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor lei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

(.PURSATIFj krystallisirt und in Pulvern. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAU ERB RU NN. 

rn ui 

Ol BITTERWASSER 

Vuu Hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen, 


\ 


Verantwortlicher Kedacteur: A. Eurlcb. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Products 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH NIATTONI 

Tuclilauben WIEN Maitoni-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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IX. Jahrgang. 


Donnerstag, den 4. November 1886. 


Nr. 44. 


Büreau: 

Stadt, Turhlaubsn 7. 


Wiener 


(gräaomeratioaspretse: 

Mit directer Zusendung durch, 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl-, halbjährig 4 fl., 
-rierteljährig 2 fl. 
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Ueber neuere Erfahrungen 

in der Pathologie und Therapie der Cholera, 

Von Prof. Dr. L. OSER *) 

Es sind jetzt gerade zwanzig Jahre her, dass ich die Ehre 
hatte, vor demselben Collegium ein Referat zu erstatten über 
die Ergebnisse meiner therapeutischen Versuche, die ich während 
der Epidemie des Jahres 1866 auf der Cholera-Abtheilung des 
allgemeinen Krankenhauses vorgenommen hatte. 

Damals stand mir ein reiches Beobaehtungsmaterial zur 
Verfügung, und ich war in der Lage, Ihnen die geistigen Erüchte 
einer viermonatlichen angestrengten Arbeit vorzulegen. Heute 
kann ich mich, wenn ich daran gehe, den jetzigen Stand der 
Pathologie und Therapie der Cholera in einer gedrängten Skizze 
zu markiren, nur vorwiegend auf Erfahrungen Anderer stützen, 
allerdings mit kritischer Sichtung, zu der ich mich durch meine 
eigenen früheren Beobachtungen berechtigt halte. 

Die traurige Veranlassung zu unserer Discussion bildet die 
Epidemie, die im Jahre 1883 ihre Heimat am Gangesdelta ver¬ 
lassen hat und nun nach drei Jahren bis fast an die Thore Wiens 
gelangt ist. 

Wie vom ersten Hereinbrechen der Epidemie über Europa 
die ärztliche Welt ihr ganzes Interesse der bis dahm unbe¬ 
kannten Krankheit zuwendete, so hat auch die letzte Epidemie 
eine ungemein reiche und reichhaltige Literatur geschaffen, über 
deren wichtigsten Theil, die Aetiologie, in der vorausgegangenen 
Sitzung von einem berufenen Collegen in eingehender und klarer 
Weise berichtet wurde. Mir liegt es ob, über jene neuen Er¬ 
fahrungen zu referiren, welche sich auf dem Gebiete der Patho¬ 
logie und Therapie ergeben haben, und hier fällt die Ernte schon 
wesentlich geringer aus als in dem früher behandelten Capitel. 

Sowie die Aetiologie heutzutage die Basis aller klinischen 
Systeme bildet, so beherrscht auch auf dem Gebiete der Cholera 
naturgemäss und mit Recht der ätiologische Standpunkt die 
ganze Pathologie dieser Krankheit, und so steht auch derzeit 
die Cholerapathologie unter dem Zeichen des Komma. 

Mit grossem Scharfsinne hat es K o c h verstanden, die von 
ihm mit seltener Gründlichkeit studirte Naturgeschichte des 
Bacillus in Einklang und Parallelismus zu bringen mit der 
Naturgeschichte der Cholera selbst, und wenn auch noch viel 
Räthselhaftes und Hypothetisches dabei mitspielt, so muss man 
doch bei aller Nüchternheit sagen, dass unter allen derzeitigen 
Hypothesen die Koch’sche, dass in dem von ihm entdeckten 


*) Nach einem am 25. October 1886 in der wissenschaftlichen Versamm¬ 
lung des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums gehaltenen Vortrage. 


Bacillus das Ens morbi zu suchen sei, die meiste Wahrschein¬ 
lichkeit für sich hat; die meiste Wahrscheinlichkeit habe ich 
mit Absicht gesagt, denn mehr zu sagen sind wir, wie es scheint, 
derzeit nicht berechtigt. 

Entwerfen wir uns zunächst in wenigen Strichen eine kurze 
Krankheitsskizze, und sehen wir dann zu, wie sich die Symptome 
an der Hand der neuen Lehre erklären. 

Wir unterscheiden nach wie vor drei Grade der Krankheit, 
die Choleradiarrhöe als Cholera laevissima, die Cholerine als 
mittelschwere Form und die eigentliche Cholera als schwerste 
Infection. 

Die Cholera laevissima bietet das Bild eines ge¬ 
wöhnlichen Üünndarmkatarrhs, flüssige, galliggefärbte, fäculente, 
schleimige Stühle, meist ohne Leibschmerzen, dabei zuweilen 
Erscheinungen des Magenkatarrhs, allgemeine Unbehaglichkeit, 
Mattigkeit, Ueblichkeit, höchstens etwas verminderte Harn¬ 
ausscheidung, leichtes Ziehen in den Waden. Der Ansgang ist 
zumeist Genesung, nur Schwächliche, Alte können auch daran 
zu Grunde gehen. 

Bei der C h o 1 e r i n e sind reichliche, dünnflüssige, oft 
schon farblose Stühle mit Erbrechen sauren oder bitteren 
Mageninhaltes. Dabei Schwächegefühl, Schwindel, verminderte 
Harnsecretion, leichte Wadenkrämpfe, kein Fieber. 

Dem eigentlichen Cholera-Anfalle gehen häufig, wenn 
auch nicht immer Diarrhöen voraus, welche man als prodromale 
oder prämonitorlsche bezeichnet. Der Anfall selbst beginnt zu¬ 
meist plötzlich mit massenhaften Entleerungen, die alsbald 
charakteristisch werden. Sie verlieren die gallige Färbung, den 
fäculenten Geruch, werden reiswasserähnlich, flockig; es tritt 
alsbald Erbrechen auf, welches auch den Charakter der Stuhl¬ 
entleerung annimmt. 

Gesteigertes Durstgefühl, allgemeine Unruhe, Angblgefühl, 
schmerzhafte Müfekelkrämpfe, klanglose Stimme, bedeutende 
Verminderung der Harnmenge sind Symptome, die fast gleich¬ 
zeitig auftreten. 

Mit dem Fdrtschreiten der Ergüsse per os et anum wird 
die Haut an der Peripherie kalt, welk, cyanotisch; die Augen 
sinken in die Orbita zurück, das Gesicht nimmt einen eigen¬ 
tümlichen Ausdruck an, die Facies cholerica, der Harn ver¬ 
siegt vollständig. Der Radialpuls, der früher frequent und klein 
war, zeigt nur nöch ein leichtes Vibriren oder wird ganz 
unfühlbar. Der Hörzstoss verschwindet, mit ihm der zweite 
Aortenton, die Respiration wird ei schwort, und das hervor¬ 
stechendste Symptom ist die Athemnoth und das Oppressions- 
gefühl. Jeder Kranke deutet auf die Brust, er klagt nicht über 
die Wadenkrämpfe, die bestehenden Entleerungen und Erbre¬ 
chungen sind ihm gleichgiltig, aber die Centnerschwere, die 
auf seiner Brust lastet, die den Thorax wie in eisernen Klam- 
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mern hält, der fortwährende Lufthunger, den er nicht befrie¬ 
digen kann, sind die lästigsten Erscheinungen der Asphyxie. 
In mehr als der Hälfte der Fälle geht dieser Zustand bald 
rascher, bald langsamer letal aus. Kommt es aus Gründen, die 
uns heute noch nicht geläufig sind, zum Stillstand des Pro- 
cesses, dann entwickelt sich die Beaction, zumeist allmälig in 
Beprisep. 

Es entwickelt sich Fieber, welches entweder ohne bestimmte 
Localisirung nach kurzer Zeit vorüber geht oder als Cholera¬ 
typhoid auftritt, auf das ich noch später zu sprechen komme. 

Was ich hier vorgebracht habe, ist natürlich nur ein 
Schema, das mannigfache Variationen und Abweichungen zu¬ 
lässt, und eine grosse Anzahl solcher Variationen habe ich in 
meinem Choleraberichte vom Jahre 1866 geschildert. 

Wie erzeugt nun der Bacillus Koch diese Erscheinungen, 
wie schafft er das voran geschilderte Krankheitsbild? Zuge¬ 
geben, dass derselbe, wie allerdings wahrscheinlich, der eigent¬ 
liche, lang gesuchte Cholerakeim ist, so muss doch zur Erklärung 
der Choleraerscheinungen, des ganzen Verlaufes noch eine Menge 
von Hypothesen aufgestellt werden, für welche uns heutzutage 
noch viele beweiskräftige Stützen fehlen. 

Nach Koch producirt sein Bacillus ein Gift, welches 
nicht blos die Veränderungen im Darme, die massenhaften 
Ausleerungen bedingt, sondern auch die eigentliche Schuld an 
dem schweren Verlaufe trägt. 

Dieses Gift hat Koch nicht nachgewiesen, sondern er¬ 
schlossen. Die Bacillen beschränken sich auf den Darm, gehen 
nicht in’s Blut über, nicht einmal in die Mesenterialdrüsen. Er 
erschliesst die giftige Wirkung derselben aus der Analogie mit 
anderen Bacterien, welche bei ihrem Wachsthume nicht blos 
Stoffe verbrauchen, sondern auch sehr verschiedenartige Stoffe 
produciren. Derartige Producte des Bacterienstoffwechsels kennen 
wir jetzt schon eine Menge, die sehr eigenthümlicher Art sind; 
manche sind flüchtig und haben einen intensiven Geruch, andere 
liefern Farbstoffe, noch andere giftige Substanzen. Bei Fäulniss 
eiweisshältiger Flüssigkeit, zum Beispiel des Blutes, bilden sich 
Gifte, welche, da die Fäulniss nur eine Folge der Bacterienvege- 
tation ist, Stoffweehselproduete dieser Bacterien sein müssen. 

Ebenso stellt sich K o c h die Wirkung der Kommabacillen im 
Darme vor, welche durch giftige Stoffweehselproduete be¬ 
dingt ist. Er stützt sich dabei auf eine Beobachtung, die 
er bei einem Culturversuche machte, bei welchem die Nähr¬ 
gelatine zugleich Blutkörperchen in ziemlich grosser Anzahl und 
Kommabacillen enthielt. Wenn man die Cultur mikroskopisch 
untersuchte, zeigte sich die auffallende Erscheinung, dass die 
Colonien der Kommabacillen in ziemlich weitem Umkreise alle 
Blutkörperchen zerstört hatten. 

Er stützt sich ferner auf eine Beobachtung von Dr. Bi- 
chards in Goalundo, welcher zuerst Hunde mit grossen 
Mengen von Choleradejectionen fütterte, ohne dass bei diesen 
Thieren eine Wirkung eingetreten wäre; dann stellte er den¬ 
selben Versuch mit Schweinen an, welche in sehr kurzer Zeit, 
nach 15 Minuten bis 2 1 / 2 Stunden nach der Fütterung unter 
Krämpfen starben. Koch hält das für eine Intoxication, weil 
bei einem Versuche, in welchem der Darminhalt eines durch 
Fütterung mit Choleradejectionen getödteten Schweines einem 
zweiten Schweine gegeben wurde, letzteres gesund blieb. Es 
kann also keine Beproduetion des Infeetionsstoffes im Darme 
des ersten Thieres stattgefunden haben, weil sonst auch das 
zweite Thier hätte inficirt werden müssen. N i c a t i und 
R i e t s c h, sowie Gabriel P o u c h e t haben sowohl aus den 
Reinculturen des Kommabacillus, sowie aus dem Blute und der 
Leber von Cholerakranken, welche im algiden Stadium gestorben 
sind, ein flüssiges Ptomaine dargestellt, welches sehr giftig 
wirkt, und glauben so das eigentliche Choleragift entdeckt 
zu haben. 

Es wird Sie nicht befremden, meine Herren, wenn ich 
diese Darstellung des Giftes noch für eine problematische 
halte. Wer da die grossen Fehlerquellen kennt, die beim Stu¬ 
dium der Ptomaine heutzutage noch bestehen, wird mir wohl 
zugeben müssen, dass wir über die Vermuthung, dass es sich 
wirklich um ein durch Kompriabacillen producirtes Gift handelt, 
noch lange nicht hinaus sind. Es fehlt sogar nicht an Gründen, 


welche die Existenz eines solchen Giftes überhaupt in Frage 
stellen. Samuel hat schon hervorgehoben, dass man schwer 
verstehen könne, wie ein solches Gift zur Besorption gelangen 
kann, da bekanntlich die Besorptionsfähigkeit des Dünndarmes im 
algiden Stadium eine problematische sei. Hubbenet, Du- 
chaussay und Wagner haben starke Dosen von Atropin 
und Strychnin innerlich angewendet, ohne die entsprechende 
Wirkung zu sehen. 

Ein anderer nicht unerheblicher Einwand scheint mir darin 
zu liegen, dass dieses supponirte Alkaloid doch sicher in den 
Dejectis enthalten sein müsse, und doch hat Koch grosse 
Mengen solcher Dejecta an Hunde, Katzen, Affen, Mäuse, 
Hühner u. s. w. verfüttert, ohne dass die Thiere erkrankten. 
Man sollte doch annehmen, dass in dem Heimatlande der Cholera 
die Hausthiere, welche sicher solche menschliche Choleradejecta 
zu sich nehmen, erkranken müssen, und doch konnte K o c h 
nichts von einer choleraähnlichen Krankheit bei Thieren in 
Bengalen erfahren. 

Man kann verstehen, dass Thiere unter gewissen Bedin¬ 
gungen gegen den Bacillus immun sein können, dass aber ein 
den Menschen tödtendes Alkaloid ohne irgend eine Wirkung auf das 
Thier sein solle, ist mindestens schwer verständlich. Selbst in dem 
Versuche des Dr. Bichärds, auf den sieh Koch stützt, 
blieben die mit Choleradejectis gefütterten Hunde gesund, 
während Schweine daran zu Grunde gingen. Es muss also das¬ 
selbe Gift für das Schwein tödtlich sein, während es auf den 
Hund keine Wirkung hat. Man kann die Immunität der Thiere ge¬ 
gen das supponirte Gift nicht aufrecht erhalten, da es doch K o c h 
gelungen ist, Thiere cholerakrank zu machen, d. h. also auf ein 
in ihrem eigenen Körper producirtes Gift zu reagiren, während 
dasselbe Thier gesund blieb, wenn man ihm das aus einem 
anderen Körper stammende Choleragift eingab. 

Zur Annahme dieses Giftes wurde Koch insbesondere durch 
jene Fälle von sogenannter Cholera sicca gedrängt, bei welchen 
angeblich nur sehr wenige Entleerungen stattgefunden haben. 

Alle Autoren behaupten, dass diese Fälle ungemein selten 
sind, und selbst für die seltenen Fälle wird angegeben, dass 
der Darm in der Leiche voll mit Flüssigkeit gefunden würde. 

Ich selbst habe während der Epidemie des Jahres 1866 
dieser Frage besondere Aufmerksamkeit zugewendet und auch 
nicht einen Fall beobachtet, der in diesem Sinne gedeutet 
werden konnte. In allen Fällen, wo während des Aufenthaltes 
auf der Abtheilung keine Entleerung stattfand, konnte man 
entweder von den Kranken hören, dass profuse Diarrhöen vor¬ 
ausgegangen waren, oder es war im Unterleibe ein Schwappen 
nachweisbar, das auf eine grosse Menge transfundirter Flüssig¬ 
keit schliessen liess. Es wurden allerdings asphyktische Kranke 
überbracht, die erzählten, dass sie nach einigen flüssigen Stuhl¬ 
entleerungen auf der Gasse zusammen gestürzt wären; fragte 
man sie jedoch nach der Geschichte der letzten Tage, so kam 
immer heraus, dass sie auch da schon häufige und dünnflüssige 
Stühle hatten. 

Der Eindruck, den ich aus meinen Beobachtungen während 
des Jahres 1866 empfangen habe, und der mir heute noch leb¬ 
haft vorschwebt, ist der, dass die Asphyxie immer eine Func¬ 
tion der Transsudation war: und bei einigen Kranken konnte 
1 der innige Zusammenhang zwischen Transsudation und Asphyxie 
genau studirfc werden. 

Es waren dies jene Fälle, wo die Entleerungen unwill¬ 
kürlich abgingen, wo der Bauch immer eingezogen und im 
Darme keine Flüssigkeit nachzuweisen war, wo man also mit 
Wahrscheinlichkeit annehmen konnte, dass die transsudirte 
Masse sogleich abgeführt wurde. In solchen Fällen konnte man 
am Pulse den Einfluss der Transsudation auf den Krankheits¬ 
verlauf erkennen. Das Stillestehen der Entleerungen auf eine 
Zeit machte den Puls etwas kräftiger, die Haut wärmer, das 
ganze Aussehen lebhafter; kaum traten wieder Entleerungen 
ein, sank die Temperatur und der deutlich fühlbare Puls 
schwand. Man konnte bei diesen Kranken aus dem Sinken des 
Pulses mit Sicherheit schliessen, dass eine neue Transsudation 
und Entleerung stattgefunden hatte. 

Dass die Transsudation mit der Asphyxie innig zusammen¬ 
hängt, dass, so lange die Transsudation nicht aufhört, für den 
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Kranken kein Heil ist, war uns nach unseren Beobachtungen 
klar. Dass auf der Höhe der Asphyxie die Entleerungen meist 
aufhören und der Verlauf doch rasch zu Ende geht, kann nicht 
als Gegenbeweis angeführt werden, weil erstens mit der Ent¬ 
leerung nicht auch die Transsudation aufhört und zweitens in 
solchen Fällen der Process schon weit gediehen ist und die 
dadurch gesetzten Schäden schon so intensiv sind, dass eine 
Restitution unmöglich ist. 

Mir scheint vor der Hand die NothWendigkeit, eine Intoxi- 
cation anzunehmen, noch nicht gegeben, weil wir uns das 
Krankheitsbild auch ohne eine solche erklären können. 

Durch die enorme Wucherung des Bacillus im Darme, 
dessen Existenz durch so viele Forscher nachgewiesen ist, 
kommt es zu Veränderungen im Darme, zur Nekrose des Epithels, 
und eine Folg6 dieser Veränderungen sind die massenhaften 
Entleerungen, welche dem Blute colossale Quantitäten Wasser 
entziehen. 

Die Consequenz der massenhaften Entleerungen ist die 
Wassernoth im Körper, die sich durch das Zurücksinken der 
Augen in die Orbita, das Welkwerden der Haut, welche ihre 
Elasticität verliert, durch die auftretenden Muskelkrämpfe, durch 
die klanglose Stimme und die Anurie manifestirt. 

Weil das Wasser, das Transportmittel im Blute, fehlt, 
kommt es zu ? Störungen in der Circulation, das Blut wird schwer 
beweglich, dick, staut in den Capillaren. Die Arterien werden 
dünn und blutleer; daher die Cyanose im Gesichte und an der 
Peripherie, das Sinken der Temperatur, der fadenförmige oder 
fehlende Puls. 

Am klarsten wird diese Circulationsstörung im Augenhinter- 
grunde beobachtet. Ich hatte im Jahre 186ö Augenspiegelunter- 
suchungen vorgenommen, deren Resultate durch Gräfe bestätigt 
wurden. Die venösen Gefässe sind braunschwarz, von einer Tiefe 
der Färbung, wie man sie sonst nirgends bei Circulations- 
störungen sieht, die Arterien schwach gefüllt, blass, die 
peripheren Verzweigungen derselben nicht sichtbar. Der Unter¬ 
schied zwischen Arterien und Venen ist ein ungemein auf¬ 
fallender und wohl in keiner anderen Krankheit so stark. 

Weil das Transportmittel fehlt, findet kein Gasaustausch 
der Gewebe statt, die Gewebe erhungern oder richtiger, sie er¬ 
sticken, weil ihnen kein Sauerstoff zugeführt wird, das Herz 
wird nicht ernährt, daher schwach, der zweite Ton verschwindet, 
und die rascheste Action desselben, die sich als Herzklopfen 
maüifestirt, kann die stauende Blutsäule nur mühsam weiter 
schieben. 

Durch die Stauung in den Lungencapillaren, welche 
dyspnoisches Blut erzeugt, wird der colossale Lufthunger her¬ 
vorgerufen, der die entsetzlichste und quälendste Erscheinung 
der Asphyxie darstellt. 

Ob an dem Zustandekommen der Asphyxie, des Herz- 
collapses, nicht noch andere Momente Schuld tragen, ob nicht 
durch die schwere Erkrankung des Darmes ein Shok erzeugt 
wird, welcher ähnlich wirkt, wie bei der inneren Incarceration 
oder der Perforativperitonitis, ist vorderhand nicht zu erweisen. 
Sehen wir doch z. B. bei der inneren Incarceration des oberen 
Theiles des Dünndarmes einen so rapiden Collaps, dass der Tod 
in 6 Stunden erfolgen kann und deshalb zuweilen in solchen 
Fällen irrige)weise eine Vergiftung als Todesursache ange¬ 
nommen wurde. 

Der Connex zwischen Darmnerven und Herz ist jedenfalls 
ein sehr inniger, und der G o 11 z’sche Klopfversuch, bei welchem 
durch Traumen auf die Bauchwand des Frosches Herzstillstand er¬ 
zeugt wird, sowie die klinische Beobachtung, die wir so häufig 
machen bei schweren Erkrankungen des Unterleibes, die mit Collaps 
einsetzen, lassi jedenfalls die Möglichkeit zu, dass an dem oft 
rapiden Zustandekommen der Asphyxie neben der Transsudation 
auch ähnliche Momente Theil haben. 

Tritt aus Ursachen, die uns heute noch nicht geläufig 
sind, vielleicht wegen Stillstand in der Entwicklung der Bacillen, 
wegen Absterben derselben, auch ein Stillstand im Krankheits- 
processe selbst ein, dann sind die Folgezustände einer so 
schweren Erkrankung selbstverständlich. Die Retablirung des 
Blutes kann nicht ohne Fieber ablaufen, die in den Geweben 
angesammelten Excretionsstoffe, die plötzlich wieder in das 


circulirende Blut gelangen, müssen ihre deletären Eigenschaften 
an den Tag legen, und es entwickelt sich dann das Bild des 
Choleratyphoids, das aus einer Reihe verschiedenartiger Krank¬ 
heiten besteht, 

Choleratyphoid ist ein Name, den man verschiedenartigen 
Folgekrankheiten gegeben hat, weil die Symptome denen des 
Typhoids ähnlich sind. Es recrutirt sich aus verschiedenen Zu¬ 
ständen. 

Erstens gibt es, wie Rossbach es richtig bezeichnet, 
einen localisationslosen, schwer fieberhaften, allgemeinen Zu¬ 
stand, der wahrscheinlich aus der Veränderung des Blutes, die 
ja während des asphyktischen Stadiums sicher sehr bedeutend 
sein muss, resultirt. Rossbach vergleicht dieses Fieber mit 
demjenigen, welches Erfrorene befällt, die zu schnell erwärmt 
wurden. In diesem Zustande ist die Körpertemperatur we¬ 
sentlich gesteigert; es treten Exantheme auf der Haut auf, 
voller, schneller Puls, dabei anfangs Somnolenz, die aber bald 
vorübergeht und einer Euphorie Platz macht. 

In anderen Fällen entwickelt sich das urämische Krank¬ 
heitsbild : Kopfschmerz, Betäubung, Somnolenz, zuweilen 
Delirien, verminderte Pulsfrequenz bei normaler Temperatur, 
Erbrechen, klebriger, harnstoffreicher Schweiss, und meist tritt 
der Tod nach einigen Tagen, selten unter allgemeinen Con- 
vulsionen ein. 

In einer dritten Reihe von Fällen, welche das Cholera¬ 
typhoid darstellen, kommt es zu Erkrankungen septischer und 
pyämischer Natur. Es entwickeln sich Lungeninfarcte, es ent¬ 
wickeln sich Diphtheritis des Darms, des Rachens, der Harn¬ 
blase, Pneumonien, Parotitiden, Erysipele, metastatische 
Abscesse u. s. w. Alle diese Zustände sind also zum grossen 
Theile Folgen der tiefen Verheerungen, welche der Cholera- 
process im ganzen Organismus gesetzt hat, oder die Consequenz 
neuer Infectionen, die im Verlaufe desselben eingetreten sind. 

Sie sehen also, meine Herren, dass wir mit der Annahme, 
dass der Kommabacillus ausgebreitete Veränderungen im Darme 
setzt, den ganzen Choleraprocess von den prodromalen Diarrhöen 
angefangen- bis zur Asphyxie und dem vielgestaltigen Typhoid, 
doch noch relativ besser verstehen können, als dies bei vielen 
anderen Infectionskrankheiten möglich ist, wenn auch anderer¬ 
seits zugegeben werden muss, dass noch viele Zwischenglieder 
in der Koch’schen Hypothese eine beweiskräftige Basis drin¬ 
gend bedürfen. 

Gestatten Sie mir, Sie noch auf einige Momente aufmerksam 
zu machen, in welchen die derzeitigen Anschauungen von den 
früheren differiren. 

1. Man hielt die Ergüsse in den Darm für Transsuda¬ 
tionen, die direct aus den Gefässen kommen. Derzeit ist man der 
Ansicht, dass es sich hiebei um Hyperseeretionen aus den 
Darmdrüsen handelt. Es stützt sich diese Ansicht zunächst auf ein 
Experiment von A. Moreau, welcher die sämmtlichen Nerven, 
welche im Mesenterium zu einer doppelt unterbundenen und 
vorher entleerten Darmschlinge verlaufen, in einiger Entfernung 
von dieser durchschnitten hat. Es füllt sich dann diese Darm¬ 
schlinge bald rascher, bald langsamer, immer aber binnen wenigen 
Stunden mit einer beträchtlichen Menge einer alkalischen weiss¬ 
gelben, dünnen, aber durch zahlreiche gelblichweisse, schleim¬ 
artige Flocken getrübten Flüssigkeit, die ein sehr geringes speei- 
fisches Gewicht hat, viel kohlensaures und doppelkohlensaures 
Natron, etwas Eiweiss und Harnstoff und, wie Masloff ge¬ 
funden hat, auch ein sacharificirendes Ferment enthält. Eine fast 
gleiche chemische Zusammensetzung haben auch die Reiswasser¬ 
stühle. Sie enthalten Chlornatrium, Harnstoff, Eiweiss in sehr 
geringer Menge und, wie Kühne gefunden, ein sacharificirendes 
Ferment. 

Die chemische Analogie zwischen der Moreau’sehen Flüssig¬ 
keit, dem Reiswasserstuhl und dem normalen Darmsaft liegt auf 
der Hand, und Cohn he im hält es deshalb für wahrscheinlich, 
dass die profusen Ergüsse in den Darm durch eine Hyper- 
secretion der Darmdrüsen hervorgerufen werden. 

2. Man hat die flockige Trübung, das Mehlsuppenartige, 
wie Koch es nennt, die Reiswasserstühle auf die Anwesenheit 
zahlreicher Darmepithelien zurückgeführt und fand dies nament- 
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lieh im Reiswasserstuhl, der aus der Leiche genommen wurde, 
bestätigt. 

Nun ist es allerdings richtig, dass, je mehr Flüssigkeit im 
Darme der Leiche geblieben ist, und je länger nach dem Tode 
die Obduction gemacht wurde, desto mehr Epithelfetzen findet 
man in der Darmflüssigkeit schwimmen, und zwar sowohl ein¬ 
zelne Zellen als ganz besonders zusammenhängende Zellgruppen 
bis zu ziemlich grossen Epithelmembranstücken. Wenn man 
aber die Eeiswasserstühle von Lebenden mikroskopisch unter¬ 
suchte, wie es Cohnheim, Kühne, Bruberger undHirsch¬ 
berg in vielen Hunderten von Fällen gethan haben, so kann 
man, wie diese Autoren berichten, nur sehr selten unzweifelhaft 
Epithelzellen darin finden, die Trübungen rührten von lockeren 
weisslichen Schleimflocken her, welche hauptsächlich aus kleinen 
Häufchen von farblosen Zellen bestanden. Es kann demnach, 
wie Cohnheim annimmt die in der Leiche gefundene Ablösung 
der Epithelien nur ein cadaveröser Erweichungsprocess sein. 

In neuester Zeit ist diese Anschauung wieder in’s Wanken 
gebracht. Zunächst Yirchow und jüngst Straus konnten schon 
während des Lebens Desquamation des Epithels nachweisen. 
Meine eigenen Untersuchungen, die allerdings nicht zahlreich 
waren, sprechen in demselben Sinne. Dio definitive Ent¬ 
scheidung dieser Frage ist von essentieller Bedeutung, weil der 
ganze Krankheitsprocess viel durchsichtiger wird, wenn man 
eine bereits im Lebenden eintretende ansgebreitete Epithelne¬ 
krose vor sich hat, als wenn der Epithelverlust als eine 
cadaveröse Erscheinung aufgefasst werden muss. 

3. Von besonderer Wichtigkeit ist ferner, dass man heute 
die Choleraniere nicht mehr als eine Nephritis, sondern mit 
Bartels als die Consequenz der Ischämie der Niere ansieht. 

Als man in dem Urin nach überstandenem Anfall Eiweiss 
fand, später auch Formelemente, Blutkörperchen, Epithelien und 
Harncylinder nachgewiesen wurden, zweifelte man nicht, hierin die 
Symptome einer Nephritis zu sehen, und so hat z. B. Frerichs 
die Nierenerkrankung nach Cholera als eine Form des Morbus 
Brightii aufgeführt. Bartels hat zuerst darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass diese sogenannte Nephritis doch ganz anders ver¬ 
laufe, als selbst die acutesten Formen von Nephritis, dass die 
Eestitution ungemein rasch erfolge, dass das Eiweiss, die Cylinder 
und die Blutkörperchen schon nach einigen Tagen verschwinden, 
und dass das Bild einer echten acuten oder gar chronischen 
Nephritis mit Oedemen u. s. w. sich niemals daraus entwickle. 

Jetzt sieht man in der hochgradigen Circulationsstorung, 
wie sie im algiden Stadium der Cholera besteht, die einzige 
Ursache der Nierenveränderungen. Zuerst Hermann, dann 
Overbeck haben gefunden, dass nach einer selbst nur kurze 
Zeit währenden Unterbrechung des Nierenblutstromes die Harn- 
secretion eine Weile lang stockt, und dass der hernach wieder 
abgesonderte Harn eiweisshältig ist und je nach der Dauer der 
Ischämie einige Stunden bis zu mehreren Tagen bleibt. Wie 
weittragend eine solche Circulationsstorung in der Niere werden 
kann, hat Litten gezeigt, der bei Abklemmung der Art. renalis 
bei Kaninchen durch 1—1 J / a Stunden eine Coagulationsnekrose 
eines beträchtlichen Theiles der Epithelien der Harncanälchen 
eonstatirt hat. Es ist also verständlich, wieso bei der tiefen 
Circulationsstorung im algiden Stadium der Cholera die schweren 
Veränderungen in den Nieren und auch in dem später abgeson¬ 
derten Harn zu Stande kamen, und es schliessen sich deshalb auch 
fast alle neueren Autoren der Ansicht Bartels’ an, dass die 
cholerische Nierenaffection lediglich als die unmittelbare Folge 
der schweren, durch den Cholera-Anfall herbeigeführten Circu- 
lationsstörung zu betrachten sei. 

Nur Straus hat in seiner im vorigen Jahre erschienenen 
Arbeit die Ansicht ausgesprochen, dass doch ein Unterschied 
zwischen der Choleraniere und der ischämischen Niere sei, und 
glaubt, das das Nierenepithel schon durch den Einfluss des 
infectiösen Processes verändert sei. 

(Ein weiterer Artikel folgt.) 


Aus der Abtheilung für Nervenkranke des Hofrathes Prof, Meynert. 


Ein 

bisher Dicht beschriebenes Symptom bei Tabes 
dorsalis „cerebralis“. 

Von Dr. Sigmund ERBEN. 

(Schluss.) 

Ich glaube auch beweisen zu können, dass hier nicht die 
Einwirkung von Speichel auf Speisereste, die in der 
Mundhöhle und zwischen den Zähnen zurückgeblieben waren, 
im Spiele ist. Es ist gut denkbar, dass sich im Munde bei genügend 
langer Einwirkung des Speichels auf zurückgebliebene Eeste 
von Amylaceis die Umwandlung in Erythrodextrin, Achroodextrin 
und schliesslich Zucker 1S ) vollzieht. Es könnte demnach das 
Phänomen in diesem Sinne erklärt werden. Aber der so ge¬ 
bildete Zucker würde bald Milchsäure werden und könnte da¬ 
rum nicht durch so lange Zeit den süssen Geschmack unter¬ 
halten. Wie rasch folgt der säuerliche Geschmack, wenn man 
ein Stückchen gewöhnlichen Zuckers in den Mund genommen ; 
mir ist nicht bekannt, dass dies anders erklärt wird als durch 
die Milchsäurebildung. Ferner müsste auch unter der Voraus¬ 
setzung, dass bei H. die zurückgebliebenen Speisereste durch 
Speichel zu Zucker werden, die Geschmacksempfindung stets 
auf den Genuss von Eeis, Mehlspeise, Brod u. s. w. folgen und 
müsste nach diesen stärker werden als nach anderen Speisen. 
Doch habe ich schon bei der Beschreibung des Phänomens 
hervorgehoben, dass ich nie einen solchen Zusammenhang 
zwischen dem Auftreten des Geschmacks und der genommenen 
Nahrung habe finden können. Dann ist auch die Wahrschein¬ 
lichkeit einer solchen Quelle des süssen Geschmacks hei dem 
Kranken sehr gering, weil er gewohnt ist, nach Tisch Mund 
und Zähne gut zu reinigen. 

Vielleicht ist die Tabes mit Diabetes mell, com- 
plicirt. l4 ) Diabetiker werden von pappigen, säuerlichen oder 
süssem Geschmack sehr geplagt. 15 ) Oder wir haben gar keine 
Tabes, es könnte ein solcher Fall von reinem Diabetes mell, 
sein, der die Symptome von Tabes erzeugt. Auf solche Diabetes¬ 
fälle haben zuerst A11haus le ) und Eosenstein 17 ) hin¬ 
gewiesen, und seitdem ist eine stattliche Eeihe von Diabetes¬ 
fällen mit Augenmuskellähmungen 18 ), Sehnervatrophie, Par- 
ästhesien, Anästhesie und Neuralgien 10 ), selbst visceralen Neu¬ 
ralgien, mit mal perforant, auch Ataxie und Eomberg’schem 
Symptom 20 ) beschrieben worden, welche Symptome insgesammt 
die Tabes incipiens charakterisiren. In solchen Fällen beachte 
man die Mittheilung von A Ith ans, der das Verhalten der 
Sehnenreflexe und pupillären Symptome zur Differenzial¬ 
diagnose benützt. 

Unserem Kranken fehlen die Sehnenreflexe, die refleetorische 
Pupillenstarre ist vorhanden, links die Myosis spinalis. Der 
Kranke klagt nicht über Durst und vermehrten Appetit; die 
Keaction der Mundflüssigkeit ist alkalisch, während sie bei 
Diabetes in der Eegel sauer ist (was Eichhors t 2I ) durch die 
Zersetzung des im Speichel enthaltenen Zuckers — Milehsäure- 
hildnng — erklärt). Sein Harn, den ich im Verlaufe zweier 
Monate wiederholte Male in Bezug auf Farbe, Menge, specifisches 
Gewicht und chemische Bestandtheile untersucht hatte, zeigt 


13 1 Brücke, Vorles., I„ Speichel. 

u ) Solche Fälle wurden beschrieben von Oppenheim, Gesellsch. 
d. Charit^-Aerzte, 1885, Reumont (Berl. klin. Wochenschr. 1886, Nr. 18; 
Fischer, Centralbl. f. Nerv. (Erlenmeyer). Althaus (cit. nach 
Fischer. 

J6 ) Eichhorstfs Handbuch d. sp, Path. u. Ther. 

I8 ) Althaus, Sklerose d. Rückenmarks. 

*’) R o s e n s t e i n, Berl. klin. Wochenschr. 1885, Nr. 8. 

18 ) Samuel, Berl. Dissertat. 1882, 

Vid. Worms, Gaz. hebd. de mdd. et Chirurg. 1880; eine sorg¬ 
fältige Sammlung der Literatur solcher Fälle findet man in G. Fische r’s 
Aufsatz, s. u. 

M ) G. F i s c h e r, Ueber Beziehungen zw. Tabes u. Diabet., Central¬ 
bl. f. Nerv. 1886, Nr. 18. 

S1 ) Handb. f. Bp. Path. u. Th. 
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nicht im Entferntesten die Eigenschaften des Zuckerharns. Da 
darf man doch nicht an’s Vorhandensein von Diabetes denken 
und den süssen Geschmack hievon herleiten. 

In der Literatur finden sich noch spärliche Fälle verzeichnet, 
wo subjectiver Geschmack aufgetreten war nach Einver¬ 
leibung bestimmter Heilmittel. So bespricht B ose 22 ), 
dass ein Kranker, der Santonin genommen, nachher intensiv 
bitter schmeckte. Erb 23 ) spricht sich dahin aus, dass es sich 
hier „wahrscheinlich um die Einwirkung auf die peripheren 
Geschmacksapparate handle“. Wern ich 24 ) beobachtete, dass 
Morphiumu-Injectionen bitteren oder widerlich „süssen Geschmack“ 
im hinteren Theile der Mundhöhle erzeugt hatten. Derartige 
Ursachen sind bei meinem Kranken ausgeschlossen. 

Es werden auch noch Fälle von spontaner Geschmacks¬ 
empfindung angeführt bei rheumatischer Facialispara- 
lyse; der Geschmack war säuerlich metallisch oder fade süss 
und meist auf der vorderen Zungenhälfte. 25 ) Auch eine solche 
Ursache für den süssen Geschmack ist hier nicht zu finden. 

Nachdem jede nur irgend mögliche periphere Erregung 
des Geschmacksorgans, ebenso die anderen angeführten Ursachen, 
sicher ausgeschlossen sind, bleibt mir nichts übrig, als den 
Grund jenes Geschmacksphänomens in einem mässigen Beizungs¬ 
zustande der geschmackempfindenden N e r v e n c e n t r a oder der 
entsprechenden Nervenbahnen zu suchen. Das Empfinden 
des Süssen ist subjectiv und darum gleichzuhalten den für 
Tabes charakteristischen spontanen Sensationen, welche die 
Kranken als „Jucken“, „Kriebeln“, „Prickeln“, „Ameisenlaufen“, 
wie „gehen auf Filz, Watte oder Sand“, wie „Pamstigsein“, 
„Todtsein“, „Taubsein“, „Kälte- oder Wärmegefühl“ u. s. w. 
beschreiben; es ist also eine Parästhesie in der Gesckniacks- 
sphäre. 

Wie die Parästhesien von Seite der Hautnerven plötzlich 
auftreten und verschwinden, so ist auch der süsse Geschmack 
nur anfallsweise vorhanden. Sind einmal Parästhesien aufgetreten, 
folgt sehr bald Anästhesie 26 ); so haben wir auch bereits neben 
der Parästhesie die an früherer Stelle skizzirte Geschmacks¬ 
anästhesie, die Ageusie. 87 ) Für die tabischen Parästhesien der 
Haut gilt als Grund ein leichter Grad von Beizung „der Tast¬ 
gefühlsbahnen in den Hintersträngen“ 28 ), bei anderen Autoren 
eine Erregung der hinteren Wurzeln 29 ) oder der peripheren 
Nerven. Das letztere ist erst in jüngster Zeit durch sehr sorg¬ 
fältige Untersuchungen von Friedreich, Westphal, Pierret, 
D6j6rine, Althaus und Westphal’s Schülern Oppen¬ 
heim und Siemerling ermittelt worden. Oppenheim und 
Siemerling haben der Berliner Gesellschaft für Psychologie 
und Nervenkrankheiten so ) zu demoastriren vermocht, dass De¬ 
generation der peripheren Nervenstämme, besonders der sensiblen, 
ein „gewöhnlicher“ Befund bei Tabes sei. Nichts spricht gegen 
die Annahme, dass ähnliche Affeetionen im Verlaufe der 
geschmacksempfindenden Bahnen die Geschmacksparästhesien 
erzeugen. Aber auch eine andere Ursache ist zu finden. 

Man kennt bei Tabes graue Degeneration der Nervenkerne 
des Oculomotorius, Trochlearis, Abducens, Facialis, Trigeminus, 
auch Hypoglossus 3T ); so liegt es nahe, anzunehmen, dass in 
unserem Falle der den genannten Kernen so naheliegende Kern 
des Gl osso pharyngeus 32 ) in den Process mit einbezogen 
worden sei. Als ich meine Beobachtung Herrn Hofrath M e y n e r t 
vor brachte, theilte er mir mit, dass er einen Paralytiker gekannt, 
der durch lange Zeit spontan intensiv süssen Geschmack empfun¬ 


«) S. o. 

23 ) Erb, v. Ziemssen’s Handb. t. Nervenkr. 

* 4 ) Gries in ge Pb Arch., Bd. II. 

9# ) Roux, Bazire, Stich, Erb, A. Eulenburg. 
ae ) P. J. Moebius, Allgem. Diagnostik der Nervenkrankh. 1886. 
aT ) A. E u 1 e n b n r g nennt die Ageusie ein Symptom d. Tabes. (Lehrb. 
d. Nervenkrankh.) 

38 ) Nach Schiff. 

*•) Nach Leyden. 

30 ) Vide Sitzungsbericht im Neurolog. Centralblatt Nr. 11, 1886. 

31 ) Hayem, Flechsig, Pierret, Kahler (Trigem.) 

* 2 ) Es neigte sich die Ansicht der bedeutendsten Physiologen dahin, 
dass ausschlieslich der Glossoph. der Geechmacksnerv ist; für Bitter ist 
dies nach Brücke (Vorles. II.) zweifellos. 


den hatte. Hofrath Meynert oesitzt von diesem Falle sehr 
belehrende Präparate, an welchen man in der Gegend des Glosso- 
pharynxkernes kleine Blutextravasate, Pigmentanhäufung und 
erweiterte Gefässscheiden findet; man darf wohl hier die erwähnte 
subjective Empfindung mit dem Leichenbefunde in causalen Zu¬ 
sammenhang bringen. 

Noch möchte ich das Geschmacksphänomen meines Tabikers 
verwerthen zur Theorie des Verbreitungsgebietes des 
Geschmackssinnes. Entsprechend der von Johann Müller 
aufgestellten Lehre „Jeder Nerv hat seine specifische Energie“ 
erklären die Physiologen die verschiedenen Geschmacksempfin¬ 
dungen als Erregungszustände verschiedener Nervenfasern. 
Horn 33 ) und nach ihm so manche gewissenhafte Experimentatoren 
bis in die neueste Zeit 34 ) haben nun ein verschiedenesVer- 
breitungsgebiet angenommen für die einzelnen Geschmacks¬ 
kategorien; man lernte süss-, sauer- u. s. w. „empfindende 
Begionen“ kennen. Im Gegensätze zu den Forschern, welche 
gesonderte Begionen für die einzelnen Geschmacksaiten gefunden 
hatten, hat Schirmer 35 ) sich dahin ausgesprochen, dass jeder 
Theil des Geschmacksorgans durch „sämmtliche Geschmacks¬ 
qualitäten erregbar ist“. Und ich will meinen Fall herbeiziehen 
zur Stütze dieses Satzes, weil hier die Erregung des süss¬ 
schmeckenden Centrums oder der entsprechenden Bahnen 
peripherwärts projicirt wird nach dem weichen Gaumen, dem 
Zungengrund und Zungenrande, also nach jenen Stellen, die zu¬ 
sammen das Geschmacksorgan darstellen, d. h. von wo aus die 
Autoren 3S ) Geschmacksempfindungen überhaupt erregen konnten. 
Es ist demnach zu schliessen. dass süss empfindende Nerv¬ 
endigungen über das ganze Geschmacksorgan 
verbreitet sind. 

Damit schliesse ich die Besprechung des Geschmacks¬ 
symptoms und komme zu jenem anderen, von dem ich bereits 
erwähnte, dass es nur in einem Falle sicher beobachtet und be¬ 
schrieben wurde. Es ist dies eine Parästhesie des Geruchs. 
Eines Tages klagte mir der Kranke, dass er sich unter so un¬ 
sauberen Leuten befände, im Krankenzimmer rieche es wie 
„nach Koth“. Nachdem ich mich Überzeugt hatte, dass die 
Angabe des Kranken jeder realen Grundlage entbehre, erinnerte 
ich mich jenes Aufsatzes von Althaus * 7 ), in welchem ein Fall 
von Tabes discutirt wird mit subjectivem Phosphor- und Zibet- 
geruch und klärte den Kranken über den Sachverhalt auf. Er 
sagte mir darauf, dass auch er vor zwei Jahren monatelang die 
beständige Empfindung von Phosphorgeruch gehabt habe, jetzt 
sei er frei davon und erwarte demnach auch, dass der ekle Ab¬ 
trittsgeruch bald schwinden werde. 


Nachdem ich das hier etwas weitläufig besprochene Ge¬ 
schmacksphänomen als zur Tabes gehörig erkannt hatte, regten 
mich die Bemerkung des gewiegten Kenners der Tabes, 
Leyden 38 ) — dass „von der Betheiligung des Geschmackssinns“ 
keine Beobachtung in der Literatur vorkomme, nur ;etwa „solche 
Störungen, welche von der Anästhesie der Mundschleimhaut herzu¬ 
leiten sind“ — und die genaue Durchmusterung der reichhaltigen, 
seit Jänner 1883 erschienenen Publicationen über Tabes zur Ver¬ 
öffentlichung dieser vereinzelten Beobachtung an. Nicht dass 
ich glaube, ein constantes, diagnostisch sehr werthvolles Symptom 
der Tabes angegeben zu haben, ich habe hiermit die Beihe der 
vielfach studirten Störungen in der sensiblen Sphäre um ein 
Sandkorn bereichert. 


s3 ) Hom, Ueber d. Geschmackssinn des Menschen. Heidelberg. 

M ) Yide Brücke, Vorlea. II., Das Verbreitungsgebiet des Geschmacks¬ 
sinnes. 

3B ) Schirmer, nonnullae de gust. disquisit. diss. Greifswald 1856. 
d6 ) Stich und Klaatsch (Charitd-Annalen III, VIII), Brücke. 
3T ) Neuritis der HirnnerYen in d. progr. Bew.-Ataxie, Deutsch. Arch. 
f. kl. Med. XXIIL 

,# ) Tab. dorsualis, Eulenburg’s Realencycl. 1883. 
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Ueber corticale Epilepsie 

und deren Vorkommen im Kindesalter. 

Ton Dr. L. UNGER in Wien. 

(Schluss.) 

Dass es sich in diesem Dalle um corticale Epilepsie ge¬ 
handelt habe, wird nach der veranlassenden Ursache, nach der 
typischen Erscheinungsweise der Anfälle und deren Ablauf, 
sowie nach alledem, was wir über das Zustandekommen der 
epileptischen Convulsionen von der Hirnrinde aus wissen, nicht 
bezweifelt werden können. Als veranlassende Ursache müssen 
wir bei dem vollständig gesunden Knaben den Sturz auf den 
Hinterkopf ansehen, in dessen Folge sehr wahrscheinlich eine 
erhebliche Erschütterung und damit eine diffuse Reizung des 
motorischen Rindengebietes eingetreten sein musste. Dieser 
letztere Umstand dürfte auch den eigentlichen Grund dafür ab¬ 
gegeben haben, dass die Anfälle, obgleich sie in einer für ihren 
Ausgangspunkt charakteristischen Weise, nämlich rudimentär, 
begannen, dennoch gleich vom Beginne der Erkrankung an sich 
über beide Körperhälften verbreiteten, entgegen dem gewöhn¬ 
lichen, untei der Form partieller Zuckungen in die Erscheinung 
tretenden Bilde der corticalen Epilepsie. 

Der allgemeine Charakter der beobachteten Krampfanfälle 
spricht indessen, wie vielleicht eingeworfen werden könnte, keines- 
wegs gegen deren Auffassung als corticale Krämpfe, und zwar 
deshalb nicht, weil einerseits die klinische Beobachtung lehrt, 
dass allmälige Uebergänge von den partiellen Muskelzuckungen 
bis zu den allgemeinen epileptiformen Convulsionen bestehen, 
und weil es andererseits auch aus physiologischen Gründen nicht 
thunlich erscheint, eine scharfe Trennung zwischen localen und 
allgemeinen Reizerscheinungen, die beide den gleichen Ausgangs¬ 
punkt haben, statuiren zu wollen. Man könnte aber versucht 
sein, den vorliegenden Fall und die corticalen Krämpfe über¬ 
haupt der sogenannten Reflexepilepsie beizuzählen und 
dieselben im Sinne NothnagePs so aufznfassen, dass hier 
die Verletzung der Binde die Bolle des peripheren Reizes spiele, 
welcher erst secundär die epileptische Veränderung im Pons und 
der Oblongata anrege und unter Mithilfe des dort befindlichen 
Krampfcentrums die allgemeinen Convulsionen herbeiführe. 

In dieser Beziehung ist Folgendes zu bemerken: 

Man hat schon vor längerer Zeit beobachtet, dass die 
Krämpfe, die nach Vergiftung mit mässigen Gaben Strychnin 
entstehen, sofort unterbrochen werden können, respective gar 
nicht eintreten, wenn man durch Einleitung künstlicher Respi¬ 
ration die vergifteten Thiere apnoisch macht; nach Aussetzen 
d 0r _ künstlichen Respiration kehren auch die Krämpfe wieder 
zurück, und man kann diesen Turnus eventuell mehrmals wieder¬ 
holen. (Richter, Lenbe.) Dasselbe gilt, nur mit den ent¬ 
sprechend höheren Dosen, vom Brucin, Thebain und Coffein, 
also von denjenigen Giften, die gleichzeitig eine Steigerung der 
Renexerregbarkeit zur Folge haben. Die Krämpfe hingegen, die 
nach Vergiftung mit Nicotin und Picrotoxin hervorgerufen 
weiden, und bei welch’ letzteren Giften eine Steigerung der 
Reflexthätjgkeit nicht beobachtet wird, lassen eine solche Be¬ 
einflussung durch die künstliche Respiration nicht wahrnehmen. 

Diese merkwürdige Erscheinung ist, wie üspensky 
nachgewiesen hat, in der Art der Entstehung und dem Wesen 
der Krämpfe begründet, derart, dass die Apnoe die krampf¬ 
erzeugende Wirkung nur solcher Gifte aufzuheben im Stande 
ist, wo die Krämpfe einen ausgesprochen reflectorischen 
Charakter zeigen, dass dagegen die Krämpfe, welche diesen 
Charakter nicht zeigen, die also durch directe Erregung 
des Centralorgans zu Stande kommen, im Zustande der Apnol 
unverändert fortdauern. Diese Unterscheidung erscheint wesentlich 
gestützt dui ch den Umstand, dass mit dem Athmungscentrum auch 
die Reflexcentren im Zustande der Apnoe ihre Functionen einstellen 
indem man thatsächlich beobachtet, dass Reflexe, die sonst leicht 
auszulösen sind, z. B. von der Cornea und der Nasenschleim¬ 
haut, bei apnoischen Thieren entweder gar nicht oder nur sehr 
unvollkommen zur Auslösung gebracht werden können. Wenn 
man daher die Krämpfe, die durch Reizung der Hirnrinde zu 


Stande kommen, dem Einflüsse der Apnoe aussetzen und deren 
Verhalten dabei beobachten würde, so könnte man aus diesem 
Verhalten wichtige Anhaltspunkte für die Frage entnehmen, ob 
diese Krämpfe den reflectorischen zuzurechnen seien oder nicht. 
Nach dieser Richtung hat schon Westphal im Jahre 1871 
Versuche angestellt und dabei beobachtet, dass, wenn er den 
Krampfanfall bei künstlich epileptisch gemachten Meer¬ 
schweinchen durch Einleitung der künstlichen Respiration 
coupiren wollte, dies nicht nur nicht gelang, sondern eher der 
Eindruck entstand, als würden dadurch die Krämpfe gesteigert 
werden. — Unverricht hat in seiner mehrfach citirten 
Abhandlung diesem Gegenstände gleichfalls einige Versuche 
gewidmet und dabei Folgendes beobachtet: 

Wenn man Hunden, die durch Reizung der Hirnrinde in 
den Status epilepticus versetzt waren, in die eröffnete Trachea 
eine Canüle einführt und durch diese mit Hilfe eines Blase¬ 
balges energisch Luft einbläst, so beobachtet man, dass die 
krampffreien Intervalle, die bei jedem Status epilepticus einzu¬ 
treten pflegen, jetzt vollständig aufhören und die 
Krämpfe continuirlich fortdauern; wurde jetzt 
die künstliche Respiration ausgesetzt und das Thier sich selbst 
überlassen, so traten, nachdem die Krämpfe einige Zeit gleich- 
massig angehalten hatten, die Krampfpausen wieder ein und 
verlängerten sich allmälig mehr und mehr. 

Ist daher die anlässlich der Versuche U s p e n s k y’s 
gemachte Unterscheidung vom Wesen der Krämpfe begründet, 
so würde durch die letzterwähnten Beobachtungen Unver- 
richt’s ein neues Argument dafür gewonnen sein, dass die 
nach Reizung der Hirnrinde in die Erscheinung tretenden 
Krämpfe nicht reflectorische seien, sondern als solche aufgefasst 
werden müssen, die in der That durch directe Erregung dieses 
Organs hervorgerufen werden. 
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Docent Dr. Dalla Rosa hält seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber das Wachsthum des menschlichen Schläfemuskels, 

Das Wachsthum des Schläfemuskel steht unter dem Einflüsse des 
Wachsthums der Stirnschädelkapsel, welcher der Muskel in topischer, und 
desjenigen des Kaugerüstes, welchem er in functioneller Hinsicht 
angehört, und da der Gehirn- und Gesichtstheil des Kopfes in ihrer 
Vergrösserung durchaus nicht einander gleichen Schritt halten, so ist 
auch für den Temporalis ein gleichmässiger Wachsthumsgang von 
vorneherein nicht zu erwarten. Es lässt sich für diesen Muskel 
folgendes Wachsthumsgesetz formuliren: Von der Geburt bis zum 
Abschlüsse der ersten Dentitionsperiode findet ein gleichmässig fort¬ 
schreitendes Flächenwachsthum des Schläfenmukeis statt, von da bis 
zum Ende der zweiten Dentition lässt sich mit dem Durchbruche eines 
jeden Mahlzahnes eine beträchtliche Flächenzunahme des Schläfe¬ 
muskels constatiren, während den grossen Zeitintervallen, welche die 
beiden Dentitionsperioden, sowie den Durchbruch der einzelnen Molar¬ 
zähne von einander trennen, ein verhältnissmässig sehr geringes 
Flächenwachsthum des Temporalmuskels zukommt. 

Bis zum Beginne des Zahnwechsels entspricht das Flächen¬ 
wachsthum des Temporalis lediglich der Vergrösserung seiner knöcher¬ 
nen Unterlage (adäquates Wachsthum), von da an macht sich 
nebstdem eine vom Wachsthum der Schädelkapsel unabhängige Ver¬ 
grösserung des Schläfemuskels geltend, indem der letztere seine 
Insertionsgrenzen an der Seitenwand des Schädels allmälig weiter 
hinausschiebt (progressives Wachsthum). Indem die zackige Kranz¬ 
naht und die Crista retrotemporalis der Schläfeschuppe die gleich- 
mässige progressive Ausbreitung des Schläfemuskels hemmen, so 
kommen die Knickungen zu Stande, welche die Lin. tempor. inf. an 
der Ueberbrückungsstelle der Kranz- und Schuppennaht hänfig auf¬ 
weist, und da diese Knickungen verhältnissmässig spät auftreten 
und beim Manne häufiger und in der Regel stärker ausgebildet sind 
als beim Weibe, so beweisen sie einerseits, dass das progressive 
Wachsthum des Schläfemuskels unter Umständen sehr lange, ja 
selbst bis in’s Alter der Reife fortdauert, andererseits, dass dasselbe 
beim Weibe minder intensiv ist und früher aufhört als beim Manne, 


so dass der weibliche Schläfemuskel sich ebenso wie der weibliche 
Schädel als eine Mittelstufe zwischen dem kindlichen und dem männ¬ 
lichen betrachten lässt. 

Die von Hyrtl entdeckte Lin. tempor. sup. entspricht der 
peripheren Grenze eines das Schläfemuskelfeld umkreisenden Streifens 
der Schädelaussenfläche, welchen D. R. als die „circummusculäre 
Schläfenzone w bezeichnet. Diese Zone verdankt einer reichlicheren 
Knochenauflagerung ihr compacteres Gefüge, ihre grössere Glätte und 
ihren stärkeren Glanz, sowie das oft erhöhte Niveau über die an¬ 
grenzende Schädelaussenfläche. Sie wird von schwachen Ausstrahlungen 
der Fase, tempor. eingenommen, welche auf die ehemalige grössere 
Ausdehnung des menschlichen Schläfemuskels an der Schädel wand 
hinweisen. 

Ausserdem findet aber an der peripheren Grenze der circum- 
musculären Schläfenzonen eine festere Verbindung der Galea mit der 
Schädelwand statt — eine Verbindung, welche durch lamellöse Binde- 
gewebszüge bewerkstelligt wird, die von der Innenfläche der Galea zur 
Schädelwand im ganzen Umkreise des Planum temp. emporsteigen. 
Dadurch zerfällt der grosse subgaleatische Spaltraum in einen mittleren, 
von der Stirne bis zum Hinterkopf reichenden und zwei seitliche, an 
den Schläfen gelegene. Die letzteren finden nach vorne an einer 
schrägen Linie ihren Abschluss, welche etwa vom Proe. zygomat. des 
Stirnbeins zum Tragus herabzieht. Es sind das Verhältnisse, welche 
auch in praktischer Beziehung, nämlich mit Rücksicht auf die Aus¬ 
breitung von pathologischen Ergüssen unter der Galea, eine gewisse 
Beachtung wohl beanspruchen dürften. 

Assistent Dr. F o 11 a n e k demonstrirt ein Teratom der 
Niere, von einem im St. Anna-Kinderspitale an einer Pneumonie 
verstorbenen Kinde herrührend. Das Gebilde, welches die betreffende 
Niere wenig veränderte, enthält zahlreiche grosse Cysten, welche einen 
eiterigen, einen serösen und theilweise auch einen hämorrhagischen 
Inhalt aufweisen. Die Cystenräume sind mit Flimmer- und mit Cylinder- 
epithel ausgekleidet. Die klinische Diagnose lautete auf ein Sarcom 
der Niere. 


Aus den Sectionen 

der 59. Versammle deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. 

Section für Chirurgie. 

(Original-Mittheilung der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Die Verhandlungen in der Section >für Chirurgie ragten 
weder durch ihre Intensität, noch durch ihre Bedeutung besonders 
hervor. Der kurze Zeit vorher abgehaltene Chirurgen-Congress 
hatte ja bereits Vieles absorbirt. Gleichwohl fehlte es nicht an 
bemerkenswerthen Mittheilungen, die in Folgendem resumirt 
werden sollen: 

F. Krause (Halle) theilte Beobachtungen mit: Ueber Ver¬ 
änderungen der Nerven und des Rückenmarkes 
nach Amputationen. 

Der Vortragende hat in Verbindung mit C. Friedländer 
Beobachtungen an Individuen angestellt, welche die Amputation von 
zehn Tagen bis zu sechs Jahren überlebt hatten. Die Untersuchung 
der Nerven des Stumpfes ergab, dass in den Stümpfen nur die 
sensiblenNerven atropliiren, während die motorischen 
intact bleiben. Das Mark verliert sein normales Aussehen, 
sowie seine Reaction auf die W e i g e r t’sche Hämatoxylinfärbung. 
Die Degenerationsvorgänge reichen nach aufwärts bis zum Spinal¬ 
ganglion; oberhalb desselben findet sich im Rücken nur Verschmäle¬ 
rung der Hinterstränge, und zwar nach Amputation der unteren 
Extremität im Lenden- und Brustmark, nach Amputation der oberen 
im Halsmark. 

Madelung (Rostock): Ueber diffuse Fettentwick¬ 
lung am Nacken und Halse. 

Am Halse, und zwar besonders am Nacken kommen neben 
eircumscripten, vom Unterhautbindegewebe sich entwickelnden Lipomen 
auch diffuse Fetteinlagerungen vor, welche, meistens subfascial liegend, 
sämmtliche Zwischenräume des Halses, besonders die intermusculären 
Spalten so ausfüllen, dass die hochgradigsten Entstellungen und 
Beschwerden entstehen können. 
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In einem der Fälle, welche der Vortragende beobachtete, kam 
es förmlich zur Abknickung der Epiglottis durch die Fettmassen, 
so dass die Athemnoth die Exstirpation der Geschwulst nothwendig 
machte. Auffallend sei die symmetrische Entwicklung 
dieser Fettgeschwülste bei sonst mageren Individuen. 

Ferner spricht der Vortragende: lieber eine der D u- 
puytren’schen Palmarcontractur entsprechende 
Erkrankung der Planta. 

Bei einer Reihe von Patienten mit der Dupuytren'schen Con- 
tractur der Hohlhand konnte Vortragender auch in der Fusssohle 
nahe dem Innenrande, etwa der Gegend des ersten Metatarsus ent¬ 
sprechend, eine Schwielenbildung in der Plantarfascie constatiren. 
Bisher hat er keine Veranlassung gefunden, diese Bildungen zu 
exstirpiren, sondern hat sich mit mechanischen Massregeln, die den 
Druck von der betreffenden Stelle abhielten, helfen können. 

Aus der Discussion über die erste Mittheilung, betreffend 
den F e 11 h a 1 s, ist hervorzuheben die Bemerkung Israe l’s, laut 
welcher die Lipomentwicklung wahrscheinlich auf eine neuropathische 
Ursache zurückzuführen sei. Er berichtet über einen Fall von symmetr. 
Lipombildung bei einer Frau an beiden Vorderarmen. Die diffusen, 
ärmelartig über die Ellenbogen herab hängen den Lipome sind verbunden 
mit den heftigsten, theils localen, theils ausstrahlenden Schmerzen im 
Plexus braehialis, in dessen Bereiche eine grosse Menge schmerzhafter 
Druckpunkte sich findet. Bei der sehr fettleibigen diabetischen Patientin 
beginnt jetzt die gleiche Affection an einem Kniegelenk. 

Bezüglich der Therapie erörtert B i d d e r, dass er jetzt 
Versuche anstelle, um solche Lipome mit parenchymatösen 
Alkohol-Injectionen zu heilen, während Volkmann in 
einem Falle die Erkrankung am Oberschenkel eines jungen Mädchens 
durch starke Massage mit Zerdrückung der Fettläppchen und Spren¬ 
gung der Fettzellen zu behandeln versucht hat und zunächst wenigstens 
guten Erfolg erzielt haben will. Schliesslich bemerkt Küster, er 
kenne einen einschlägigen Fall seit sieben Jahren. Er hat bei dem 
betreffenden Patienten grosse Knollen von den diffusen symmetrischen 
Hackenlipomen entfernt, und die Narben dieser Stelle sind ohne Recidiv 
geblieben. Der Patient, ein Trinker, ist aber inzwischen ganz unförmig 
am Oberarm und den Schultern angeschwollen, und selbst bei einer 
in Folge eines Darmkatarrhs auftretenden allgemeinen Abmagerung sind 
die Lipome unberührt geblieben. 

Grünfeld (Wien): Ueber Diagnose und Entfernung 
von Blasentumoren. 

Der Vortragende demonstrirt sein endoskopisches Verfahren, 
welche^ abgesehen von der Einfachheit, noch den Vorzug hat, dass 
die Operation unter Leitung des Auges ausgeführt werden kann. Er 
bedient sich eines geraden Tubus, durch welchen mittelst Reflectors 
von einer beliebigen Quelle aus Licht in die Blase geworfen werden 
kann. Er hat bisher zwei Blasentumoren beim Weibe diagnosticirt 
und operirt, zweifelt aber nicht, dass sich sein Verfahren auch bei 
der männlichen Blase bewähren werde. 

Küster (Berlin): Ueber narbige Stenosen der 
Trachea. 

Der Vortragende verfügt über 704 Fälle von Tracheotomie und 
gibt auf Grund dieser seiner eigenen, sowie fremden Erfahrungen eine 
zusammenfassende Darstellung des gegenwärtigen Standpunktes dieser 
Frage. Unter den von ihm selbst operirten 704 Fällen hatte er 286 
Genesungen und unter diecen elf Stenosen, ausserdem hat er fünf 
Stenosen nach Tracheotomien anderer Operateure beobachtet. Die 
Dilatationen wurden von der Wunde aus mit metallenen Instrumenten 
gemacht, die denjenigen aus Hartgummi vorzuziehen sind. 

Ii der Discussion bemerkt Weinlechner (Wien), er habe bei 
Trachootomia inferior keine Stenosen auftreten sehen, während nach 
der Laryngotomie die Entfernung der Canüle in zwei Fällen unmög¬ 
lich war. Ausserdem sah er Trachealstenose nach Perforation einer 
verkästen Drüse in die Trachea. Er räth, die Canüle schon am dritten 
oder vierten Tage zu entfernen. Bramann (Berlin) erwähnt, dass 
unter 650 Tracheotomiefällen der v. B er gm ann’schen Klinik niemals 
eine Stenose beobachtet wurde. Pau ly (Posen) ist ebenfalls der 
Ansicht, dass die Granulationsstenose nach Tracheotomie durch nicht 
genügend frühzeitige Entfernung der Canüle entstehe. 

Böcker (Berlin): Ueber isolirte Exstirpation des 
Ringknorpels wegen Enchondrom. 


Der Vortragende hat zwei Fälle von Knorpelgeschwülsten des 
Kehlkopfes beobachtet, von welchen der eine Interesse bot. Es 
handelte sich um einen Tumor, der von der hinteren Wand des Kehl¬ 
kopfes von der Platte des Ringknorpels ausging, von hier nach vorn 
wucherte und nur einen kleinen sichelförmigen Raum über liess. Es 
wurde die Tracheotomie gemacht, die Hahn’sche Tamponcanüle ein¬ 
gelegt, der Schildknorpel gespalten und die Geschwulst mit dem Ring¬ 
knorpel entfernt. Am vierten Tage eine Nachblutung. Die Heilung 
trat ohne weitere Störung ein. Die Sprache ist laut und deutlich 
und geschieht mit Hilfe der Bruns’schen Phonationscanüle mit 
Leichtigkeit. 

Bruns (Tübingen) erwähnt einen Fall von Enchondrom des 
Ringknorpels, der ohne Entfernung des letzteren exstirpirt werden 
konnte. 

Weinlechner hält die Entfernung des ganzen Ringknorpela 
mit der Geschwulst für besser wegen der Gefahr des Recidivs. 

(Schluss folgt.) 


N achtrag 

zu den Verhandlungen der Section für innere Medizin. 

v. Basch (Wien) spricht über die Beziehung der 
Blutmenge zur Venenstauung. 

Versuche des Dr. Schweinburg, in seinem Laboratorium 
ausgeführt, lehren, dass Transfusion grösserer Mengen physiologischer 
Kochsalzlösung den Venendruck nicht dauernd steigere. Aber auch 
bei dem Bestehen von Kreislaufsstörungen ist die Transfusion physio¬ 
logischer Kochsalzlösung nicht im Stande, den Venendruck dauernd 
zu erhöhen. Wie Versuche lehren, die Dr. Grossmann ebenfalls 
in seinem Laboratorium ausgeführt, verursacht Muscarin eine be¬ 
deutende Stockung des Blutes in den Venen; transfundirt man in 
derselben Zeit auch physiologische Kochsalzlösung in’s Blut, dann 
tritt dasselbe ein, wie unter normalen Bedingungen: die durch Mus¬ 
carin erzeugte Venenstauung wird durch Transfusion, d. i. durch 
Vermehrung der Blutmenge nicht gesteigert. Vermehrung der Blut¬ 
menge erzeugt also unter normalen Circulationsverhältnissen keine 
Venenstauung und erhöht auch nicht eine schon bestehende. Die 
Venenstauung als solche führt aber auch an und für sich nicht zur 
Verkleinerung des Lungenraumes. Bei der Transfusion grosser Mengen 
von Kochsalzlösung, wo der Venendruck — allerdings nur vorüber¬ 
gehend — steigt, bleibt die Luftcapacität unverändert. Sie ändert 
sich aber, wie die Versuche des Dr. Grossmann lehren, zugleich 
mit der Venenstauung, die nach Muscarin-Intoxication auftritt, wahr¬ 
scheinlich im Wesentlichen deshalb, weil die Entleerung des linken 
Vorhofs in den Ventrikel durch eine diastolische Verkürzung des 
Herzmuskels verhindert wird. In ähnlicher Weise scheint die C0 2 -In- 
toxication auf die Herzaction zu wirken. Durch Compression der Aorta 
steigt ferner ebenfalls der Venendruck und führt zugleich zu einer 
starken Blutfüllung der Lunge, zu einer Verkleinerung der Luft¬ 
capacität. Die Reizung der Nn. accelerantes erniedrigt den Venendruck 
und begünstigt, wie es scheint, die Entleerung des Blutes aus 
der Lunge. 

* * 

* 

Wir erhalten hiezu das folgende Schreiben mit der Bitte um 
Veröffentlichung: 

Geehrter Herr Redacteur! 

Sie gestatten mir wohl anlässlich der Wiedergabe meines in 
Berlin gehaltenen Vortrages, dessen Inhalt, wie Jeder sieht, sich innig 
an meine Beleuchtungen der 0 e r t e 1 ’schen Theorien anschliesst, einige 
die jüngste Widerlegung von Seite Oertel’s betreffende Bemerkungen 

Die in meinem Vortrage angedeuteten Thatsachen, über welche die 
Herren Dr. Grossmann und Schweinburg ausführlich berichten werden 
sowie die Publicationen von Leyden, Schott, Winternitz, Rosen¬ 
feld, Ewald, Feilcüenfeld, welche gleichfalls nicht im Einklänge mit 
Oertel’schen Meinungen stehen, vor Allem aber die unwürdige Art seiner 
Auslassungen entheben mich vollständig der Mühe, mich fortan ernstlich 
mit Herrn Oertel zu beschäftigen. 

Genehmigen Sie etc. 

Wien, 1. November 1886. Professor v. Basch. 
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Ton dem französischen Chirurgen-Congresse. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Paris, October 1886. 

Unter dem Vorsitze Prof. Ollier’s (Lyon) wurde hier am 
18. Octoher d. J. im Saale der Facultät die zweite Session des im 
Vorjahre auf Anregung Prof. Demon’s (Bordeaux) gegründeten 
„Jahres-Congresses französisch sprechen der Chirurgen“ 
eröffnet, ln seiner Eröffnungsrede betonte Prof. 0 liier, dass die 
ausschliessliche Benützung der französischen Sprache als Verhand¬ 
lungssprache einer rein wissenschaftlichen Versammlung nicht etwa 
nationaler Vorliebe entspringe, sondern der praktischen Erwägung, 
dass die Vielsprachigkeit solcher internationaler Congresse den Fort¬ 
gang und die Erspriesslichkeit der Discussion wesentlich beeinträchtige. 
Die Beschränkung beziehe sich eben nur auf die Verhandlungssprache, 
der Zutritt stehe auch fremden G-elehrten frei. Thatsächlich sind 
auch viele hervorragende fremde Gelehrte Mitglieder des Congresses. 
Prof. 0liier bespricht weiters mit einem bei seinen Landsleuten 
nicht zu häufigen Freimuth den Umstand, dass sich die französische 
Wissenschaft noch immer zurückhaltend, ja ablehnend gegen die 
geistigen Errungenschaften des Auslandes verhalte, worauf namentlich 
seitens der deutschen Gelehrtenwelt schon oft hingewiesen wurde. 
Der Bedner mahnt zur Umkehr auf diesem Wege, wenn man nicht 
Gefahr laufen wolle, hinter den Nachbarn zurückzubleiben. Nachdem 
er noch die Deeentralisation des chirurgischen Unterrichtes befürwortet, 
schliesst er mit dem Wunsche, die seit 300 Jahren, seit dem Auf¬ 
treten Ambroise Par e’s, so ehrenreiche Geschichte der französischen 
Chirurgie möge neuerdings einem Jahrhunderte des Ruhmes entgegen¬ 
gehen. 

Die Reihe der wissenschaftlichen Verhandlungen eröffnete 
R e v e r d i n (Genf) mit einem Vortrage: „Beitrag zum Stu¬ 
dium des consecutiven Myxödems nach gänz¬ 
licher oder theilweiser Exstirpation der Schild¬ 
drüse.“ Reverdin vindicirt für sich die Priorität der Ent¬ 
deckung des operativen Myxödems und stellt den Satz auf, e i n 
solches Myxödem sei analog oder gar identisch 
mit der Cachexia strum ipriva. Er beruft sich hiebei auf 
den gemeinschaftlichen klinischen Charakter beider Erkrankungen, weist 
auf das harte Oedem des Antlitzes und der Hände und Füsse, auf den cretin- 
haften Ausdruck des ersteren hin, erwähnt das physische und geistige 
Verkommen, die ichthyotischen Veränderungen der Haut, das An- 
schwellen der Zunge etc., welche Erscheinungen alle beiden Krank¬ 
heitsindividuen gleichermassen zukommen. Die von Bourneville 
und Bricon unlängst beschriebene „idiotie cretinoide avec 
cachexie pachydermique“ begreife ganz ähnliche Fälle in 
sich, die sich spontan entwickelten, und deren Section das Fehlen 
der Schilddrüse erwies. Der Affe, dem Horsley die Gland. thyr. 
exstirpirte, sei myxödematös geworden, auch die wenigen bisher be¬ 
kannten Sectionen von Myxödemfällen haben die Abhängigkeit dieser 
Krankheit vom Fehlen der Thyreoidea dargethan. Er empfiehlt daher, 
wie Br schon im Jahre 1883 gethan, statt Cachexia strumipriva, den 
umfassenderen und richtigeren „Operationsmyxödem“ („myxo e- 
deme operatoire“). 

Der Verlauf der Krankheit kann sein progressiv, oder fortschreitend 
mit Remission und Recidive, oder endlich remittirend, mit Dauer der 
Remission bis zu fünf Jahren. Reverdin formulirt also das 
Resultat der bisherigen Beobachtungen folgendermassen: Die Folge¬ 
zustände nach Exstirpation der menschlichen Schilddrüse bieten das 
Gesammtbild des pachydermischen Myxödems oder der Pachyderma- 
kachexie dar, die gänzliche Exstirpation der menschlichen Schild¬ 
drüse führt aber nicht unbedingt zum Myxödem, dieses kann die 
obenerwähnten verschiedenen Formen zeigen, bei zwei sich wirklich 
bessernden Formen scheint jedoch die Exstirpation wenigstens ana¬ 
tomisch nicht vollkommen gewesen zu sein, denn es bildeten sich 
geraume Zeit nach der Operation Thyreoidealtumoren; andererseits 
kann auch die partielle Exstirpation Myxödem, wenn auch, wie es 
scheint, milderer Form herbeiführen; endlich kann die Entfernung 
des einen Lappens die Atrophie und mildes Operationsmyxödem ver¬ 
ursachen. 

Thiriar (Brüssel) stellt als das Ergebniss von 46 von ihm 
vorgenommenen Harnanalysen die Regel auf, dass bei gutartigen Ab¬ 
dominaltumoren die durchschnittliche Menge des innerhalb 24 Stunden 


abgesonderten Harnstoffes 15 bis 25 Gramm, immer über 12 Gramm 
betrage, selten die normale Menge von 30 Gramm erreiche, dass 
hingegen bei den bösartigen Neubildungen eine bedeutend ver¬ 
minderte Stickstoffabsonderung („hypo-azo- 
turie“) bestehe; die 24stündige Durchschnittsmenge sei weniger 
als 12 Gramm (in einem Falle 4 Gramm, in einem 8 Gramm). Der 
differentialdiagnostische Werth dieser Thatsache ist augenfällig, jedoch 
darf keine Nierenerkrankung, Tuberculose oder Fieber bestehen. 

Die Sitzung schliesst mit einem Vortrage G u y o n ’s (Paris) 
„Feber Indicationen und Gegenindicationen der 
Lithotripsie*, die er eifrig befürwortet; deutsche Chirurgen 
hätten nach ihm ihren Werth ungebührlich herabgesetzt, obwohl sie 
nicht so schwer ausführbar und dort, wo es sich um Blutsparung 
handle, wie bei alten Individuen, vorzuziehen sei. Prostatahyper¬ 
trophie und Cystitis seien meist kein Hinderniss, wohl aber müssten 
Nierenleiden, auch latente, als solches betrachtet werden. Auch 
Anzahl, Grösse und Härte der Steine, die Dauer der Erkrankung 
seien wohl zu berücksichtigen. 

Die Sitzung am 19., Dienstag Vormittags, unter dem Vorsitze 
Prof. P1 u m ’s (Kopenhagen) war einer Discussion über das 
Wesen, die Pathogenese und die Therapie des 
Tetanus gewidmet. 

V a s 1 i n (Angers) hat unter 17 Fällen von Tetanus nur einen 
mit Heilung ohne Recidive enden sehen, welchen er für eine wirkliche 
Neurose halten muss. Seine Behandlung bestand im Verabreichen von 
Chloral (4 Gramm täglich) und damit abwechselnd in subcutanen 
Morphin-Injectionen (O'Ol 24stündlich), ferner Isolirung in halb¬ 
dunklem Raum, Einhaltung einer beständigen Zimmertemperatur von 
20 bis 25 Grad Celsius, Milchdiät. 

Balestreri (Genua) empfiehlt den BrechWeinstein, am 
ersten Tage 0*05, nachher 0*20 bis 0*25 Gramm auf einmal. 

Thiriar (Brüssel) hält den Tetanus für das Product eines 
Contagiums mit 6- bis 7tägiger Incubationsdauer; drei seiner Fälle 
sind nach Verlauf dieses Zeitraumes nach der Operation (Ovariotomie) 
an Tetanus erkrankt. In einem Dorfe, wo seit 30 Jahren kein 
Tetanusfali vorgekommen war, traten innerhalb 18 Monaten 8 Fälle auf. 

Maunoury (Chartres) findet, dass das sporadische, nicht 
gleichzeitige Auftreten des Tetanus bei dem Menschen und bei den 
Pferden gegen die Contagiosität desselben spreche. Den angeblich 
positiven Impfresultaten von Nicolaie r und Rosenbach stehen 
durchaus negative französischer Forscher gegenüber. 

V e r n e u i 1 glaubt die Hypothese aufstellen zu sollen, dass 
der Tetanus gleich dem Rotze eine vom Pferde ausgehende 
Infectionskrankheit sei; Wunden erleichtern die Invasion der In- 
fectionskeime. 

Doyen hat in mehreren Fällen im Wundeiter Tetanischer 
Stäbchen , Mikrococcen in Ketten und Trauben gefunden, C o r n i 1 
im vorigen Jahre im Blute und in der Hirnmasse den Staphylo¬ 
co c c us aureus et albus, N i c o 1 a i e r’s Bacillen wurden jedoch 
nicht angetroffen. Der Tetanus ist vielleicht in seinen (D o y e n’s) 
traumatischen Tetanusfällen eine Abart der Septichämie mit beson¬ 
derer Localisation der pathogenen Mikroorganismen in den Nerven- 
centren. 

B o r i e s (Montauban) hat in einem mit Chloral (200 Gramm) 
und subcutanen Morphin-Injectionen behandelten Fall Heilung gesehen. 

Larger verficht die Infectiosität des Tetanus; in Südamerika 
habe man seit Einführung der Antisepsis, eine namhafte Vermin¬ 
derung der Tetanusfälle constatirt. 

Blanc (Bombay) bemerkt, dass in Bombay seit dem Ein¬ 
fuhren der Lister’schen Wundbehandlung die Pyämie aus den Kranken¬ 
sälen verschwunden sei, nicht aber die Tetanie; diese bestehe fort 
wie früher und zeige in der Häufigkeit ihres Auftretens einen Paralle¬ 
lismus mit der Cholera. Die in Bombay von ihm beobachteten 
beiläufig sechzig Fälle theilt er ein in 1. acute von meistens nur 
fünftägigem, immer letalem Verlauf, mit progressiver Temperatur¬ 
erhöhung bis zu 108—110 Grad Fahrenheit; 2. subacute Formen, 
häufig tödtlich (Tod um den 12. Tag) mit wechselnder, nicht pro¬ 
gressiver Temperatur; 3. chronische Formen, diese dauern 30—60 
Tage, sind fieberlos und lassen drei Perioden unterscheiden: die 
Steigerung, den Stillstand und die Decrescenz, und endigen gewöhnlich 
mit Heilung, Die pathologischen Veränderungen des Gehirns sich 
wohl eher Producte als Ursachen dieser Krankheit, sie fanden sich 
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nur in chronischen, niemals in foudroyanten Fällen. In Bombay ist 
diese Krankheit bei den Pferden häufig, was mit der Hypothese 
V e r n e u i l’s übereinstimmt. Blanc stellt sich den Tetanus als 
das Product von etwas vor, was das Individuum, nicht die Wunde 
infieirt, er ist der Cholera ähnlich, seine Keime gelangen mit dem 
Trinkwasser .in den Menschen. 

In der Abendsitzung bespricht Reliquet (Paris) seinen im 
Jahre 1872 construirten Lithotriptor, mit dessen Hilfe und unter 
Chloroformnarkose er Steine von 4—5 Centimeter Durchmesser in 
einer Sitzung von 30 Minuten zermalmte und entleerte. Hur wenn 
der Stein grösser als 5 Centimeter und ausserordentlich hart ist, 
wenn die Blase intolerant oder der Calculus an die Blasenwand fixirt 
ist, besteht ein Grund, von der Lithotripsie abzustehen. 

Poncet (Lyon) berichtet über einige Fälle 1 gelungener 
Knochentransplantation (greife osseuse), welche er für Kinder 
und im Wachsthum begriffene Individuen empfiehlt, um der späteren 
Verkürzung der erkrankten Gliedmassen vorzubeugen. Die benützten 
Knochenstücke sollen klein (6—8 Millimeter auf 3—4 Millimeter) 
mit dem Periost versehen sein und müssen den Epiphysenenden, 
d. h. der Wachsthumszone entnommen werden. Man soll möglichst das 
menschliche Knochengerüst oder dasjenige junger Thiere verwenden, 
indem man das Knochensegment mit dem Bistouri abtrennt. Günstiges 
Terrain und geeigneter Zeitpunkt sind Vorbedingungen des Gelingens, 
man soll die Periode der üppigen Granulation der Wunde ab warten. 
Insbesondere ist strengste Antiseptib und absolute Bewegungslosigkeit 
geboten. 

T er i 11 on (Paris) stellt Betrachtungen „über die anato¬ 
mischen und operativen FolgenderTorsiondesStieles 
bei Ovariencysten“ an, als da sind: Compression der Gefässe, 
Venenvaricen, Arterienhypertrophie, Entzündungen, Hämorrhagien, 
Oedeme und schlimmsten Falls ausgedehnte Anheftungen in Folge 
von adhäsiven Peritonitiden. In allen Fällen kann die Operation 
Heilung bringen. 

Richelot (Paris) bespricht das Instrumentarium und 
die Indicationen der vaginalen Uterusexstirpation, bei 
welcher er drei Momente unterscheidet, nämlich: 1. die Loslösung 
des Uterus, 2. die Behandlung der Ligamenta lata, 3. die Wund¬ 
behandlung. 

Die rasche Blutstillung der Lig. lata kann nur durch Anlegung 
langer Sperrpincetten gesichert werden, die man 24 bis 48 Stunden 
in der Bauchhöhle liegen lässt. Dieses Vorgehen vereinfacht die 
Operation, verkürzt die Eingriffe innerhalb des Peritoneums und 
bewirkt eine definitive Blutstillung. Die vaginale Uterusexstirpation 
ist in allen operablen Fällen von Uteruscarcinom angezeigt, desgleichen 
bei schweren Betroflexio neu, bei Fibromen, die, wenn auch von geringer 
Grösse, bedrohliche Symptome darbieten; grosse Fibrome, welche die 
Beckenöffnung nicht passiren könnten, sind vorher zu zerstückeln. 

D u p 1 o u y (Kochefort) wünscht die Indication der Verweil- 
pincetten dahin zu beschränken, dass dieselben nur dann angewendet 
werden, wenn die gewöhnliche Unterbindung der breiten Mutterbänder 
nicht genügt; man solle die Pincetten auch nicht über 36 Stunden 
liegen lassen, da sonst leicht Schorfe entstehen könnten. 

P e a n (Paris) nimmt die Priorität dieser Methode der Blut¬ 
stillung, sowie die Erfindung der obengenannten Pincetten für sich 
in Anspruch und ist sonst der Ansicht D u p 1 o u y ’s. 

B o e c k e 1 (Strassburg) hält auch den hartnäckigen Uterus¬ 
prolapsus für eine Indication der vaginalen Uterusexstirpation. 

Tedenat (Montpellier) meint, dieser Operation gegenüber 
einige Keserve beobachten zu sollen, während D e m o n s (Bordeaux) 
durchaus den Ideen Richelot J s beipflichtet. 

Le D entu (Paris) berichtet über das Resultat der bei acht 
Varicocelen versuchten Radicaloperationen nach Horteloup. 
Manchmal ist die vordere Venenfascie stärker entwickelt, Horte- 
1 o u p ’s Verfahren ist dann mangelhaft, auch kann es schwierig 
werden, die hintere Venenfascie festzuhalten, ferner ist die oberfläch¬ 
liche Naht nicht zufriedenstellend, die tiefliegenden comprimirten 
Theile zeigen Neigung, sich durch den Hautschnitt durchzudrängen. 

Horteloup (Paris) bemerkt, dass es in allen Fällen ange¬ 
zeigt sei, auch die hinteren Venen zu durchschneiden. 

(Fortsetzung' folgt.) 


Therapeutiea. 


Ueber Antifebrin. 

(Das neue Antifebrile und Antisepticum.) 

Im Anschluss an die von C a h n und H e p p kürzlich veröffent¬ 
lichten und in diesen Blättern reproducirten Mittheilungen be¬ 
treffs der Wirkung des Antifebrins „an der Strassburger Klinik ist 
dasselbe von G. Krieger auch in der Privatpraxis an einer Reihe 
Fieberkranker erprobt worden und zeigte, wie der Verfasser in dem 
Centralblatte für klinische Medizin (Nr. 44, 1886) mittheilt, durch¬ 
wegs dieselben überraschenden Resultate, wie sie Cahn 
und He pp beschrieben haben. 

Versuche bezüglich der chemischen Eigenschaften des Antifebrin 
ergaben eine Löslichkeit in 160 Theilen Wasser hei 15 Grad Celsius, 
in 25 Theilen bei 100 Grad Celsius. In Säuren ist es in der Kälte 
schwer, in der Wärme ziemlich leicht löslich. Beim Erkalten nimmt 
die übersättigte Lösung durch Wiederausscheiden der Krystalle eine 
gelatinartige Consistenz an. Leichter als in Wasser und Säuren löst 
sich das Antifebrin in Aether, Alkohol und alkoholischen Flüssig¬ 
keiten, ohne deren Geschmack zu beeinträchtigen. Von einem Cognac 
mit 40 Percent Alkoholgehalt waren 50 Theile zur Lösung noth- 
weudig, also immerhin eine Quantität, die sich behufs leichterer 
Application als Lösungsmittel nicht besonders empfiehlt, zumal das 
Antifebrin allein mit wenig Wasser verrührt ganz gut genommen wird. 

Die hier angestellten Beobachtungen betreffen 18 fieberhafte 
Kranke, und zwar 4 Fälle von Typhus abdominalis, 3 Fälle von 
Intermittens, 3 Fälle von Pneumonia crouposa, 3 Fälle von Rheu¬ 
matismus artic. acutus, 2 Fälle von Pleuritis, 1 Fall von Diph- 
theritis, 1 Fall von Puerperalfieber. Ausserdem wurde das Antifebrin 
mehrfach hei Gesichtsneuralgien angewandt, wo es derart 
wirkte, dass die Sehmerzanfalle, die hei Abstinenz periodisch ganz 
regelmässig sich einstellten, nach Anwendung von Antifebrin sogleich 
wieder verschwanden. 

Vergleichende Versuche mit Antipyrin wurden an den Typhus¬ 
fällen angestellt und führten, etwas abweichend von Cahn und 
H e p p’s Beobachtungen zu dem Resultat, dass 0*4 Gramm Antifebrin der 
Dauer und Grösse der Wirkung von 1 Gramm Antipyrin entspricht, in¬ 
dessen einer etwas längeren Zeit bis zum Eintritt intensiver Wirkung 
bedarf. Ob als Ursache dieser Differenz individuelle Einflüsse oder 
das Präparat selbst anzusehen ist, muss vorläufig dahingestellt 
bleiben. 

Nach den Erfahrungen des Verfassers tritt eine leichte Wirkung 
schon sehr bald ein, wird jedoch erst in der dritten Stunde intensiver und 
verschwindet zwischen der sechsten und zehnten Stunde. Gleichmässig 
mit der Temperatur nahm auch die Pulsfrequenz ab, Höhe und Spannung 
des Pulses jedoch zu. Mit Ausnahme einer regelmässig erkennbaren 
Cyanose der Wangen und sichtbaren Schleimhäute waren keinerlei 
Nebenwirkungen zu bemerken, besonders war nirgends, wie dies mehr¬ 
fach heim Antipyrin zu beobachten ist, Brechneigung vorhanden. Ueber- 
einstimmend mit den Angaben von Cahn und He pp stellte sich 
selten Schweiss, mehrfach starker Appetit ein. Wenn schon eine 
Wirkung niemals ausgeblieben ist, so war dieselbe je nach Art der 
Krankheiten doch eine wesentlich differente. Die Temperaturherab¬ 
setzung fand am entschiedensten und nachhaltigsten bei Typhus und 
Intermittens, weniger bei Pneumonie und Pleuritis, noch weniger bei 
Puerperalfieber statt. Bemerkenswerth ist indess hiebei vielleicht mehr 
noch wie sonst das gänzliche Fehlen von Frostanfällen. Den Ort, wo, 
und die Art, wie das Antifebrin zur Wirkung kommt, dürfte vorder¬ 
hand schwierig zu bestimmen sein. Gegen eine Einwirkung des Magen- 
secretes spricht das gänzlich negative Resultat, welches hei einer so¬ 
genannten künstlichen Verdauung (mittelst Pepsin und Salzsäure bei 
38 Grad) beobachtet wurde. Die eintretende Cyanose berechtigt indess 
wohl zu der Vermuthung, dass wenigstens ein TheiL des Antifebrin 
einer Rückwandlung in Anilin unterworfen ist. 

Was die Grösse der Dosen betrifft, so glaubt Verf., dass man 
von weniger als 0*5 Gramm bei Erwachsenen kaum einen wesentlichen 
Erfolg erwarten dürfe und besser thun wird, mit 0*8—1*0 Gramm 
zu beginnen. Die Höhe der Tagesdose richtet sich selbstverständlich 
nach dem einzelnen Fall. Bis jetzt wurde mehrfach 3 4 Gramm 
ohne Nachtheil angewendet. Dass, wie zu vermuthen, das Antifebrin 
analog der Salicylsäure auch antiseptische Wirkung besitzt. 
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zeigten eine .Beihe chirurgischer Fälle. Angewendet wurde es hiebei 
theils als Pulver, theils mittelst mit Aetherlösung imprägnirter Krüll- 
gaze, theils als Lösung in Collodium. Die so behandelten geschlos¬ 
senen Wunden heilten durchwegs per primam, die offenen zeigten 
wenig oder gar keine Beizung und Eiterung. 

Eine ausgedehntere Anwendung für innere wie chirurgische 
Zwecke, welch’ letzteren allerdings die Schwerlöslichkeit des Antifebrin 
wohl im Wege steht, wird durch dessen enorme Billigkeit unterstützt, 
da es schon jetzt in völlig reinem Zustande für Mark 12—15 per 
Kilo zu haben ist und nach Aussage von Fachkundigen voraus¬ 
sichtlich binnen Kurzem im Preise noch unter M. 10 sinken wird. 


Cannabis und Belladonna gegen Keuchhusten. 

Nach Beobachtungen aus eigener Praxis und der eines Collegen 
empfiehlt H. J. Yetlesen (Norsk. Mag. f. L. 1886 Nr. 9) bei 
Keuchhusten eine Mischung der überschriftlich genannten Mittel nach 
der Formel: 

Extr. cannab. ind. 1*0 
Extr. belladonnae 0‘5 
Alcoh. absol. 

Glycerini aa 5*0 

und zwar: 


bei Kindern von 

8 Monaten bis 1 Jahr 4— 5 

Tropfen 


1 » 2 

n 

5— 8 

» 


2 „ 4 


8—12 


y> 

4 „ 8 

33 

10—13 

» 


8 „12 

33 

12—15 

» 

über 12 Jahre und Erwachsenen 

15—20 

33 . 


Er gibt das Mittel entweder nur Abends oder zugleich auch 
Morgens. Bei Kindern unter 8 Monaten hat er dasselbe noch nicht 
versucht. 

Die Anzahl der so Behandelten war 116, davon 83 oder 71*6 
Percent mit günstigem Eesultat (30 von diesen, also 25*9 Percent mit 
ausgezeichnet günstigem Erfolg). Schädliche Wirkungen hat Yerf. 
nijö gesehen. Control versuche ergaben, dass weder Belladonna noch 
Cannabis für sich allein die gleiche günstige Einwirkung zeigten wie 
die Mischung. 


Zum November-Avancement. 

Sechs Oberstabsärzte I. Classe, sechs Oberstabsärzte II. Classe, 
ein volles Dutzend höherer Militärärzte, sämmtlich beförderungs¬ 
unfähig! Das ist die Signatur des diesjährigen November-Avancements. 
Kaum dürfte eine andere Branche in der Armee eine ähnliche Erscheinung 
darbieten. 

Im Allgemeinen hat das Avancement gehalten, was die im 
Laufe des Sommer-Halbjahres eingetretenen Aperturen versprochen 
hatten. In den höheren Chargen haben seit 1. Mai 5 Stabsärzte, 
davon 2 mit Wartgebühr, 1 Oberstabsarzt II. Classe, 2 Oberstabs¬ 
ärzte I. Classe und 1 Generalstabsarzt den activen Dienst verlassen. 
Dieser letztere und der in den Buhestand getretene Oberstabsarzt 
II. Classe bieten die merkwürdige Erscheinung, dass sie, am 1. Mai 
dieses Jahres befördert, schon im October desselben Jahres pensionirt 
werden, also fast keine Gelegenheit hatten, in ihrer neuen höheren 
Charge zu fungiren. Gewiss ist, gerade so wie das Irren, auch das 
Erkranken menschlich; aber die Frage nach der genauen und strengen 
Erwägung jenes Punktes der BeförderungsVorschrift, dass der zu 
Befördernde noch eine längere, erfolgreiche Dienstleistung erwarten 
lasse, kann kaum unterdrückt werden. 

Entsprechend dem Abgänge wurden befördert: 20 Oberärzte, 
12 Begimentsärzte II. Classe, 8 Begimentsärzte zu Stabsärzten, vier 
solche zu Oberstabsärzten II., 3 von dieser Charge zu Oberstabsärzten 
I. Classe und 1 Oberstabsarzt zum Generalstabsarzt. Unter diesen Be¬ 
förderungen finden sich 4 aussertourliche (2 Begiments- und 2 Stabs¬ 
ärzte) und 1 ausserordentliche — zum Generalstabsarzte. 

Als im Mai 1885 der hochverdiente gegenwärtige Vorstand der 
14. Abtheilung über die Köpfe von sechs rangsälteren Vordermännern zum 


Genexaistabsarzte avancirte, wurde zur Beruhigung der Gemüther darauf 
hingewiesen, dass diese durch besondere und hohe Verdienste gerecht¬ 
fertigte Beförderung durchaus keine Präteiirung jener Vordermänner 
involvire, und in der That kam nach Jahresfrist einer der früher 
Uebergangenen zum Avancement. Mit der Ernennung des jüngsten 
Generalstabsarztes jedoch ist über die jetzt neuerdings Präterirten, 
trotzdem sie grösstentheils für diese hohe Charge nicht minder quali- 
fieirt erscheinen, der Stab gebrochen. Es ist dies, nebstbei bemerkt, 
bei der neuen Organisation das einzige Mittel, dem stagnirenden 
Avancement im Corps — der 100. Begimentsarzt bekleidet diese Charge 
seit 13% Jahren und dürfte noch acht Jahre warten! — ein klein 
wenig nachzuhelfen. 

Bemerkenswerth erscheint der in letzter Zeit mehr als je geübte 
Usus der aussertourlichen Beförderungen. Es scheint hiebei die von 
der Beförderungsvorschrift vorgesehene Zulässigkeit solcher Er¬ 
nennungen sich förmlich zur Pflicht entwickelt zu haben. Gewiss ist 
es ehrenvoll und aufmunternd für ein Officierscorps, recht viele ausser- 
tourlich beförderte, also ausserordentlich tüchtige Männer in seinen 
Beihen zu zählen, aber wir nehmen die Anerkennung und die Ehre 
treuer und eifriger Pflichterfüllung für alle Mitglieder des militärärzt¬ 
lichen Officierscorps in Anspruch, und verlangen, dass eine soge¬ 
nannte besondere, ausgezeichnete, hervorragende Dienstleistung, wie 
sie die Beförderungsvorschrift als Bedingung für das aussertourliche 
Avancement normirt, schon lange vorher, durch diese Leistung selbst, 
nicht aber erst durch das Avancement bekannt werde. 

Wo Licht ist, muss auch Schatten sein.; neben aussertourlich 
Beförderten muss es auch Präterirte geben; ob blos für derzeit oder 
für immer, wer mag es wissen ? 

Von der Parteien Hass und Gunst verzerrt, 

Schwankt ihr Charakterbild — im Schematismus. 

Und die Qualifications - Commission, diese speciell für die 
Militärärzte geschaffene Einrichtung? Wenn wir auch begreifen, 
dass es Undank wäre, eine Institution anzutasten, die so bequem 
zu handhaben ist, so wollen wir doch die Hoffnung nicht 
aufgeben, dereinst auch fsie beseitigt, die aussertourlichen Beförde¬ 
rungen auf ihr verdientes Mass beschränkt und für die Militärärzte 
endlich bessere Zeiten kommen zu sehen. * 


Notizen. 

Wien, 3. November 1886. 

— Wir haben in der Vorwoche gemeldet, dass, im Sinne der 
in diesen Blättern seinerzeit gemachten Vorschläge, die medizinische 
Faeultät in Budapest auf Ansuchen des gemeinsamen Kriegsministeriums 
beschlossen hat, active Militärärzte auf den chirurgischen Kliniken 
als Operateure zuzulassen. In Ergänzung dieser unserer Mittheilung 
erfahren wir nun, dass das Beichskriegsministerium in diesem Jahre 
18 Militärärzte — mit dem Fortbezuge aller Gebühren — auf die 
verschiedenen Kliniken commandirt hat, nachdem die betreffenden 
Decanate dazu in zuvorkommendster Weise ihre Zustimmung gegeben 
hatten. Es wurden Militärärzte commandirt zu den Professoren 
Billroth, Nothnagel, Mosetig, Fuchs, Albert, Urban- 
tschitsch (Wien), Gussenbauer, Weiss (Prag), Nicoladoni 
(Innsbruck), Mikulicz (Krakau), Lumnitzer, Kovacs (Buda¬ 
pest) und Brandt (Klausenburg). 

— Es hat wohl in ärztlichen Kreisen Niemand daran gezweifelt, 
dass der aus Budapest eingeschleppte Cholerafall, über den wir in der 
vorigen Woche berichtet haben, nicht vereinzelt bleiben werde. In der 
That ist schon wenige Tage nachher, am 29. v. M., der zweite Cholera¬ 
fall in Wien vorgekommen. In der Nacht auf den 29. v. M. wurde 
von einem in der Panigigasse auf der Wieden etablirten Branntwein- 
schänker der Knochensammler Franz Palecek in nahezu bewusst¬ 
losem Zustande einem Sicherheitswachmann übergeben. Palecek, welcher 
sich durch mehrere Stunden, ohne etwas genossen zu haben, in der 
Branntweinschänke aufhielt, hatte dort über Mattigkeit und zunehmende 
Schwäche geklagt. Der Erkrankte wurde zunächst in die Station der 
freiwilligen Bettungsgesellschaft und von dort in das Krankenhaus 
Wieden überführt, wo er nach 4% ständigem Aufenthalte starb. Von Seite 
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der Aerzte, welche den Patienten während seiner letzten Lebens¬ 
stunden untersucht hatten, war keinerlei Verdacht auf eine cholera¬ 
artige Erkrankung ausgesprochen worden. Die wegen Eruirung der 
Todesursache vorgenommene sanitätspolizeiliche Obduction ergab jedoch 
das Vorhandensein zahlreicher, den Kommabacillen ähnlicher Gebilde, 
wodurch der Verdacht wachgerufen wurde, dass der Tod in Folge von 
Cholera erfolgt sei. In der That hat die bacteriologische Unter¬ 
suchung ergeben, dass man es mit Cholera asiatica zu thun habe. 
Das Parere des Prof. Weichselbaum lautet: „Der Darminhalt 
zeigt schon bei der mikroskopischen Untersuchung zahlreiche Bacterien, 
welche in Form und Grösse mit den Koch ’schen Kommbacillen überein¬ 
stimmen, ausser diesen aber noch andere Bacterien in relativ geringer 
Zahl. Im Nährgelatine entwickelten sich zahlreiche Bacillen-Colonien, 
welche in allen Merkmalen mit den Koch’schen übereinstimmen. 
Aueh dies Präparat zeigt andere Bacterien-Colonien, deren Auftreten 
dadurch erklärt wird, dass die Untersuchung zwei Tage nach dem 
Tode stattfand. Auf Grund des vorliegenden Befundes kann somit 
mit voller Bestimmtheit behauptet werden, dass der Tod des Franz 
Palecek an Cholera asiatica erfolgte.“ Die Bemühungen, die Pro¬ 
venienz des Falles festzustellen, haben bisher zu einem befriedigenden 
Resultate nicht geführt. Dass sich Palecek wahrscheinlich 
in einem der Locale aufgehalten habe, in welchem auch der 
erste Cholerakranke verkehrte, ist eben nur eine Vermuthung. 
Welches die Wege der Verbreitung der Seuche sind, und wie 
schwierig es unter solchen Umständen, trotz aller kleinlichen Mass¬ 
nahmen ist, erfolgreich einzuwirken, lehrt ein dritter vorläufig nur 
„verdächtiger“ Fall. Derselbe betrifft den Glasergehilfen Rudolf 
Tandisch. Derselbe ist am 24. October mittelst Marschroute 
von Raab nach Wien gebracht und hier im Polizeigefangen¬ 
hause in der Theobaldgasse aufgenommen worden. Von da begab sich 
Tandisch in das Asyl- und Werkhaus in der Leopoldstadt. Er litt 
in den letzten Tagen an Erbrechen und Diarrhöe. 
Heute stellte er sich zur Controlver Sammlung in der 
Alse r käse r ne und wurde von hier in die R e n n w e g e r 
Kaserne gewiesen. Da er fortwährend an Erbrechen 
und Diarrhöe litt, wurde er unter entsprechenden Vorsichts- 
massregeln in das Rudolfsspital transportirt, wo er in der Isolii- 
inieceilung Aufnahme erhielt. Der Stadtphysicus ordnete die Des- 
Abthtion aller Zimmer an, in welchen der Kranke sich aufgehalten 
hat. Was diese Desinfection aber jetzt noch nützen kann ! — Aus 
Budapest und Triest wird ein allmäliges Erlöschen der Epidemie ge¬ 
meldet. 

— Die nachfolgende Kundmachung wurde vor einigen Tagen 
am schwarzen Brette der Universität affiehirt; „Jene Herren Stu- 
direnden der Medizin, welche zum Prakticiren auf einer Klinik ver¬ 
pflichtet sind, werden hiedurch aufmerksam gemacht, dass es dem 
Zwecke des Unterrichtes nicht entspricht, wenn jeder von ihnen im 
Laufe des Semesters nur ein einzigesmal prakticirt. Die Einrichtung 
des Prakticirens verlangt vielmehr, dass die Studirenden sich wieder¬ 
holt und eingehend mit den Kranken beschäftigen. Von dem 
Nachweise, dass diese Einrichtung so befolgt worden sei, wird künftig¬ 
hin unbedingt die Testirung abhängig gemacht werden. Die zum 
Prakticiren Verpflichteten werden auf jeder Klinik in einer eigenen 
Liste geführt und auch daselbst ihre Betheiligung in Evidenz gehalten 
werden. E. Ludwig, derzeit Decan.“ 

— Von Seite des Magistrats der Stadt Wien wurde den Aerzten 
der folgende Statthalterei-Erlass intimirt. „Aus Anlass einer Anfrage, 
ob die mit dem h. o. Erlasse vom 20. April 1886, Z. 2948, hin¬ 
sichtlich des Wundrothlaufes für die Sanitätspersonen angeordnete 
Verpflichtung zur Anzeige-Erstattung auch rücksichtlich des Gesichts¬ 
und Impferysipels zu gelten habe, wird dem Magistrate nach 
Einvernehmung des n.-ö. Landes-Sanitätsrathes eröffnet, dass auch 
jeder Fall von Gesichts- und Impferysipel zur An¬ 
zeige zu bringen ist.“ 

— Der psychiatrische Verein in Wien hält Donnerstag, 
den 4. November um 6 Uhr Abends im Hörsaale der psychiatrischen 
Klinik des Professor Meynert im k. k. Allgemeinen Krankenhause eine 
Sitzung mit folgendem Programme ab: Docent Dr. Fritsch: Ueber 
krankhafte Impulse. Docent Dr. Ritter v. Wagner: Ueber Einfluss 
fieberhafter Erkrankungen auf Psychosen. Docent Dr. v. Pfungen: 
Demonstration von Kranken. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierecorps. 

Im Stande des marmeärztliehen Officierscorps: 

Ernannt: 

zum Linienschiffsarzte: 
der Fregattenarzt: Dr. Tornas Lenoch; 

zum Fregattenarzte: 
der Corvettenarzt: Dr. Ladislaus Kweizer. 

Angeordnet: 

die Uebernahme des Generalstabsarztes Dr. Karl Hawelka, Sanitätschefs 
des 4. Corps auf sein Ansuchen in den wohlverdienten Ruhestand. 
Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe 
Dr. Josef Ljubic vom Inf.-Reg Nr. 49 zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 2 
Dr. Athur Tschudi vom Feld-Jäger-Bat. Nr. 15 zum Inf.-Reg Nr. 24 
Dr. Wilhelm Zeisberger vom Corps-Art. -Reg. N. 7 zum Imf.-ßeg Nr. 33; 
Dr. Franz Pietz vom Feld-Jäger-Bat. Nr. 2 zum Inf.-Reg. Nr 90; 

die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Otto Pelzl vom Inf.-Reg. Nr 19 zum Inf.-Reg. Nr. 65; 

Dr. Anton Merta vom Inf.-Reg. Nr. 53 zum Inf.-Reg. Nr. 37; 

die Oberärzte: 

Dr. Adolf Schweighofer vom Inf.-Reg. Nr. 72 zum Inf.-Reg. Nr. 49 
(4. Bataillon); 

Dr. Erich Kunze vom Huss.-Reg Nr. 12 zum Inf.-Reg. Nr. 32; 

Dr. Adalbert Pausz vom Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar zum Inf.-Reg. 
Nr. 72 (4. Bataillon); 

Dr. Eduard Berzmann vom Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz zum Inf.-Reg. 
Nr. 53 (4. Bataillon); 

Dr. Rudolf Roubal vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag zum Inf.-Reg. 
Nr. 19; 

Dr. Johann Fejral vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag zum Feld-Jäger- 
Bat. Nr. 15; 

der Ober Wundarzt: 

Jofef M i 1 d n e r vom Inf.-Reg. Nr. 33 zum Inf.-Reg. Nr. 89. 

In den Ruhestand versetzt: 
der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Franz V o j t a des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, als invalid. 

Mit Wartegebühr als derzeit dienstuntauglich unter Versetzung in den 
überzähligen Stand beurlaubt: 
der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Johann Frank des Inf.-Reg. Nr. 96 (auf ein Jahr, Urlaubsort: Wien). 
Die Beurlaubung gegen Carenz aller Gebühren, unter Versetzung in den 
überzähligen Stand wird bewilligt: 
dem Regimentsarzte 1. Classe: 

S i d 1 o Thomas des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien (auf ein Jahr, Urlaub Sorte 
Wien und Piesting, Niederösterreich). 

Ernannt: 

zum Regimentsarzte 2. Classe in der Reserve 
der Oberarzt in der Reserve: 

Dr. Moriz Re iss des Feld.-Jäg.-Bat. Nr. 11 mit Belassunginseinerder¬ 
maligen Eintheilung: 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Zur Besetzung der neu creirten Districtsarztesstelle für den 
Sanitätsdistriet Oberes Metnitzthal mit dem Wohnsitze Metnitz 
wird der Concurs hiermit neuerlich ausgeschrieben. Mit dieser Stelle ist 
eine jährliche Remuneration von fl. 600, und zwar £1. 300 aus dem Kärntner 
Landesfonds, fl. 200 von der Gemeinde Metnitz und fl. 100 von der Ge¬ 
meinde Grades, nebst den übrigen durch das Gesetz vom 9. Februar 1884, 
L.-G.-Bl. Nr. 7, und die bezügliche Gebührenvorschrift gesicherten Be¬ 
zügen verbunden. Bewerber wollen ihre gehörig instruirten Gesuche un¬ 
mittelbar oder im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde bis längsten 25. No¬ 
vember 1. J. an die k. k. Bezirkshauptmannschaft St. Veit einzusenden. 

Landes-Sanitütsreferenten-Stelle hei der mährischen Statt¬ 
halterei mit den Bezügen der VI. Rangsclasse. Bewerber um diese Stelle 
haben ihre mit den Documenten über ihre Befähigung und bisherige 
Dienstleistung, sowie mit dem Nachweise der Kenntniss der beiden 
Landessprachen instruirten Gesuche im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde bis 
20. November 1886 bei dem Präsidium der mähr. Statthalterei einzu¬ 
bringen. Brünn, am 4. October 1886. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. C. S., k. k. Reg.-Arzt in Z—m. Sie haben nun bereits 
ein Quartal pro 1887 gut. 

Herrn Dr. Arth. R. v. W—r. Das vierte Quartal 1886 ist noch 
zu begleichen. 
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Verlag von AUGUST HIRSCHWALD ln Berlin. 
Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in 
Wien, I,, Graben 21, zu beziehen: 

Die Behandlung gewisser Formen 

von 

Neurasthenie und Hysterie 

von Prof. S. Weir Miteliell. 

Deutsch herausgegeben von Dr. CK Klemperer. 

Mit einem Vorwort von Prof. E. Leyden. 

1887. gr. 8. Preis 2 M. 40 Pfg. 


Der ergebenst Gefertigte, Carl Leiter, in Mexico diplomirter 
Dentist und für Oesterreich — in Folge der Allerhöchsten Entschliessung 
Sr. k. u. k. Apostol. Majestät auf Grund des erbrachten, von Wiener 
chirurgischen Fachmännern bestätigten Befähigungsnachweises — zu Zahn¬ 
extractionen und Zahnplombirungen berechtigt, beehrt sich hiemit bekannt 
zu geben, dass er mit dem Herrn med. univ. Doctor Ernst Heinrich, bisher 
Operateur an der I. chirurgischen Universitätsklinik des Professors 
Dr. E. Albert in Wien, in Verbindung getreten ist. 

Es werden in meinem Atelier in Wien, IX., Marianenngasse 11, 
in den Ordinationsstu nden von 9—12 Uhr Vormittags und von 1—5 Uhr 
Nachmittags folgendezahnärztliche Operationen und zahntechnische Arbeiten 
ausgeführt: 

Zahnextractionen in Lustgas^, Chloroform- und Äether-Narkose 
sowie mit Local-Anästhesie. — Plombirungen in Gold, Silber, Zinn, und 
Cement. — Künstliche Gebisse und einzelne Zähne in Gold, Platin, 
Email, Kautschuk und Celluloid oder in Combinationen dieser Materialien 
gefasst. — Obturatoren bei angeborenen oder erworbenen Gaumendefecten 
zurVerbesserung der Aussprache; ebenso bei operativen Eingriffen nothwendig 
erscheinende Prothesen für die Nase, den Ober- und Unterkiefer u. A. m. 

Hochachtungsvoll 

Carl Leiter, 

mex. Dentist. 

Wien, IX., Mariannengasse 11. 
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Südliche klimatische Curorte. 


ABBAZIA. gebun g. 1884. 


von Radies. Mit einer Karte der Um- 
70 kr. — 1 M. 40 Pf. 


ä "D am Garda-See als klimatisch. Wintercurort von Dr. Jos. Schreiber, 

AXvU U Docent an der k. k. Universität, Curarzt in Aussee. -Mit einem Titel¬ 
holzschnitte, einem Plane und einer Karte der Umgebung. 1879. 1 fl. — 2 M. 

X TD Prv in Südtirol, klimatitcher Wintercurort, von Dr. Gustav von Kotto- 
AALdJ witz, Curarzt in Ischl und Arco. 1883. 70 kr. — 1 M. 40 Pf. 

C* Ä T 1 Ä ATT Ä aIs klimatischer Wintercurort von Dr, Joris, praktischer 
JL jHULYI.xA Arzt in Wien. 1873. 40 kr. — 80 Pf. 

bei Bozen als klimatischer Wintercurort. Von Dr. Franz Navrätil» 
VXTvlILiO prakt, Arzt, Besitzer der Curanstalt in Gries, Zweite Auflage. 1885. 

50 kr. — 1 M. 


TV/TTT'D Ä TVT klimatischer Curort, mit Rücksicht auf dessen Curmitcel von 
JVimrvxxAY Dr. Josef Pi roh er, kais. Rath, Curarzt in Meran. Vierte ver¬ 
mehrte Auflage. 1884. 80 kr. — 1 M. 60 Pf. 

k/TAYirtn Pi© Curmittel von Meran von Ed. Kuhn, praktischer Arzt in 

IVierdJl« Meran. 1875 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 


UffrVlVTCTn\/nV/r A ATA in Italien, die natürliche Dampfgrotte bei, von 
BdUlYOUlVllVliAlYVj Dr . perd. Daubrawa. 1877. 40 kr. - 80 Pf. 

wt-iti'Q xrr und sein Klima, verglichen mit San Remo, Bordighera, Mentone, 
JLYJ-aXv Y I Nizza und Cannes. Eine klimatologische Skizze von Dr. Moriz 
Thilenius in Stuttgart. 1875. 50 kr. — 1 M. 


TD Ä T T A TVTV A am la o° maggiore als klimatischer Curort. Beitrag zur 
lA J Klimatologie der oberitalienischen Seen, von Dr. C. 

Scharrenbroich, praktischer Arzt in Pallanza. 1877. 80 kr. — 1 M. 60 Pf. 

TQTri A als klimatischer Curort. Für Aerzte und Heilbedürftige von Dr. Carl 
JtrloÄ. S oha dein, prakt. Arzt in Kaiserslautern. 1872. 1 fl. 20 kr, — 2 M. 40 Pf. 

O Tlir’\7lT'E , T*7T7 , TD klimatische Curorte von Dr. Aug. Feierabend, 
Ov-<Jn YY Sanitätsrath und Arzt in Luzern. Heue durch einen 

Nachtrag vermehrte Ausgabe. 1876. 2 fl. 4M. 

«r'yrvr TATTTT klimatische Curorte. Mit Einschluss der Uebergangsstationen. 
OU JLJJLAlL^JnLjli Beobachtungen und Rathschläge aus eigener Anschauung 
von Dr. Carl Sigmund Ritter v. Ilanor, Professor an der Universität und Primar¬ 
arzt am k, k. Allgemeinen Krankenhause in Wien. Dritte umgearbeitete Auflage. 
1875. 3 fl. — 6 M. 


INHALT: Südtirols klimatische Curorte: Bozen. Gries. Meran. Riva. 
Arco. — Görz. — Triest. — Oberitalienische Seen; Cadenabbia am 
Comosee, Lugano. — Montreux am Genfersee. — Arcachon. — Amölie-les- 
bains. — Le Vernet. — Pau. — Venedig. — Pisa. — Rom. — Riviera dl 
Levante: Spezia. Nervi. — Hyöres. — Die Riviera! Cannes. Nizza. Villafrance. 
Monaco. Mentone. San Remo. Bordighera, Porto San Maurizio.. Malaga. 
Sicilient Palermo. Catania. Acireale. — Ajaccio. — Algier, — Cairo. 
Madeira.— Anhang; Die südöstliche Adri: Fiume, Garvosa, Laoroma, Lesina. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kvrizda, 

__ k. k. H oflieferant in Korneabarg. 

Im Verlage von Wilhelm Branmüller in Wien ist soeben erschienen 
und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Ueber die 

T7"erla.Tö.t-o.TLg' und Be3n.a,aa.ca.l-u.iig‘ 

der 

Cholera 

asiatica 


Dr. Felix Urbascliek. 

Preis fl. 1*50. 
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Aerztliche Stimmen. 

In dem durch die Firma GROU «fc RAUDNITZ in den Handel I 
gebrachten „diätetischen Slalz-Extracthier“ ist der Kranken-Diätetik ein 
sehr Bchätzenswerthes., liilfsmittel ei standen; das dunkelbraune, wohl- | 
schmeckende Präparat verdient sicherlich allen Kranken und Keconvales- | 
ccnten b. stens empfonlen zu sein, da es ein angenehmes, leicht verdau- L 
liches, keinerlei Congcstiouen bedingendes appetiterregendes und 
gleichzeitig nährendes Getränk darstellt. 

Prof. Dr. R. v. Ülosctig-Moorhof. 

Das „diätetische Malz-Extraetbier“ habeich in zahlreichen Fällen 
mit bestem Erfolge verwendet und constatire die leichte Verdaulichkeit 
undangenehm erwärmende'Wirkung desselben mit umso grösserem Ver¬ 
gnügen, als ich dasselbe während einer nervösen JHagcn-Affection an 
mir selbst zu erproben Gelegenheit hatte. 

Dr. A, Eorenz, 

Docent an der Wiener Universität. 

Gestützt auf die mächtige Anzahl ähnlicher Urtheilc und Em¬ 
pfehlungen von Professoren und hervorragenden Acrzten, erlauben wir 
uns au deren Herren Bernfscollegen die ergebene Bitte zu richten, unser Product 
auch in ihren Wirkungskreis einzubeziehen und genau darauf zu achten, dass 
dasselbe nicht mit ähnlichen im Handel vorkommenden Präparaten 
verwechselt werde. 

Diesem so massgebenden Wohlwohlen uns bestens empfohlen haltend, zeichnen 
wir ebenso hochachtungsvoll als ergebenst 

Grob & Raudnitz 

WIEN 

Unter-Döbling, Herrengasse 35—36. 

Die meisten Apotheken führen unser Product. En gros-Vorsandt ab Unter- 
Döbling in Kisten ü 5, 10, 20, 30,und 50 Flaschen zum Preise von 32, kr. per Flasche. 
Emballage zum Selbstkostenpreis. Unter 5 Flachen versenden ‘wir ab Unter- 
Döbling nichts. 
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AVhAIVIA Auskunft über diesen See- und klimatischen Cur- 
JtmOOwJUSLm ort ertheilt, wie bisher, Curarzt Dr. Alb. Szemere. 


MATTONI’s 

nCIICD KÖNIGS- 
Urll Ci! BITTERWASSER 

von h rvorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen, 

CIOCII-moorsalz 

£ IO £ H-MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzhädorn. 

KAISERQUELL SALZ 

(PURGATIF) krystallisirt und in Pulvern. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SMJEHöRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gm et en detail: 

HEINRICH NIATTONI 

Tuchlauben WIEN ]91attoni-Hof | 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, BudapesL.I 


Eisenfreier alkalischer 14thiorf»iwrbrBS* 

Salvator 

Bewttrt bei Erkrankungen d« Niere «. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei catarrh. Affectionen der Respiratlons- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quelferh-Dlrectlon, Eperies (Ungarn.) 


18 Medaillen I. Clagse. 

Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Hlustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigen* Erzeugniiie mit meiner Firma» 


l 


W. Maager’s 


eehtei 



Leberthran, 

seit 17 Jahren von den hervorragendsten Äerzten der öeter.-ungar. 

Monarchie, sowie des Äualandesals vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

1 naoon gelbe Sorte fl. 1 , detto weis se fl. 1 . 50 . 

In allen Apotheken erhältlich. 

Dr. C. Mikolasch’s 

Medlcamentose Weine* 


als: 


') «UiUftUiBBtt-j t 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 


Verbandstoffe 

aus der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“ 

ia ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er¬ 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens 


Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 

’ Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden auf 
Verlangen überall hin zugesendet. 



B. Strassnicliy’s 



analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen Kräftigung und Erholung bei Reeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth, 
Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hanse. 

Depöt In allen renommlrten Apotheken 
des ln- und Auslandes und bei 

S. UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, 

I., Jasomirgottstrasse Nr. 2. 
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* L I P P M A N N ’ S Q 

KAR LS B ADER 

ö BRAUSE-PULVER o 


(Pulvis aerophorus Carolinensis) 

mit Hilfe der aus den Carlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellen- 
producte (Sprudel- und Quellensalze) bereitet, enthalten alle wirksamen 
Sioffe derselben und bringen deren medizinische Eigenschaften zur be¬ 
sonderen Geltung. Sie repräsentiren ein mildes 

unübertreffliches Purgans, 
das ausnahmslos rasch, sicher und schmerzlos wirkt, das die Func¬ 
tionen des Magens belebt, die Secretion der grossen Bauchdrüsen 
(Leber, Galle etc.) anregt, die Darmfunction mächtig unterstützt 
und überschüssige Säure tilgt. 

Sie werden insbesondere bei chronischem Magenkatarrh, chroni¬ 
scher Stuhl Verstopfung, Fettleber, Ikterus und zu Entfettnngs- 
curen mit besonderem Erfolge angewendet. Ihr Gebrauch ist ein an¬ 
genehmer, ihre Wirkung eine sichere, nachhaltige. 

Die Carlsbader Brausepulver haben sich ihrer trefflichen Zu¬ 
sammensetzung und der dadurch bedingten effectvollen Wirksamkeit wegen 
rasch die Gunst der Herren Aerzte erobert, und die hervorragendsten 
Autoritäten, wie die Herren Hofrath Prof. Bambergen, Hofrath 
Prof. Braun, Prof. Schnitzler etc. etc., empfehlen die Anwen¬ 
dung derselben angelegentlichst. 

Herr Prof* Freih. von Rokitansky schreibt: Ich habe die 
Lippmann’schen Carlsbader Brausepulver im Maria Theresia- 
Spitale etc. mehrfach angewendet und gefunden, ^dass dieselben ein 
angenehmes, mildes, stets sicher und prompt wirkendes 
Purgans sind. 

Herr Prof. Senator, Berlin, schreibt: Ihre Carlsbader Brause¬ 
pulver habe ich im Augusta-Hospital in geeigneten Fällen wiederholt 
mit gutem Erfolge als mildes Laxans angewendet. 

Herr Prof. Dr. Molin, Wien, schreibt: Ich habe die Lippmann’schen 
Carlsbader Brausepulver mit ganz besonderem Erfolge, namentlich 
in ^Fällen von Magen- und Darmkatarrhen, welche mit chronischer 
Obstipation einhergingen, angewendet. Der darniederliegende Appetit 
wurde jedesmal auf’s Beste angeregt. Ich kann daher Lippmann’s 
Carlsbader Brausepulver warm empfehlen. 

Herr Prof« Leidesdorf, Oberster Sanitätsrath, Primararzt etc., 

' schreibt. Ich habe Ihre so bewährten Carlsbader Brausepulver als ein 
die Verdauungsfähigkeit anregendes, wohlschmeckendes und 
sicher wirkendes Purgans erkannt, welches die Heilwirkungen der 
alkalisch-salinischen Mineralwässer in sich schlosst. 

Herr kais. Rath Dr. Modry schreibt: Die von Ihnen erzeugten 
Carlsbader Brausepulver, welche die aus den Carlsbader Wässern ge¬ 
wonnenen Quellenproducte enthalten, habe ich vielfach erprobt und 
als ein ausgezeichnetes, mildes schmerzlos wirkendes Purgans 
befanden, das wohlthäfcig auf den Verdauungstract einwirkt. 
Herr Dr. Kernecker, Obmann der Sanitätssection etc., schreibt 
Ich verordne Ihre Carlsbader Brausepulver mit* besonders gutem Er¬ 
folge hei Magen- und Leberkrankheiten. Sie sind ein unübertreff¬ 
liches Purgans, welche alle aus den Carlsbader Wässern gewonnenen 
wirksamen Stoffe enthalten. 

Erhältlich in Probesch, ä 60 kr., 1 / 1 Sch. ä 2 fl. durch alle 
Apotheken. 

TWlll* wenn ^ e( * e e ^ nze ^ ne E° sis die Schutzmarke Lippmann’s 

und den Namenszug Lippmann’s trägt. 

Central-V ersandt : Lippmann’s Apotheke, Carlsbad. 
Den Herren Aerzten Proben gratis frco. zur Verfügung. 








Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt 
die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts¬ 
vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen 
des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, 
Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der 
5* Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- 
P siliararzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, 

' sowohl im gemeinschaftlichen, als m separirten Zimmern, gymnastische 
Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere 
Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der 
Anstalt von 2 bis 4 Uhr. 

; Dr . Ä. v. Weil , h EatJi und Director. ^ 


das einzige Mineralwasser der Wett, 

■ einen sehr bedeutenden Lithiongehalt hat und daher bei 
Gicht, Gallen-, Nieren- u. Blasensteinen als Spe- 
cifioum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohlen- 
Roiloin und empfiehlt die An- 

IluUvlU . / mßf /^)^^_wendung noch besonders bei 

bei ßadkersburg i. Steiermark. /. ^^>»*^Magenleiden, Blasen- 

Depot bei H. Mattoni, k. k. / V^^beschwerden u. 

lieferant; S.UngaT.Stefanspl.: Dr.Well’s .. / C».. Uterlnal- 

Mineralwasserhdlg. in Wien; t. Edesknty, 

.Uattoni A Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
Mineralwasserhandlangen des In- u. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiegen. 


XL ESsterlus 

Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Mariaunengasse 2. 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 

Apparaten zu Sanitätszwecken. 

Gerätschaften zur Krankenpflege. 

Lager aller Arten von TerSsaudzeugen. 

Uebernahme von Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu con- 
struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 


in der 

medizinischen Wissenschaft 

^stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 

Johann Hoffschen Malzfabrikate, das allein echte 
Johann Hoff sche Malzextract-Gesundheitsbier, die 
Malz-Ges an dheits-Chocolade nnd Brust-Maizbonbons 
als Heilnahrungsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoffschen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann Hoff*sehen Malz-Heilnalirungs* 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Hals Verschleimung, Brnstkraukhcit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver¬ 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung^ Blut- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte und beginnen mit den neuesten 
Aeusserungen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in Oesterreieh. 

Aerztliohe Aussprüche über die Heilwirkung: der Hoff¬ 
schen Malzfabrikata 

Dr. A. liöwenatein, Breslau: Hoff’schos Malzextraot heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Konzendorf in Wohlan: Hoffsche Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- nnd Magenschwäohe angewendet. — Prof. Dr. Zeitteles, 
Olmütz: Hoff’s Malzextraot und Malz-Chocokide treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky in Wien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, 
Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoff’sches Malzextraot und Hoflf’sche 
Malz-Chocolade. — Dr. Reich, Wolkramshausen: Bei geschwächtes Veidauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowoa • Bei Abma¬ 
gerung nöohst euipfehlenswerth. 

‘Warnung; beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
nnd alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractum malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextraot- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (fürBlutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge- 
schäflsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
.and übrigen Chocoladen haben alle uieht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz- 
Gesundheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Mak-Gesundheits- 
Phocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 
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[Saxlehner s Bitterwasser! 

HunyadiJanos* 



Man wolle anadrflcklich »SaXlefan®’* Bitterwasser« in den Depöts verlangen. 


Avis für die Herren Aerzte! 

Das General-Depot von Professor Dr. Gustav Jaeger’s 

Original-Wollregime 

(Persönliche Garantie von Prof. Dr. G. Jaeger) 

befindet sich nur bei der Firma: 

Prof. Jaeger’i Co. 

X., Era,nd.stätte XTr. 5. : 

—*• Preislisten und Kataloge gratis und franco. *>— 




Verzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemiise-Conserven. 

Knorr's Grünkernextract. Knorr’s Gerstenschleimmehl (auch für 

Knorr’s branlianiscner Tapioca. Su P pen 1 ) ,*. a 

Knorr’s Tapioca mit Julienne. Knorr’s Hafermehl rationellstes Kinder- 

Knorr’s Reismehl, Reis-Julienne. nahruagsmittel, alle künstlichen Kmder- 

menle weit ubertrettend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in J / 2 und J / 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch, zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9. 


I 


frei von jedem unangehmen Geschm&cke und Gerüche und von stets 
gleicher Qualität, eignet sich derselbe wie kein zweiter Thran zur 
ärztlichen Verordnung. 

Preis fl, 1. Bei 6 Flaschen franco per Post. Wiederverkäufern Rabatt. 
Zu beziehen durch alle Apotheken u.Droguenhandlungen der Monarchie. 

Baron Liebig’s 

Malto-Lepminosen-Präjarate 

bei Magenleiden, Blutarmutb, Bleichsucht, Fieber aller Art, Brech- 
ruhr, Scrophulose, Rachitis und Reconvalescenz, sowie für 

stillende Mütter und als Kindernahrung« 

Broschüren mit genauesten Abhandlungen über diese Präparate 
werden gratis abgegeben. 

Verbandstoffe 

aus der Verbandstoff-Fabrik von 

Hartmaan & Kiesling, Hohenelbe (Böhmen). 

Vorzügliche Qualität und zweckmässige, geschmackvolle Packung. 
Eigene Bleiche und Carderie für Brun’s Charpie-Baumwolle. 
Patent für Oesterreich - Ungarn für Holzwolle nach Dr. W a 1 c h e r 
(Tübingen), Holzwollwatta, Hygieabinden für Damen. 

Alleinverkauf für Oesterreich - Ungarn von Wiessner’s 
resorbirbarem Catgut. 

General DeBÖt: Robert GEHE, Wien, III., Heumarkt 7. 


Das beste Getränk für Lungen- und Magenkranke ist unstreitig das 

preisgekrönte Ansbacher Exportbier 

fH?- 6 / 10 Flasche 16 kr., 7 / t0 Flasche 22 kr., Flascheneinsatz 8 kr. 

Ansbacher Bierhalle, I., Teinfaltstrasse 10, 

■Ecke des Franzensring. 

IW* Von 10 Flaschen an, Franco-Zustellung in’s Haus, 


Prämiirt: Wien 



räl 


WARNUNG! Ankäufe 

aller wie immer Namen habenden 

Nachahmungen und Fälschungen. 

Man verlange stets nur die 
echten 

KvOFs Original« 
Eisenpräparate. 


Verantwortlicher Red&cteur: A. Enricb- 


187$. Belgrad 1877, Teplits 1373. 1330. Egei 1881, Lias 1881, M 1881, Triest 1882 

ülle. Diplom. Silb. Medaille. Medaille. Gold. Medaille. Gr. süb. Med. Silb. Medaüle. Medaille. * 


8 berühmte Original - Eisenpripara te 

haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltruf ferworben 
und wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten 
Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s »verstärkter flüssiger Eiseazucker“, 

HA Wl>9 1 Flacon x 12 kr>j ljs Flacon 6() kr> odej> 

KfAl’e kfirninpr FiQPI17IIPlffPI*“ 1 Flacon 1 fl. 50 kr., sind die in thera- 
mOria „IVUI myci C.IMHl£llbltCr , peutischer und diätetischer Beziehung 
anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperscliwache, Bleichsucht, 
Blntarmnth und deren Folgekrankheiten. 

Krals „flüssige Eisenseife“, LÄmttei Xi 

düngen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

Kräl’s „feste Eisenseife“ itt kür - 

1#”" Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate sind vorräthig oder za 
bestellen in allen renommirten Apotheken and Medizlnalwaaren-Handlnngen. 

Prospecte auf Verlangen gratis und franoo aus dem alleinigen Erzeugungsorte der 

Fabrik Kral’s k. k. priv. ckemischer Präparate in Olmfttz. 

■■ STaohdruok wird nicht honorlrt. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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IX. Jahrgang. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7, 

(Pzoiwmeraüonspreise: 

Mit directer Zusendung- durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Ffir das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. ==• 50 Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


<£ischeint jeden Donnerstag, 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I«, Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumiiller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im 1 n 1 a n d e) 
durch directe franldrte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen, und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber neuere Erfahrungen in der Pathologie und Therapie der Cholera. II. (Nach einem im Wiener medizinischen Doctoren-Collegium 
gehaltenen Vortrage.) Von Prof. Dr. L. Os er in Wien. — Neue Untersuchungen über die Pathologie und Therapie des Morbus Brighti. 
Von Prof. Marianno Semmola aus Neapel. — Zur Casuistik der eingeklemmten Hernien. Von Prim. Dr. Albin Kumai in Wien, — 
Aus den Sections-Verhandlungen der 59. Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher in Berlin: Section für Pathologie. — Section 
für gerichtliche Medizin. — Section für Chirurgie. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht 
der „Wiener mediz. Blätter.“) — Therapeutica: Zur Therapie des Kropfes. — Antipyrin bei Hemikranie. — Ueber eine Behandlungs¬ 
methode mittelst Injection gasförmiger Arzneimittel in das Rectum. — Vom französischen Chirurgen-Congress. (Original-Bericht der „Wiener 
mediz. Blätter.“) — Literatur: Die Prostitution in Wien. Von Dr. Josef Schrank. Besprochen von Dr. J. K. Proksch in Wien. 
— ^Notizen. — Anzeigen. 


Ueber neuere Erfahrungen 

in der Pathologie und Therapie der Cholera. 

Von Prof. Dr. L. OSER. 

n.*) 

Der zweite Tlieil meiner Aufgabe bestellt in der Darstellung 
des heutigen Standes der C h o 1 e r a t h e r a p i e. 

Es ist klar, dass mit dem Bekanntwerden der Natur¬ 
geschichte des Kommabacillus es an Vorschlägen zu seiner Ver¬ 
nichtung nicht gefehlt hat. Ich will nicht von den verunglückten 
Ferran’schen Impfungen sprechen, sondern von jenen prophy¬ 
laktischen Massregeln, welche das Eindringen des Bacillus in den 
Darm verhüten sollten. 

Die allgemeine Prophylaxis, welche sich unter dem Begriffe 
Desinfection zusammenfassen lässt, wird von einem berufenen 
Collegen behandelt werden ; ich will nur einige Worte über die 
individuelle Prophylaxis, die innere Desinfection sprechen. 

Die Thatsache, dass der Kommabacillus durch verdünnte 
Salzsäure sterilisirt wird, hat zn dem Vorschläge Veranlassung 
gegeben, den früher schon H. Weiss in Wien und jüngst 
Bossbach gemacht hat, dass jeder Mensch nach jeder Mahl¬ 
zeit und jedem Trinken 8 bis 10 Tropfen Salzsäure in Wasser 
nehmen soll und eine Stunde nach dem Essen noch einmal. 
Das Baisonnement dieses Vorschlages stützt sich auf den Fund 
Koch’s, dass Thiere, deren Mageninhalt alkalisch gemacht 
wurde, später durch Einnahme von Bacillenbouillon an cholera¬ 
ähnlichen Erscheinungen erkrankten. 

Die Anwendung der Salzsäure nach den Mahlzeiten ist wohl 
ein unschädliches und bei einer gewissen Art von Magenkrank¬ 
heiten sicher nützliches Mittel, ob aber damit der hier ange¬ 
strebte Zweck erreicht wird, ist fraglich. Man sieht leider häufig 
genug, dass Menschen in blühender Gesundheit, mit normaler 
Verdauung von Cholera ergriffen werden. Ein solcher Magen 
hatte sicher genügend Salzsäure in seinem Verdauungssafte und 
doch brachte sie keinen Schutz, und e i n solcher positiver Fall 
beweist ja mehr als tausend Fälle, die etwa durch Einnahme 
der Salzsäure vor Cholera geschützt worden sein sollen. 

Als Motiv für den prophylaktischen Vorschlag wird die 
angebliche Thatsache angeführt, dass Magenkranke in erster Linie 
ergriffen werden. Das ist aber vorderhand noch nicht erwiesen, 
soweit es nämlich chronische Magenkrankheiten betrifft. 
Hier müsste erst statistisch nachgewiesen werden, dass in einer 
Stadt die Magenkranken relativ mehr von Cholera ergriffen 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 44, 1888. 


werden als alle Anderen. Dass Leute nach acuten Diätfehlern 
leichter erkranken, ist wohl häufig beobachtet worden, aber 
der Mageninhalt solcher Menschen reagirt in der Begel nicht 
alkalisch oder neutral, sondern sauer. Die Säure, die man in 
einem solchen Falle findet, ist allerdings neben Salzsäure vor¬ 
wiegend Milchsäure, Essigsäure, Buttersäure u. s. w., die wohl 
weniger als die Salzsäure den Bacillus schädigen, aber seine 
Entwicklung doch stören. 

Wenn es richtig ist, dass die Salzsäure schützt, dann wären 
ja jetzt unsere Magenkranken in der Begel mehr geschützt als 
andere, denn die Darreichung der Salzsäure gehört fast zur 
täglichen Ordination, und die meisten Magenkranken nehmen 
jetzt nach der Mahlzeit Salzsäure. 

Wenn man diese Idee, vor Cholera durch Salzsäure zu 
schützen, zur Ausführung bringen wollte, müsste man im Magen 
einen gewissen Vorrath an Salzsäure schaffen, da ja durch un¬ 
willkürliche Schlingbewegungen auch zwischen den Mahlzeiten 
Bacillen in den Magen gelangen können und durch denselben in 
den Darm, sobald sich der Pylorus öffnet. Es müsste also auch 
zwischen den Mahlzeiten und auch in der Nacht Salzsäure ge¬ 
geben werden, und ob nicht gerade durch so häüfiges, durch 
viele Monate nothwendiges Einnehmen von Salzsäure Magen- 
darmaffectionen erzeugt werden können, ist fraglich. Mir scheint 
es also, dass wir noch nicht so weit sind, auf eine solche Basis 
hin allgemeine prophylaktische Massregeln empfehlen zu 
können. Hier sind noch weitere Vorstudien nothwendig, und es 
müssen die Bedingungen, unter welchen eine Infection statt¬ 
findet, klarer gestellt werden, als dies bis jetzt möglich ist. 


Was die Behandlung der Cholera selbst betrifft, so hat es 
niemals an Specifica gefehlt, die man empfohlen hat. Ich habe 
während der Epidemie des Jahres 1866 eine grosse Menge solcher 
Mittel geprüft, aber leider fruchtlos. Das von Lisle darum 
empfohlene Cuprum sulfuricum, weil Kupferarbeiter nicht an 
Cholera erkranken sollen, blieb ohne Erfolg; die Leichtkranken 
genasen, die Sehwerkranken starben, wie bei jeder anderen 
Therapie. Die Emetica, das von Lebert empfohlene Nitras 
argenti, das auch in neuerer Zeit wieder vorgeschlagene Calomel 
hatte keinen Erfolg, Quassia-Impfung, Guaco, Magnesia sulfurosa, 
Oleum Bicini, Tinctura strammonii, Chlorodine des Dr. Collis 
Browne, die Aqua nicotiana mit Natrium aceticum, hatten keinen 
Einfluss auf den Gang der Krankheit. Ich fürchte, dass es auch 
mit den neuen Speeificis nicht besser sein wird. 

Die Specifica, die man in neuerer Zeit vorschlägt, beziehen 
sich natürlich auf die Lebenseigenschaften des Kommabacillus; 
per os et per anum sucht man ihn unschädlich zu machen. In 
ersterer Beziehung wird neuerdings das Calomel empfohlen in 
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Dosen von 0*05 ein- bis zweistündlich. Ich selbst habe in 
früheren Epidemien keinen Erfolg davon gesehen. 

Ebenso ging es mir mit dem neuerdings wieder vorge¬ 
schlagenen Bismutum subnitricum, das ich allerdings nicht in 
so grossen Gaben angewendet habe, als man es heute fordert. 

Rossbach schlägt den Versuch mit Naphthalinum 
purissimum resublimatum vor, in Einzelgaben von 01 bis 0‘5 
fünf- bis zehnmal täglich, entweder als Pulver in Oblaten oder 
in keratinisirten Pillen, die sich nicht im Magen sondern erst 
im alkalischen Darminhalt auflösen. Auch Extractum filicis 
maris wurde vorgeschlagen und auch versucht. Da die Kranken 
sehr häufig erbrechen, so ist zu fürchten, dass der supponirte 
Erfolg bei all’ den genannten Mitteln nicht zur Geltung kom¬ 
men wird. 

Von viel grösserer Bedeutung sind jene Methoden, welche 
den Zweck haben, der Causa nocens vom Darme aus beizu- | 
kommen. 

C a n t a n i war es, der diese Methode durch Massen-Irrigation 
sterilisirender Flüssigkeiten, welche die Weiterentwicklung des 
Bacillus verhüten sollen, im grossenMassstabe durchgeführt hat. 
Er that das mit seinem Enteroklysma, mittelst welchem man 
eine warme einpercentige Tanninlösung in der Menge von zwei 
Liter in den Darm einführt. Das Recept lautet: 

Inf. flor. chamom. 2000*0 
Acid. tann. 10*0—20*0 
Gumm. arab. 30*0 

Tct. op. croc. 2*0 

Cantani ist für den Erfolg seines Enteroklysma enthu- 
siasmirt. Er sieht darin geradezu ein Abortivmittel der Cholera. 
Es sterilisire die Bacillen, verhindere die Anurie, mache das 
sich bildende Ptomain weniger resorptionsfähig und erhalte 
die Absorptionsfähigkeit des Darmes, durch Behinderung der 
Austrocknung. 

In allen Fällen von prämonitorischer Diarrhöe, sagt Can¬ 
tani, ist es mit Hilfe des Enteroklysma gelungen, die Anurie 
abzuwehren; ja sogar in den Fällen von ausgesprochener 
Choleradiarrhöe mit Reiswasserstühlen wurde das Wiederer¬ 
scheinen des Urins nach längerem oder kürzerem Ausbleiben 
desselben beobachtet. Das Enteroklysma verhindert, wenn es bei 
Zeiten gegeben und während 24 Stunden wiederholt wird, die 
Entwicklung des asphyktischen Stadiums. Die abortive Kraft, 
die Cantani mit voller Ueberzeugung dem warmen Tannin- 
Enteroklysma zuschreibt und die von vielen seiner Collegen als 
Thatsache anerkannt wird, gründet sich nach seiner Anschauung 
auf das Zusammenwirken vieler Umstände: 

Das Enteroklysma verengt die Gefässe, sterilisirt die 
Bacillen, macht die Ptomaine möglicherweise weniger absorptions¬ 
fähig, säuert den Darm leicht an, regt das Nervensystem an, 
erwärmt den Körper, hält die Anurie zurück und verhindert 
dadurch die Gewebsaustrocknung. 

Cantani schlägt auch vor, Versuche mit Sublimat, 1 Centi- 
grainm auf 3 Liter Wasser, ausserdem mit Thymol, Salicyl- 
säure, Resorcin, Ferrum sulfüricum, sesquichloratum, Borsäure, 
Alumen zu machen. 

Ich fürchte leider, dass der Enthusiasmus C a n t a n i’s 
und seiner Anhänger verfrüht war. Wie wäre es sonst erklärlich, 
dass trotz der von Cantani so warm empfohlenen Methoden 
die Mortalität nicht blos in Neapel, sondern auch in vielen 
Städten, in welchen seit der Veröffentlichung des Cantanischen 
Vorschlages das Enteroklysma und die Hypodermoklyse sicher 
ausgeführt wurden, fast ebenso gross ist als in früheren Epi¬ 
demien, in welchen die neuen Methoden noch nicht bekannt 
waren. 

Die optimistische Auffassung Cantani’s wird am besten 
aus einer Notiz klar, die er in seiner ersten Mittheilung gemacht 
hat. In vielen Fällen der gegenwärtigen Epidemie, schreibt er, 
ereignete es sich, dass man aus Mangel an einem Enteroklysma 
zu den gewöhnlichen Klysmen von Opium in Tanninlösung seine 
Zuflucht nahm. Obgleich nun die eingespritzte Lösung über die 
B a u h i n i’sche Klappe nicht hinaus gelangte, so war der Erfolg 
doch ebenso günstig wie der in schweren Fällen nur durch 
das Enteroklysma erreichte. „Das, sowie andere klinische That- 


sachen erregten in mir denVerdacht, dass bei . der gegen¬ 
wärtigen Epidemie in Neapel die schwersten anatomischen 
Läsionen im Colon sich befinden.® Also diese Tanninklistiere 
hatten darum den glänzenden Erfolg, dass, wie Cantani meint, 
die Asphyxie verhütet wurde, weil zufällig die Bacillen aus¬ 
nahmsweise blos im Colon ihren Sitz hatten! 

Cantani will mit der Einspritzuug von 2 Liter Tannin¬ 
lösung die Bacillen im ganzen Dünndarm sterilisiren. Es ist 
zunächst die Frage, ob er überhaupt in den Dünndarm hinein¬ 
gelangte. Seit Jahren habe ich in Betreff der Sufficienz der 
Valvula Bauhini vielfach Experimente angestellt. Zunächst 
glaubte ich, dass dieselbe auch im Cadaver vollständig sehliesse. 
Ich kam zu dieser Anschauung durch Experimente, die ich im 
Jahre 1875 an Leichen machte. Ich liess mir, um den feh¬ 
lenden Sphinkterverschluss zu ersetzen, aus Guttapercha einen 
Obturator für das Rectum construiren, der durch ein Rohr durch¬ 
bohrt war. Dieses Rohr verband ich mittelst eines Schlauches mit 
der Wasserleitung in unserem Spitale. Ich liess nun mittelst colossal 
hohem Druck Wasser in den Darm einfliessen, weil ich glaubte, 
dass, wenn der Druck ein grosser sei, dieses umso leichter in 
den Darm hineingelange. Bei allen meinen damaligen Versuchen 
kam es eher zu einer Berstung des Peritoneums oder einem 
Risse des Colons, ehe auch nur ein Tropfen Flüssigkeit in den 
Dünndarm hineingelangen konnte. Selbst wenn icü den Dünn¬ 
darm unmittelbar ober der Bauhin’sehen Klappe anschnitt, 
floss doch kein Tropfen aus. Ich - schrieb in Folge dessen 
damals in meiner Abhandlung über „mechanische Behandlung 
der Magen- und Darmkrankheiten“, dass die Valvula Bauhini 
in der Leiche sufficient sei. Als ich später die Versuche wieder¬ 
holte und statt des hohen Druckes nur mittelst eines Hegar’- 
scheu Trichters die Irrigation machte, kam die Flüssigkeit 
meist ohne Anstand in den Dünndarm hinein. 

Wenn nun sicher die Klappe an der Leiche insufficient ist, 
so gilt diess nicht für alle Verhältnisse im Leben. Im Gegen- 
theil schliesst die Valvula Bauhini in allen den Fällen, in 
welchen das Cöeum und der untere Theil des Ueums normal ist; 
nur in der Chloroformnarkose oder bei Erkrankungen der Nach¬ 
barschaft der Valvula Bauhini tritt eine Sphinkterlähmung ein, 
welche die Passage von unten nach oben frei lässt. 

Ob in der Cholera die Valvula Bauhini gelähmt ist, kann 
ich nicht angeben, weil ich in diesem Sinne noch kein Experi¬ 
ment gemacht habe. Aber so viel ist sicher, dass man mit zwei 
Liter Flüssigkeit unmöglich den ganzen Dünndarm bespülen und 
die bis in das Duodenum hinaufreichenden Bacillen sterilisiren 
kann. Selbst wenn man in der Leiche kein Hinderniss an der 
Valvula Bauhini hat, braucht man mindestens drei bis vier Liter 
Flüssigkeit, um bis in das Duodenum zu gelangen. Aber zu¬ 
gegeben selbst, dass man die an der Darmschleimhaut und im 
Darmlumen sitzenden Bacillen sterilisiren kann, werden auch 
die in der Tiefe der Darmwand sitzenden davon getroffen ? 

Mosler hat vor Jahren einen ähnlichen Vorschlag zur 
Behandlung des Typhus gemacht. Er wollte durch Einspritzung 
von grösseren Mengen von Natrium salicylicum einen günstigen 
Einfluss auf den Verlauf des Typhus gesehen haben. Ich habe 
schon in meiner früher angezogenen Arbeit meinen Einwand 
gegen diesen Vorschlag erhoben und gesagt, dass, wenn er 
einen Einfluss auf den Fieberverlauf gesehen hat, dieser Einfluss 
durch die Resorption des Natrium salicylicum erzeugt wurde, welches 
natürlich geradeso temperaturherabsetzend gewirkt hat, als wenn 
es eingenommen worden wäre. 

Wären alle die Fälle von Diarrhöe, die Cantani und seine 
Anhänger mit Enteroklysmen behandelt haben, wirklich Cholera 
geworden ? Wie viel Fälle von Darmkatarrh haben wir nicht zu jeder 
Zeit in einer grossen Stadt, und um wie viel mehr gibt es noch 
während einer Cholera-Epidemie, ohne dass man in allen diesen 
Fällen, die ja in der Regel bei jeder Therapie heilen, sagen 
kann, dass daraus Cholera entstanden wäre. 

Ich glaube gerne, dass Cantani in allen Fällen, die er 
als geheilt anführt, ein Verschwinden der Diarrhöe gesehen hat; 
das geschah aber wahrscheinlich zumeist durch die Resorption 
des Tannins und Opiums im Dickdarm. Ich will damit durch¬ 
aus nicht gesagt haben, dass man die Tannin-Irrigation während 
der Choleradiarrhöe nicht vornehmen soll; ich möchte nur auf 
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Enttäuschungen vorbereiten, die vorherzusehen sind, wenn 
man, zu viel von dieser Methode erwartet. 

Die Massen-Irrigatiohen, vorsichtig angewendet, sind sicher 
unschädlich, und wenn der Kranke den Drang überwinden kann, 
so wird die Application solcher warmer Tanninklysmen sicher 
von günstigem Einfluss sein, wenn auch nicht in dem Sinne 
C a n t a n i ’s. 

C an t a n i hat noch einen anderen Vorschlag gemacht, um 
den Koch’sehen Bacillus unschädlich zu machen. Er will 
Bacterien in den Darm bringen, die dem Menschen unschädlich 
sind, aber durch ihr Wuchern den Kommabacillus, der lebens- 
sehwächer ist, verdrängen. Von Bacterium termo konnte sich 
Cantani überzeugen, dass die Eingiessung mit dem Entero- 
klysma Menschen unschädlich ist. Einstweilen ist dieser Vor¬ 
schlag Cantani’s nur ein theoretischer. 

Viel mehr positive Grundlage hat die von Cantani vor¬ 
geschlagene und ausgeführte Hypodermoklyse; es ist dies die 
Einspritzung grösserer^Mengen koch salzhaltiger Flüssigkeit in das 
Unterhautzellgewebe. Die Idee, dem Wassermangel im Blute auf 
diesem Wege beizukommen, ist durchaus nicht neu. Ich selbst 
hatte sie in der Epidemie des Jahres 1866 und habe auch an 
einer Anzahl von aspbyktisehen Kranken zu demselben Zwecke 
grössere Mengen kochsalzhältigen Wassers eingespritzt. Während 
meiner damaligen Studien hatte ich durch mannigfache Ver¬ 
suche die Ueberzeugung gewonnen, dass von Seite des Unter¬ 
hautzellgewebes die Resorption noch aufrecht erhalten ist, wenn 
auch in einem verlangsamteien Tempo als normal. Um die 
Resorptionsfähigkeit des Unterhautzellgewebes nachzuweisen, 
habe ich einem hochgradig Cyanotischen l \ i4i Gran Atropin 
unter die dunkelblau gefärbte Haut des rechten Oberschenkels 
gespritzt. Nach 30 Minuten war die Erweiterung der Pupillen 
schon bemerkbar, und nach weiteren 20 Minuten war die Iris 
auf einen schmalen Saum reducirt. 

Es wurden noch andere Beobachtungen gemacht, die diese 
Anschauungen bestätigten. Nach den später zu erwähnenden 
Kampher-lnjectionen entwickelt sich fast immer eine Reaction. 
Es entsteht in der cyanotischen, kalten Haut eine Hyperämie mit 
dem Charakter der Temperaturerhöhung und Farbenveränderung. 
Die Umgebung der Einstichstelle fühlt sich noch immer kühler 
an als normal, aber der aufgelegte Finger merkt eine deutliche 
Temperaturerhöhung im Vergleiche zur Umgebung. 

Eine andere, diese Anschauung bestätigende Beobachtung 
ergab die Einspritzung von Wasser unter die Haut. Es wurden 
bei einem Kranken einige Stunden vor dem Tode 2 Drachmen 
Wasser an einer Stelle unter die Haut gespritzt. Es bildete sich 
eine Hervorwölbung, die sehr rasch schwand. An der Leiche 
war dann das Unterhautzellgewebe so trocken wie an anderen 
Stellen. Machte man aber die Einspritzung unmittelbar vor dem 
Tode, so blieb die Flüssigkeit an Ort und Stelle liegen. Auch 
der Geruch nach Aether, den die exspirirte Luft bald nach 
einer subcutanen Injection von Aether hatte, sprach für die 
Resorption. 

In Betreff der subcutanen Kochsalz-Injection, die ich da¬ 
mals ausführte, heisst es in meinem Berichte: 

„Um den Mangel an Kochsalz und Wasser, die einzigen, 
uns bekannten Veränderungen des Blutes, umzustimmen, wurde 
versucht, subcutan grössere Mengen kochsalzhältigen, auf die 
Temperatur des menschlichen Körpers erwärmten Wassers ein- 
zuspritzen. Der erste Versuch bis zu 2 Unzen hatte gar keine 
Wirkung. Um das Resultat aus einer grösseren Einspritzung 
zu beleuchten, sei folgender Fall erzählt: 

Ein 43jähriger Mann wurde am Mittag des 15. Octobers 
zu uns gebracht. Es war keine Spur von Puls zu fühlen. 

Bis 5 Uhr wurden innerlich Medicamente gegeben ohne 
Erfolg, der Collaps nahm zu. Der Kranke wurde um 5 Uhr 
in ein warmes Bad gesetzt; der Kranke fühlte sich in dem¬ 
selben sehr unbehaglich, und als er daraus entfernt ward, war 
selbst in der Axillaris kaum ein schwacher Puls zu fühlen. Es 
wurde hierauf um 6 Uhr eine Kampher-Injection gemacht, die 
um 7 Uhr noch keine Wirkung zeigte. Um 7 Uhr begann man 
mit der subcutanen Einspritzung von kochsalzhältigem Wasser. 
Es wurden an 16 Stellen je zwei Drachmen eingespritzt, zu¬ 
sammen vier Unzen. Der Eianke hatte hiebei keine Schmer¬ 


zen, und nach einigen Minuten sah man keine Hervor¬ 
wölbung an den Einstichsteilen. Um 8V 2 Uhr begann ein 
leichtes Vibriren der Brachialis. Um 9 Uhr konnte man den 
Puls an der Radialis zählen, 27 Schläge in der Viertelminute. 
Bis 1 Uhr war der Puls ganz deutlich, er wurde kräftig, die 
Temperatur der Haut hob sich, der Kranke athmete frei. Um 
2 Uhr bekam er wieder einen Collaps und starb. Es war dem¬ 
nach bereits durch 9 Stunden hochgradige Asphyxie, bis nach 
der Wasser-Injection oder durch dieselbe eine Reaction be¬ 
gann.“ 

(Schluss folgt.) 


Neue Untersuchungen 

über die Pathologie und Therapie des Morbus 
Brightii. *) 

Von Prof. Mariano SEMMOLA aus Neapel. 

Nach meinen letzten Mittheilungen über die Bright’sche 
Nierenkrankheit *) wird nunmehr der dyskrasische oder häma¬ 
togene Ursprung dieser Affection von der grossen Mehrheit der 
Kliniker angenommen, und freut es mich hervorheben zu können, 
dass heute auch die früheren heftigsten Gegner die grosse Rolle 
der allgemeinen krankhaften Bedingungen bei der Erzeugung 
von Nephritiden überhaupt und der Bright’schen Nephritis 
insbesondere anerkennen. 

Meine gegenwärtigen Mittheilungen haben zunächst die 
Controle meiner früheren Untersuchungen zum Zwecke, wobei 
ich nicht ermangeln werde, auf einige Einwände zu antwoiten, 
die mir von mehreren Seiten entgegengehalten wurden. Indem 
ich weiters meine neuesten Untersuchungen über den experimentell 
erzeugten Morbus Brigbtii mittheile, möchte ich die Aufmerk¬ 
samkeit der Fachgenossen auf die histologischen Veränderungen 
lenken, welche die Haut be’ dieser Krankheit erfährt, und den 
klinischen urd experimentellen Nachweis der Uni ei tat des 
Morbus Brightii als einer wohl unterschiedenen und constanten 
Krankheit liefern. Schliesslich will ich auf einige Fehler auf¬ 
merksam machen, die in der Regel bei der Behandlung des 
Morbus Brightii begangen werden. 

I. 

Die Ursache der Elimination der Eiweisskörper des Blutes 
bei Albuminurie ist deren abnormes pathologisches Diffusions¬ 
vermögen. Vorläufig bietet uns die Chemie zwar keine sicheren 
Merkmale für diese Niehtassimilirbarkeit der Eiweissstoffe. In 
biologischer Hinsicht halte ich es, bei dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse, für unmöglich, durch besondere Reactionen 
die zahllosen Nuancirungen, welche das Eiweiss unter den ver¬ 
schiedenartigen krankhaften Verhältnissen eingehen kann, von 
einander zu unterscheiden. 

Das assimilirbare Albumin unterscheidet sich von jenem, 
das nicht assimilirt wird, nicht durch eine Differenz in der 
elementaren Zusammensetzung — Untersuchungen nach dieser 
Richtung hin würden fast absurd erscheinen — sondern es kann 
sich nur um eine veränderte chemisch-moleculäre Constitution 
handeln. In der That finden wir häufig, dass uns physikalische 
Merkmale noch eine Unterscheidung von Stoffen gleicher chemi¬ 
scher Constitution gestatten, wenn uns chemische Reactionen im 
engeren Sinne schon im Stiche gelassen haben. Dies ist auch 
beim Albumin der Fall. Eiweissstoffe gleicher Constitution zeigen 
verschiedene Diffusibilitat, unter welcher Erscheinung wir eine 
Umlagerung der Moleküle vermuthen müssen. Entfernt sich 


*) Die vorliegende Arbeit ist uns von dem geehrten Verfasser «elbst 
zur Veröffentlichung in den „Wiener Mediz. Blättern“ eingesendet 
worden. — Wir publiciren die interessanten Mittheilungen Semmola’s 
mit umso grösserem Vergnügen, als dieser wohlbekannte Forscher sich seit 
35 Jahren mit Eifer und se’tener Gewissenhaftigkeit dem Studium der so 
wichtigen Frage der Pathologie und Therapie des Morbus Brightii widmet 
und seine Ansichten deshalb wohl Anspruch auf Beachtung erheben 
dürfen. (Anm. d, Red.) 

*) Acaddmie de mödecine in Paris, 3. Juni 1888. 
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dieses Diffusions vermögen von dem des normalen Bluteiweisses, 
so verliert hiedurch letzteres die Fähigkeit assimilirt zu werden 
und stellt dann einen pathologischen Zustand des Albumins dar. 
Diese moleculare Veränderung des Albumins in dem Serum 
bei an Morb. Brightii erkrankten Personen ist von Simon, 
Scherer, Buchanan, Gulliver u. A. erkannt worden. 

Ist einmal diese Grundbedingung — das veränderte 
Diffusionsvermögen — gegeben, so ist es gleichgiltig, aus welcher 
Ursache (und die Ursachen sind vielfältig) die Albuminurie zu 
gleicher Zeit mit der Albuminocholie auftritt. Nach den neuesten 
Analysen von B e a u n i s ist es sicher, dass die Galle normal 
kein Eiweiss enthält. Demnach stellt die Albuminoeholie einen 
pathologischen Zustand dar, und ich habe nie daran gedacht, 
sie als charakteristisch für Morb. Brightii anzusehen. So oft die 
Eiweisskörper des Blutes dialysirbar werden, werden sie von der 
Leber zu gleicher Zeit mit der Ausscheidung durch die Nieren 
eliminirt. Es genügt die geringste Ursache, um eine Störung 
in der chemisch-molecularen Zusammensetzung der Eiweiss¬ 
körper hervorzurufen; so z. B. veranlasst eine Injection von 
Wasser in die Jugularis das gleichzeitige Auftreten von Albumin¬ 
urie und Albuminocholie. 

In allen diesen Fällen zeigt sich Albuminurie ohne irgend 
eine vorherige histologische Veränderung der Epithelien der 
Harncanälchen oder der Glomeruli. Die Albuminurie ist eben 
hier nichts Anderes als eine nothwendige und natürliche An¬ 
strengung des Organismus zur Entfernung des für ihn nicht 
assimüirbar gewordenen Eiweisses. Wenn aber diese functioneile, 
eliminatorische Anstrengung andauert, dann werden die Nieren 
zu einer übermässigen, schädlich wirkenden Arbeitsleistung 
herangezogen, welche endlich einen pathologischen Zustand 
hervorruft, der von der einfachen Hyperämie bis zu einer 
diffusen, der Brightischen analogen Nephritis (grosse weisse 
Niere) sich steigern kann. Der Nachweis, dass durch eine ein¬ 
fache subcutane Eiweiss-Injection secundäre Nephritis erzeugt 
werden kann, ist eine definitive Errungenschaft der wissen¬ 
schaftlichen Forschung. 

Man begreift die Wichtigkeit dieser experimentell er¬ 
zeugten Nephritis in Bezug auf die Pathogenese der Brightischen 
Niere, wenn man bedenkt, dass sie unzweifelhaft mehr be¬ 
weisend ist als die durch Cantharidin hervorgerufene Nephritis. 
Diese letztere kann das Problem nicht aufklären, indem das 
Cantharidin früher die Nephritis und erst dann die Albuminurie 
entstehen lässt. 

Bei der Brightischen Krankheit handelt es sich nicht um 
Cantharidin, wohl aber um Albumin, wir haben es nicht mit 
einem primären Beiz, sondern mit einer secundären Schädlich¬ 
keit zu thun, hervorgegangen aus den abnorm hohen Anfor¬ 
derungen von Arbeitsleistung, welche die Elimination des in 
seinen physikalischen Eigenschaften alterirten Eiweisses an die 
Nieren stellt. Diese chemisch-physikalische Veränderung des 
circulirenden Albumins muss zum Ausgangspunkt für weitere 
einschlägige Forschungen auf dem Gebiete der Experimental¬ 
pathologie genommen werden. 

II. 

Da das pathologische Diffusionsvermögen der Eiweiss¬ 
körper des Blutes die Grundbedingung (die einzige bisher be¬ 
kannte) zu ihrer Elimination ist, erklären sich leicht die wider¬ 
sprechenden Ergebnisse, die man durch Injection von Blutserum 
erhalten hat. 

Bevor man zur Injection des Blutserums schreitet, ist es 
nüthig, das Verhältnis der darin enthaltenen dialysirbaren Ei¬ 
weisskörper zu kennen; ist dies der Fall, so wird man voraus¬ 
sehen können, ob nach der Injection Albuminurie auftreten 
wird oder nicht. Hier liegt der Ausgangspunkt für die An¬ 
nahme der Assimilirbarkeit oder Nichtassimüirbarkeit der Ei¬ 
weisskörper. 

Bei manchen schweren Fällen von acuten Infectionskrank- 
heiten (Blattern, Scharlach, Diphtheritis, Ileotyphus) habe ich 
bei dm Blutuntersuchung schon in den ersten Krankheitstagen 
eine sehr bemerkenswerthe Menge dialysirbarer Eiweisskörper 
constatiren können (15—22 Permille). Albuminurie trat gleich 
auf. Demnach glaube ich, dass man die bei Infectionskrankheiten 


auftretende Albuminurie nicht systematisch einer- Nephritis zu¬ 
sehreiben sollte, und dass die alten Aerzte nicht Unrecht mit 
der Annahme eines dyskrasischen Ursprungs der Albuminurie 
hatten. 

Das Vorhandensein einer vorausgegangenen Nephritis dünkt 
mir zur Entstehung der Albuminurie also nicht nothwendig; 
und in der That, wenn man die Kranken zu Beginn des Auf¬ 
tretens der Albuminurie beobachtet, wird man Albumen ohne 
irgend welche Spur eines morphologischen Elementes im Urin, 
finden. Später wird vielleicht eine Nephritis hinzukommen, aber 
ohne vorher auf die Aetiologie der Albuminurie einzugehen, hat man 
kein Recht dieselbe consequent mit der Nephritis in Zusammen¬ 
hang zu bringen, indem man diese letztere als Ursache jener 
ansieht. 

Indem ich die geehrten Collegen dringend auffordere, 
meine diesbezüglichen Untersuchungen weiter auszuführen, kann 
ich es mir nicht versagen, meine eingehenden Beobachtungen 
über das Auftreten von Albuminurie bei Cholera asiatica mit- 
zutheilen. Diese Beobachtungen machte ich im Jahre 1884, zur 
Zeit, als diese Krankheit Neapel hart heimsuchte. 

Ich beobachtete damals bald Albuminurie mit hyalinen, 
granulirten oder Wachscylindern im Urin zusammen, bald 
endlich zeigten sich die morphologischen Elemente ohne die 
Gegenwart von Eiweiss. Durch genaues Studium dieser Unter¬ 
schiede bei den von mir beobachteten Fällen habe ich vorweg 
schliessen können, dass, wenn das asphyktische Stadium der 
Cholera vorherrscht und dasselbe sich, ohne Eintritt von 
vasomotorischer Paralyse, in die Länge zieht, bei Wiederher¬ 
stellung der Nierenfunction Albuminurie ohne Nephritis eintritt. 
Wenn hingegen die vasomotorisch-paralytischen Formen vor¬ 
geherrscht haben, dann treten die ersten Symptome einer Ne¬ 
phritis ohne Albuminurie auf. 

Diese Nephritis verdankt ihre Entstehung dem reizenden 
Charakter, den das in der Niere stagnirende Blut in der Reactions- 
periode annimmt, während in den anderen Fällen die Albu¬ 
minurie, ohne gleichzeitiges Vorhandensein von morphologischen 
Elementen, als die dyskrasisehe Wirkung des asphyktischen 
Stadiums aufzufassen ist 2 ), während welchem eine Verbrennung 
der Eiweisskörper nicht stattfindet. — Ich wiederhole es noch 
einmal, dass es mir nothwendig erscheint, die Gegenwart von 
Albumen im Urin nicht mehr in systematischer Weise auf die 
Vorexistenz einer Nephritis zurückzuführen. Dieser Irrthum ist 
nicht nur in diagnostischer, sondern auch und hauptsächlich in 
therapeutischer Beziehung beklagenswert^ weil wir, anstatt die 
Behandlung gegen den dyskrasischen Zustand des Blutes zu 
richten, der Localisation unsere Aufmerksamkeit zuwenden, die 
für den Moment keinen besonderen klinischen Werth hat. 
Aehnlich verhält es sich ja auch bei anderen Localisationen von 
anderen Infectionskrankheiten. 

Die subcutanen Injectionen von Hühnerei-Albumin, die ich 
nach der in meiner letzten Arbeit auseinandergesetzten Methode 
durch mehr als 5 bis 6 Tage fortgesetzt hatte, erzeugten in 
den in der Blutcirculation befindlichen Ei weisskörpern eine 
wirkliche albuminöse Dyskrasie, so dass die gesammte Quantität 
des aus dem Thierkörper durch die verschiedenen Wege aus¬ 
geschiedenen iübumins von Tag zu Tag die Menge des 
injicirten Eiweisses übertraf. 

Eine weitere experimentelle Thatsache, welche als Controle 
der vorher angeführten dienen kann, ist die, dass Hand in Hand 
mit der Entwicklung der Eiweissdyskrasie und der Ausscheidung 
des vermehrten Albumins durch die Harnwege die 24stündige 
Menge des Harnstoffes abnahm, wobei weder die Ernährung 
noch andere Lebensbedingungen des Thieres geändert wurden. 
Dieses Experiment kann mit Vortheil nur dann ausgeführt 
werden, wenn die Injectionen nicht länger als zwei Wochen 
fortgesetzt werden. Wegen des grossen Kräfteverfalles des 
Thieres würden später Folgerungen in Bezug auf den Harn¬ 
stoff nicht zulässig sein. 


*) Die Beobachtung einer postcholerischen Nephritis ohne Albu¬ 
minurie verdanke ich der Liebenswürdigkeit des geehrten Collegen Dr 
L a g a n ä. 
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Zu gleicher Zeit manifestiren sieh eine subeutane seröse 
Infiltration (Anasarka) und nicht sehr starker Hydrops in den 
Cavitäten. wenn die Eiweissdyskrasie bei hypodermatischen 
Eiweiss-Injeetionen (Hühnerei-Albumin) von 15 bis 20tägiger 
Hauer sich eingestellt hatte. 

Wenn man erwägt, dass 1. während einerseits die wahren 
Brightiker das Albumen durch alle Eliminationswege aus- 
scheiden, es andererseits unmöglich ist, die Eiweissstoffe in 
grösserer Menge (durch die Alimentation) assimiliren zu lassen, 
um die Eiweissverluste zu ersetzen; dass ferner 2. an Kliniken 
sehr oft Patienten zur Beobachtung kommen, die während vier¬ 
undzwanzig Stunden mehr Eiweiss verlieren als viele Brightiker, 
wenn auch unter anderen Formen (Mucin), ohne das Vorhan¬ 
densein eines serösen Infiltrats : so wird man zu der Folgerung 
gedrängt, dass Anasarka und nephritischer Hydrops nicht das 
Kesultat einer Hvdrämie in Folge der Eiweissverluste sind, wie 
dies einige Pathologen noch immer glauben, dass vielmehr 
derlei seröse Infiltrate nur der natürliche Effect einer Ver¬ 
änderung in der Diffusibilität des Blutes darstellen. Diese Ver¬ 
änderung des Diffusionsvermögens ist nicht eine rein physikalische 
Erscheinung, sondern muss zunächst als ein chemisches, durch 
die chemiseh-moieculare Veränderung der Eiweisskörper hervor- 
gerufenes Phänomen angesprochen werden. Zur Unterstützung 
dieser Interpretation kann daran erinnert werden, dass sehr 
häufig in der Praxis Fälle von Hydrämie mit bedeutender Ver¬ 
minderung der Dichtigkeit des Blutes beobachtet werden, ohne 
dass die geringste seröse Infiltration in Erscheinung tritt. Die 
Hauptursache des Anasarka bei den Nephritikern ist eben die 
nämliche albuminöse Dyskrasie, welche auch die Albuminurie 
erzeugt; die Nierenaffection hat damit nichts zu schaffen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Casuistik der eingeklemmten Hernien. 

Von Primararzt Dr. Albin KUMAR in Wien. 

Von den im vergangenen Jahre auf der zweiten chirur¬ 
gischen Abtheilung des Wiedener Krankenhauses beobachteten, 
beziehungsweise operirten Fällen von Hernia incarcerata mögen 
die folgenden hier kurz mitgetheilt werden: 

I. 

73jährige Pfründnerin; marastisches, hochgradig abgemagertes 
Individuum; hatte im Jahre 1858 an derselben Seite eine Einklem¬ 
mung mit folgendem Bruchschnitte und darnach eine schwere Bauch¬ 
fellentzündung durchgemacht; seit 3 Tagen Ein klemmungserschein ungen. 
Linkerseits unterhalb des Poup art’sehen Bandes eine hühnereigrosse, 
Darm enthaltende, leicht reponible Bruchgeschwulst; rechterseits an 
derselben Stelle eine etwas grössere, sehr prall gespaunte, tympa- 
nitisch schallende, von normaler Haut bedeckte, sehr druckempfind¬ 
liche Vorlagerung; Unterleib meteoritisch aufgetrieben, empfindlich, 
häufige, sehr schmerzhafte, durch die dünnen Bauchdecken sichtbare 
Zusammenziehungen einzelner Darmschlingen; Zunge trocken, Gesichts- 
züge verfallen, Temperatur 37*8, Puls 100; fortwährender Brechreiz 
und zeitweise Schluchzen. 

Herniotoraie, typische Operation; im Bruchsacke eine spärliche 
Menge Bruehwassers; bei Erweiterung der Pforte ergiesst sich eine 
grössere Menge dunkelgelben Serums aus der Bauchhöhle; vorgelagert 
eine braunroth gefärbte, circa 10 Oentimeter lange Dünndarmschlinge, 
welche leicht reponirt wird; Drainage, Naht, Listerverband. Im 
Laufe des ersten Tages Nachlass der Koliken und des Brechreizes, 
jedoch kein sonstiges Zeichen der wiederhergestellten Durchgängigkeit 
des Darmes; Schluchzen dauert in längeren Zwischenräumen noch 
fort, der Bauch bleibt aufgetrieben und druckempfindlich. Am zweiten 
Tage stellen sich die Koliken und der Brechreiz wieder ein, die 
Auftreibung des Unterleibes nimmt zu; an der Wunde ist nichts 
Abnormes zu bemerken; die Secretion blutig serös, ziemlich reichlich. 
Temperatur 376, Puls 100. Patientin sieht sehr verfallen aus; am 
folgenden Tage werden die Nähte entfernt und der Bruchcanal mit 
dem Finger untersucht, ob sich nicht in dem Bereiche desselben die 
Ursache der Fortdauer der Einklemmung auffiuden Hesse; es konnte 


aber nichts darauf Bezügliches wahrgenommen werden. Im weiteren 
Verlaufe stellten sich die Erscheinungen allgemeiner acuter Peritonitis 
ein, welche nach kurzem Bestände den Tod herueiführte. 

Bei der Obduction fand sich die Ursache des Fortbestandes der 
Einklemmungserscheinungen in Massencompression des grössten Theiles 
der Gedärme durch das in der Nähe der Oeffnung des linken Leisten- 
canales fixirte und sich nach oben fächerförmig über die Gedärme 
ausbreitende, stramm gespannte, verdickte Netz. Der Dünndarm war, 
mit Ausnahme eines 10 Centimeter langen, bandartig zusammen¬ 
gedrückten, gegen die Wirbelsäule angepressten Stückes nächst der 
Ileocoecalklappe, sehr stark aufgebläht und durch alte Verwachsungen 
der einzelnen Windungen in der complicirtesten Weise verschlungen, 
einen unentwirrbaren festen Knäuel bildend; der ganze Diekdarm, 
insbesondere das quere Colon, gleichfalls stark aufgetrieben, au der 
Uebergangsstelle vom absteigenden Stücke zur Flexura sigm. geknickt, 
letztere ganz plattgedrückt; in der Bauch- und Beckeuhöhle geringe 
Mengen eitrigen Exsudats. 

II. 

71 jähriger Taglöhner; rechtsseitige Leistenhernie, seit Jahren 
bestehend, angeblich nie Beschwerden verursachend; seit zwei Tagen 
Einklemmungserscheinungen. 

Kräftig gebautes, etwas abgemagertes Individuum, angeblich 
immer gesund gewesen. Die rechte Hodensackhälfte zum grösseren 
Theile von einer ganseigrossen, glatten, derben, wenig empfindlichen, 
völlig leer schallenden Geschwulst ausg^füllt, welche sich in den 
Leistencanal mit einem gleichbeschaffenen Stiele fortsetzt; in der 
linken Hodensackhälfte eine hühnereigrosse, tympanitisch schallende, 
leicht reponirbare Hernie; der Unterleib in seinem oberen Antheile 
etwas aufgetrieben, tympanitisch klingend; in seinen tieferen Partien 
durchaus leerer Schall, welcher bei verschiedenen Lagen die Stelle 
wechselt, deutliche Fluctuationen an den Stellen des leeren Schalles; 
fortwährender Brechreiz; am Vortage zweimaliges Erbrechen gallig- 
gefärbter Flüssigkeit. Nach einem vergeblichen Repositionsversuche 
Herniotomie; vorgelagert findet sich nur ein derber, zusammengeballter, 
bimförmiger Netzklumpen, welcher am äusseren Leisteuringe und 
längs des ganzen Canales fest umschnürt und mit den Wänden des¬ 
selben verwachsen ist; nach Lösung der Adhäsion und Durchtrennung 
der Einklemmung ergiesst sich eine grosse Menge seröser Flüssigkeit 
aus der Bauchhöhle. Das Netz wird in der Höhe des inneren Leisten¬ 
ringes mittelst Catgut in mehreren Partien abgebunden und der 
Stumpf reponirt. Verschluss der Wunde durch Nähte bis auf den 
zum Durchlässen eines Drains nöthigen Theil am unteren Winkel. 
Jodoformverband. 

Bei näherer Besichtigung des entfernten Netzes zeigte sich, 
dass selbes nur in seinem untersten, im Hodensacke gelagert ge¬ 
wesenen Antheile das Aussehen hatte, v/ie man es bei alten Netz¬ 
brüchen zu finden gewohnt ist; der im Leistencanale eingebettet 
gewesene Theil zeigte andere Farbe und anderes Gefüge als 
gewöhnliches Netz und hatte ganz das Aussehen eines medul¬ 
lären Sarkoms. Dieser Befund erklärte das Vorhandensein des 
namhaften Ascites, während es andererseits wieder schwer zu ver¬ 
stehen war, wie damit die Angabe des Kranken, „immer ganz gesund 
gewesen zu sein“, iu Einklang zu bringen wäre. Die auf eine Ein¬ 
klemmung bezogenen Erscheinungen waren vielleicht gar nicht von 
einer eigentlichen Behindeiung der Durchgängigkeit des Darmes aus¬ 
gegangen, sondern eine durch das unten fixirte Netz bediugte Zerrung 
des Magens konnte ebensogut Erbrechen und alle anderen Erschei¬ 
nungen, welche sich unter den vorhandenen Verhältnissen am natür¬ 
lichsten durch Annahme einer Einklemmung erklären Hessen, hervor¬ 
gebracht worden sein, und es wäre dann eine Verminderung der 
Spannung des Netzes durch Entleerung der angesammelten Flüssigkeit 
mittelst Punction genügend gewesen, die vermeintlichen Einklemmungs¬ 
erscheinungen aufhören zu machen. 

Keinesfalls war von der Operation, die unter gewöhnlichen 
Verhältnissen ein an sich nicht bedeutender Eingriff gewesen wäre, 
ein Erfolg zu erwarten; man hatte aber in ein Wespennest gestochen 
und musste bei dem Umstande, dass wegen der massenhaft vorhandenen 
Ascitesflüssigkeit ein wirksamer antiseptischer Verband nicht möglich 
war, der Eintritt einer Peritonitis erwartet werden. Die nächste Folge 
der Operation war, dass der Brechreiz aufhörte und kein Erbrechen 
sieh weiter einstellte; Patient fühlte sich dadurch wesentlich orleichtert, 
aber schon am nächsten Tage stellten sich, namentlich im Bereiche 
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der oberen Bauchgegend, Auftreibung der Gedärme, schmerzhafte 
Contractionen desselben, trockene Zunge, Verfall der Kräfte, grosse 
Empfindlichkeit des ganzen Unterleibes, kurz, die Erscheinungen all¬ 
gemeiner Peritonitis ein, welche am dritten Tage nach der Operation 
den Tod herbeiführte. 

Die Obduction ergab in der Bauchhöhle folgenden Befand: Am 
pylorischen Theile und an der grossen CJurvatur des Magens je eine 
circa thalergrosse medulläre Wucherung, in welche auch das Netz 
einbezogen war; in der Bauchhöhle über ein Liter trübseröser 
Flüssigkeit; das Bauchfell der Gedärme bandartig injicirt, getrübt, 
stellenweise eitrig beschlagen; das grosse Netz gegen die rechte 
Leistengegend hingezogen, straff gespannt, mit dem Samenstrange 
und dessen Umgebung verwachsen, an dem untersten in eine Spitze 
zulaufenden An theile abgebunden; der längs des Samenstranges hin- 
ziehende Netzantheil von knotigen medullären Wucherungen durch¬ 
setzt ; der in der Bauchhöhle befindliche Antheil durch ebensolche 
Wucherungen bis auf einen Centimeter verdickt; die Gekrösdrüsen und 
der Bauchfellüberzug des Gekröses von medullären Knoten verschie¬ 
dener Grösse durchsetzt. 

III. 

63jährige Private; linksseitige Schenkelhernie, angeblich vor 
vier Monaten in Folge einer übermässigen Anstrengung entstanden; 
seit vier Tagen Einklemmungserscheinungen. Kräftiges, gut genährtes 
Individuum; in der linken Schenkelbeuge eine circa hühnereigrosse, 
weich elastische, gedämpft tympanitisch klingende Bruchgeschwulst; 
leichter Meteorismus, grosse Empfindlichkeit in der Nabelgegend, 
zeitweise Kolikschmerzen und damit in Verbindung Brechreiz; 
Puls und Temperatur in normalen Grenzen. Taxisversuche waren 
nebst Eingiessungen lauen Wassers schon vom Hausarzte ohne 
Erfolg gemacht worden; ein abermaliger Repositionsversuch blieb 
ebenso erfolglos. Hochlagerung des Beckens bei stark gebeugtem 
Knie- und Hüftgelenke, feuchtwarme Umschläge auf den Unterleib. 
Im Laufe des Tages zweimaliges Erbrechen galliger Flüssigkeit, 
Herniotomie, typische Operation; vorgelagert eine kleine braunroth 
gefärbte Dünndarmschlinge, welche leicht reponirt wird; der Bruch¬ 
sack wird an der Bruchpforte durch eine Schnürnaht geschlossen und 
das abgeschnürte Stück abgetragen; Drainage und Naht; Lister- 
verband. Am zweiten Tage nach einer Wassereingiessung reichlicher 
Stuhl; am achten Tage beim zweiten Verbandwechsel Entfernung der 
Nähte und des Drains, an dessen statt ein dünner Streifen Silk protect. 
in den kleinen Rest der Wundhöhle eingeführt wird. Von da ab 
regelmässiger, durch keinerlei Zwischenfall gestörter Wundverlauf; 
am 25. Tage ist die Wunde völlig geheilt; am 32. Tage entlassen. 

65jährige Bedienerin kam mit Ileus auf eine medizinische 
Abtheilung und wurde von dort, nachdem als Uisache desselben 
eine eingeklemmte Hernie gefunden worden, auf einen chirurgischen 
Saal trausferirt. Marastisches Individuum; in der rechten Schenkel¬ 
beuge eine hühnereigrosce, prall gespannte, höckerige, leer schal¬ 
lende, von normaler Haut bedeckte, wenig druckempfindliche Bauch¬ 
geschwulst; Bauch leicht meteoristisch, durch d : e magereu Decken 
zeitweise krampfhafte Zusammenziehungen einzelner Darmschlingen 
fühl- und sich'bar; Gesichtszüge verfallen, Augen tiefliegend, 
schwarz umrandet, kühle Extremitäten, kleiner, frequenter Puls; das 
Letzterbrochene soll aus dünnflüssigen, fäculent riechenden Massen 
bestanden haben. Sofortige Herniotomie. Vorgelagert eine, von ver¬ 
dicktem, zusammengeballtem Netze eingehüllte Dünndarmschlinge; 
die etwa 10 Centimeter lange Schlinge braunroth gefärbt; sehr straffe 
Einschnürung; nach Reposition des Darmes Abbinden des ver¬ 
bildeten Netzklumpens mittelst Catgut; Reposition des Stumpfes, 
Drainage, Nah', Listerverband. Bald nach der Operation Abgang 
von Winden; erster Stuhl nach einem Klysma am 5. Tage, fieber- 
loser Verlauf; die Heilung der Wunde erforderte jedoch lange 
Zeit, da in Folge grosser Unruhe der Kranken der Verband immer 
in Unordnung gerieth, täglich erneuert werden musste und die 
in der ersten Zeit zu Stande gekommene Verklebung der Wund¬ 
ränder sich löste und somit die ganze, ziemlich tiefe Wunde per 
granulationem heilen musste. Vom 14. Tage ab wurde die bishin 
gelisterte Wunde offen behandelt und erforderte bis zar völligen 
Heilung, die mit einer derben, in die Tiefe gezogenen Narbe er¬ 
folgte, noch weiterer 34 Tage. 


Aus den Sectionen 

der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. 


Section für allgemeine Pathologie. 

Emmerich (München): Heilung von Infectionskrank- 
heiten. 

Redner machte zufällig die Beobachtung, dass man Meer¬ 
schweinchen, welche mit Erysipelcoccen-Reincnlturen inficirt worden 
waren, pathogene Bacterien verschiedener Art injiciren kann, ohne 
dass die Thiere zu Grunde gehen. Werden die Meerschweinchen nach 
der Infection getödtet, so findet man nur Erysipelcoccen in den 
Organen, während von den nachträglich injicirten Bacterien nichts 
vorhanden ist. In grosser Zahl wurden Versuche mit Milzbrand¬ 
bacillen ausgeführt, und zwar: 1. Vorimpfungen mit Erysipelcoccen 
und nachträgliche Injection von Milzbrandbacillen. 2. Gleichzeitige 
subcutane Injection von Erysipelcoccen und Milzbrandbacillen. 3. In¬ 
jection von Milzbrandbacillen und nachträgliche subcutane und intra¬ 
venöse Injection von Erysipelcoccen. Bei jedem Versuch wurde eine 
gleiche Zahl von Thieren zur Controle nur mit Milzbrandbacillen 
inficirt. Diese Controlthiere hatten das gleiche oder ein höheres 
Körpergewicht als die mit Erysipel behandelten Thiere, und die Zahl 
der zur Milzbrand-Infectiou verwendeten Bacillen war die gleiche. 
Von 9 mit Erysipelcoccen vorgeimpften Kaninchen starben nur 2 (an 
Erysipel), während 7 am Leben blieben und sämmtliche 9 Milzbrand- 
controlthiere der Injection erlagen. Ungünstigere Resultate ergaben 
die Versuche, die ausgebroehene Milzbrand-Infection durch subcutane 
Erysipelcoccen-Iujection zu heilen, während durch intravenöse Injection 
günstige Erfolge erzielt wurden. Von 10 mit intravenösen Injektionen 
behandelten Thieren starben nur 4, und 6 wurden geheilt. Die Ver¬ 
nichtung der Milzbrandbacillen im Körpergewebe kommt nicht durch 
die Erysipoicoccen selber zu Stande, sondern durch die unter dem 
Einfluss der Erysipelcoccen-Invasion hochgradig irritirten (entzündeten) 
Körperzellen, so dass Hoffnung vorhanden ist, dass auf dem gleichen 
Wege die Heilung anderer Infectionskrankheiten gelingen wird. 


Section für gerichtliche Medizin. 


Ungar (Bonn): Ueber die Bedeutung der Magen- 
Darmschwimmprobe. 

Der Vortragende sucht zunächst darzuthun, dass dieselbe auch 
in solchen Fällen noch das Leben des Kindes beweisen könne, in 
welchen die Lungen sich luftleer erwiesen. Es könne sich dabei, wie 
auf Grund eigener experimenteller Untersuchungen und der Beob¬ 
achtungen Anderer an menschlichen Neugeborenen dargethan wird, um 
drei Möglichkeiten handeln, 1. die Lungen waren lufthaltig und sind 
wieder luftleer geworden; 2. die Luft konnte nicht in die Lungen 
gelangen, wegen Verlegung der znführenden Wege; 3. das Neu¬ 
geborene, respective Frühgeborene, konnte wegen Muskelschwäche die 
Lungen nicht entfalten. Der Vortragende bespricht sodann, welche 
Schlüsse aus luftleerer Beschaffenheit des Magens und Darmes ge¬ 
zogen werden dürften. Er zeigt, dass hier zwei Möglichkeiten in 
Betracht kämen: Es könne überhaupt keine Luft eingedrungen sein, 
und es könne dieselbe wieder verschwunden sein. Zur Erledigung 
ersterer Frage bespricht Vortragender zunächst die Art und Weise, 
wie der Gasgehalt in den Magen gelange, und weist nach, dass die 
Kehre r’sehe Aspirationstheorie mindestens nicht bewiesen sei. Der 
Versuch habe ihm bewiesen, dass die Lungen schon lufthaltig ge¬ 
worden sein könnten, ehe der Magen lufthaltig geworden. Sodann 
könne, wie ihm der Thierversuch bewiesen habe, auch die Luft wieder 
völlig aus dem Magen-Darmtractus resorbirt werden, mau dürfe also 
keinesfalls aus geringem Luftgehalt des Magen-Darmtractus ein 
längeres Gelebthaben ohne Weiteres ausschliessen. Jedenfalls ver¬ 
diene aber die Magen-Darmschwimmprobe mehr Beachtung, als ihr 
bisher zu Theil geworden sei. 

Ferner spricht Ungar: Ueber Nachweis der Sperma¬ 
tozoon in angetrocknetem Sperma, 

Zwei Verfahren haben sich dem Vortragenden als besonders 
empfehlenswerth erwiesen 
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1. Einlegen des betreffenden Streifens Leinwand etc. etc. in mit 
zwei Tropfen Salzsäure versetzte Aq. dest.; Herstellung von Trocken¬ 
präparaten nach Art der für Mikroorganismen eingeführten Methode; 
Färbung in Eosin und Anilinlösung mit Hämatoxilin. Dann erhält man 
eine Doppelfärbung der Spermatozoon. 

2. Einlegen des zu untersuchenden Streifens direct in eine 
Lösung von Methylenblau mit Salzsäurezusatz, am besten einer 
Lösung von O'l Methylenblau auf 60 Wasser und zwei Tropfen 
Salzsäure. Dann ziemlich isolirte Färbung der Spermatozoon und an 
diesen eine so differencirte Färbung, dass ein durchaus charakteristi¬ 
sches Bild, besonders bei Untersuchung des Präparats in Luftschicht 
zu Stande komme. 

4 Durch diese Methoden würde das Erkennen der Spermatozoen 
erleichtert, und vor Allem würden durch dieselben leichter Täuschungen 
vermieden. 

Der Vortragende gibt an, er habe neun Monate alte Flecke 
erfolgreich mit dieser Methode untersucht. 

Strass mann (Berlin): Ueber zwölf Fälle von Sus¬ 
pension von Leichen. 

Der Vortragende hat diese Versuche zu dem Zwecke angestellt, 
um zu entscheiden, ob die bekannten Brüche des Kehlkopfs und 
Zungenbeins beim Selbstmord durch Erhängen auch an der Leiche 
unter allen Umständen und ganz in der gleichen Weise zu Stande 
kommen. Die Versuche ergaben in acht Fällen ein positives Resaltat; 
die verschiedenen Modificationen der Suspension ergaben keinen nach¬ 
weisbaren Einfluss auf das Zustandekommen der Fracturen, wohl 
dagegen das Alter und die degenerativen Processe am Knorpelapparat, 
die das Zustandekommen der Brüche wesentlich fördern. Mitunter 
zeigten sich minimale Blutungen, so dass also nur solche Brüche, die 
mit etwas erheblicheren Reactionserscheinungen einhergehen, den 
Schluss auf Erhängung während des Lebens gestatten. 

Liman: Werth der Mumification für die Dia¬ 
gnose der Arsenikvergiftung. 

Verfasser geht die Literatur dieses Gegenstandes durch, aus der 
sich ergibt, dass die Mumification ein sicheres Zeichen für die Ver¬ 
giftung nicht genannt werden kann, aber auch nicht ganz ohne Werth 
sei. Er knüpft daran die Besprechung eines Falles, wo die Mumi¬ 
fication den einzigen Beweis für die Verurtheilung des Angeklagten 
abgegeben hat, da das chemische Kriterium unsicher und zweifel¬ 
haft war. 

Heller (Kiel): Ueber die Bedeutung der con¬ 
genitalen Lungensyphilis für die gerichtliche 
Medizin. 

Bekanntlich sterben die meisten congenital syphilitischen Kinder 
bereits vor der Geburt. Die dabei sich findenden Veränderungen sind 
bekannt; unter ihnen ist die Lungenveränderung von F. Weber, 
von V i r c h o w, von Hecker und Buhl als weisse Pneumonie 
beschrieben; als Wesentliches ist dabei betont die Erfüllung der 
Alveolen mit degenerirenden Zellen, wodurch die Lungen gross und 
weiss erscheinen und für die Luft unzugänglich werden. Von dieser 
„weissen luetischen Pneumonie“ der Todtgeborenen, welche wesentlich 
eine alveoläre Erkrankung ist, muss die „interstitielle luetische Pneu¬ 
monie“ unterschieden werden. Der Vortragende hat seit einer Reihe 
von Jahren bei dem grossen ihm zufliessenden Material gefunden, 
dass gerade dieser Veränderung eine grosse Rolle als Todesursache 
der Heugeborenen und Säuglinge zukommt. Seine Mittheilung hier¬ 
über auf dem internationalen medizinischen Congress zu Kopenhagen 
ist fast unbeachtet geblieben. Makroskopisch erscheinen solche Lungen 
mehr oder weniger lufthaltig, in ganz ungleichmässiger Verbreitung 
dichter anzufühlen, die dichten Stellen dunkler grauroth und an der 
Oberfläche in gleicher Ebene mit dem lufthaltigen weicheren Gewebe. 
Mikroskopisch findet sich, mehr oder weniger ausgebreitet, bald 
geringere, bald sehr bedeutende Verdickung des interalveolären Ge¬ 
webes. Die Alveolen erhalten, doch mehr oder weniger stark ein¬ 
geengt, in vielen Fällen, besonders wenn das Leben länger erhalten 
bleibt, sehr starke Capillarvermehrung, so dass das Bild der Herz- 
kranken-Lunge entsteht. In manchen Fällen finden sich daneben 
Gummata, ebenso auch die Alveolarfüllung wie bei weisser Pneumonie. 
Das Leben der Heugeborenen kann je nach Ausdehnung des Processes 
auf wenige Athemzüge, auf Minuten und Stunden beschränkt sein oder 
auch Tage, Wochen und länger dauern. Die Kinder sterben fast immer 


den Erstickungstod, dessen anatomische Veränderungen dann 
gefunden werden; sie gehen zu Grunde, sobald der Luftwechsel und 
damit der Gasaustaasch unter ein gewisses Mass herabgeht; bei etwas 
länger am Leben bleibenden Kindern ist meist Hinzutreten einer ge¬ 
ringen Bronchitis genügend, dies herbeizu^ühren. Solche Kinder zeigen 
oft gar keine oder ganz geringe Krankheitserscheinungen, sie werden 
nur stiller (beginnende Kohlensäurevergiftung) und sterben bisweilen 
unter kurzen Krampfanfällen. Da es sich hiebei besonders um unehe¬ 
liche Kinder handelt, so entsteht sehr oft die Frage, ob nicht ab¬ 
sichtliche oder fahrlässige Tödtung vorliegt. Hur eine genaue Kenntniss 
der oft ziemlich unscheinbaren Veränderung kann vor falschem Schlüsse 
und damit vor Bestrafung Unschuldiger schützen. An vorgelegten 
mikroskopischen Präparaten waren die besprochenen Veränderungen 
demonstrirt. 


Section für Chirurgie. 

(ScUluss.) 

Baumgaertner (Baden-Baden): Ueber Cachexia 
str umipriva. 

Dev Vortragende berichtet über das weitere Schicksal seiner 
vor zwei Jahren dem Chirurgen-Cougresse vorgelegten, der Kachexie 
verfallenen Fälle und fügt noch einen weiteren hinzu. Diesen gegen¬ 
über legt er sechs Totalexcisionen vor, die nicht zur Kachexie 
führten. Baumgaertner glaubt, den Schlüssel zur Kachexie in 
Veränderungen bis zur Atrophie in den Centren des Sympathicus 
suchen zu sollen. Der Operateur müsse jedenfalls mit der That- 
sache der Kachexie rechnen und sie zu meiden suchen. Manche 
Gefahr könne durch bessere Technik noch vermieden werden, und 
nach Aufführung verschiedener Gesichtspunkte erklärt Baum¬ 
gaertner, die Totalexcision könne nicht von der Liste der legalen 
Operationen gestrichen werden, da sie eine das Leben erhaltende 
Operation sei. 

In der Discussion bemerkt S e m o n (London), dass das 
Myxödem, welches in England sehr genau studirt werde, wahrschein¬ 
lich mit der Kachexia strumipriva und dem Gyetinismus identisch sei. 
Alle tödtlich verlaufenen Fälle zeigten eine Totalatrophie der Schild¬ 
drüse; der genau untersuchte Sympathicus zeigte nichts Anomales. 
Bei geheilten Totalexstirpationen des Kropfes glaubt er, dass acces- 
sorisehe, versprengte Schilddrüsenpartikel die Compensation herstellen. 
Derartige Operationen beim Affen führten zu enormen Sehleimpro- 
ductionen in den verschiedensten Theilen des Körpers. 

Bardeleben (Berlin) glaubt nicht, dass bei Hunden, Katzen, 
Ziegen etc. die auffallend kleine Schilddrüse dieselbe Function besitze 
wie das grosse Organ des Menschen. Er hat bei mehr als einem 
Dutzend Operirter, die zum Theil im jugendlichen Alter stauden, 
keinen einzigen Fall von Kachexia strumipriva; einige sind noch 
jetzt besonders intelligent. Warum ist der Percentsatz der Bösartig¬ 
keit so sehr verschieden? Das Vorkommen von Hebenschilddrüsen 
beim Menschen hält er für eine sehr grosse Seltenheit. Selbst 
Lähmung des Hervus laryngeus inferior hat nur motorische Störun¬ 
gen gemacht. 

Vo 11o 1 ini (Breslau): Ueber elektrolytische Op e- 
r a t i o n e n. 

Die Elektrolyse hat noch wenig Fortgang in der Chirurgie, und 
dies liege an der Art und Weise der Anwendung. Man muss ver¬ 
meiden, den Strom durch die gesunden Theile des Körpers zu leiten. 
Hadeln haben die Gefahr, unwillkürlich zu tief zu sinken, darum 
habe er elektrolytische Zangen und die elektrolytische Schlinge con- 
struirt, deren Anwendung er demonsvrirt. 

In der Discussion bemerkt Wein le chn er (Wien), erhalte 
es bei den grossen fibrösen Hasenrachenpolypen für absolut unmöglich, 
mit Elektrolyse allen Theilen beizukommen. Er ist für die blutige 
Operation und schildert seine Methode. 

Bardeleben glaubt, dass die von V o 11 o l i n i und von 
Weinlechner besprochenen Methoden sich auf nicht gleich- 
werthige Tumoren beziehen. Die Elektrolyse ist nicht ein Concurrent 
des Cauterium actuale, sondern des Cauterium potentiale. 

W i t z e 1 (Bonn): Ueber die Sehnennaht. 

Redner empfiehlt in schwierigen Fällen von Sehnennatt, die 
Stümpfe unter Bildung von Hautlappen so blosszulegen, Nass der 
Hautschnitt nicht mit dem Schnitte zusammenfällt, welcher die Sehnen¬ 
scheide eröffnet. Die Vereinigung der Sehnenenden geschieht durch 
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eine combinirte Entspannungs- und Vereinigungsnaht, bei welcher 
besonders das Entschlüpfen der Stümpfe und die Zerfaserung der¬ 
selben vermieden werden soll. 

B r a m a n n (Berlin): Ueber Lymphcysten des 
Unterleibes. 

Der Vortragende berichtet von einem 63 Jahre alten Herrn, 
welcher früher stets gesund gewesen, seit etwa fünf oder sechs Jahren 
an Hämorrhoiden und Obstipation gelitten und vor fast einem Jahr 
zufällig eine Geschwulst in seinem Leibe entdeckt hat, die seitdem 
etwas gewachsen, ihm aber Keine Beschwerden verursacht haben soll. 
Es fand sich bei dem Patienten eine etwa zweifaustgrosse, prall 
gespannte, fluctuirende, leicht bewegliche Geschwulst, die in der Höhe 
des oberen Kreuzbeinwinkels lose fixirt zu sein schien. Laparotomie 
durch Geheimrath v. Bergmann Mitte April: Die vom Peritoneum 
bekleidete Geschwulst ist überall vom Dünndarm bedeckt, der innig 
mit der Geschwulst verwachsen ist, und dessen Serosa in die des 
Tumors überging. Daher Incision der Cyste, aus der sich etwa 
7 Gramm gelblich-weisser chylöser Flüssigkeit entleerten, und An- 
nähung der Cystenwand an die Ränder der Bauchwände. Sehr glatter 
Verlauf, vollständige Heilung in fünf Wochen. Die Flüssigkeit war 
zweifellos Chylus und die Ausgangsstelle der Cyste die Cysterna chyli 
oder der Duct. lymph. intest. 

Rydygier (Kulm): Zur operativen Behandlung des 
Pes varus paralyticus: 

Redner schlägt vor, Patienten, die nicht häufiger den Banda¬ 
gisten aufsuchen können und so nicht selten verdorbene Maschinen 
tragen, welche nicht nur nicht ihren Zweck erfüllen, sondern noch 
schadet], operativ von ihrem Pes varus paralyticus zu befreien, zu¬ 
mal da in selteneren Fällen wegen Zartheit der Haut überhaupt 
keine Maschinen oder nur schlecht ertragen werden. Ueberdies gibt 
es Patienten, welche viel lieber sich einmal, wenn auch einer ein¬ 
greifenderen und länger dauernden Behandlung unterwerfen, als alle 
Augenblicke in ihrer Beschäftigung durch ihr Leiden gestört zu werden. 
Die Operation wurde so ausgeführt dass nicht nur eine Ankylose im 
Fussgelenk, sondern zu gleicher Zeit auch eine Richtigstellung des 
Fusses erlangt wurde. Das Verfahren war folgendes: Vorn über der 
dorsalen Fläche des Fussgelenkes wurde längs der Fibula ein Längs¬ 
schnitt vonbeiläufig 6 Centimeter gemacht. Von hier aus konnte man mit 
Leichtigkeit die einander zugekehrten seitlichen Gelenksflächen des 
Talus und der Fibula vom Knorpel entblössen. Wenn man mit einem 
breiten Haken die vorderen Weichtheile etwas abhebt, so kann man 
ohne Schwierigkeit einen schmalen, horizontal gelegten, mit der Basis 
nach aussen gekehlten Keil aus der oberen Fläche des Talus zugleich 
mit dem Knorpelüberzug ab tragen und ebenso die Gelenksfläche der 
Tibia vem Knorpel entblössen. Darauf wird das Gelenk nach hinten 
zu drainirt, der Fuss richtig gestellt und ein antiseptischer Verband 
angelegt, welcher zugleich zur Fixirung des Fusses ausreicht. Man 
thut gut, zur Sicherung des Erfolges dem Patienten einen Stiefel mit 
unbeweglichen Seitenschienen zu geben. Gehen die Schienen entzwei, 
brauchen keine neuen mehr angelegt zu werden. Bei der Revision 
der Patienten nach 9, respective 6 Monaten ging die erste Pat. sehr 
gut; der zweite Pat., welcher zugleich eine sehr starke Contractur 
im Kniegelenk gehabt hat, nicht ganz so gut; es steht aber zu 
erwarten, dass auch er noch besser gehen wird. 

Bardeleben: Ueber Pseudocroup. 

Bardeleben will unter Pseudocroup solche Fälle verstanden 
wissen, welche mit den Eischeinungen des Croup auftrefcen und doch 
nicht Croup sind. Als solche erläutert er drei Fälle von „Fremd¬ 
körpern im Kehlkopf“, in denen diagnostische Zweifel lange bestanden 
und schliesslich durch Herausbeförderung des Fremdkörpers geklärt 
wurden. In dem ersten Fall handelte es sich um einen Hemdenknopf, 
jin zweiten um ein 6 Millimeter in jedem Durchmesser messendes, 
beinhartes Stück eines alten Salzkuchens, im dritten um ein Stück 
des Nestes einer wilden Ente. Der Vortragende weist darauf hin, dass 
n solchen Fällen erst recht die Tracheotomie indicirt sei. 

Weinlechner berichtet über drei Fälle von wandernden 
Fremdkörpern in der Trachea; in diesen Fällen konnte stets ein 
klappendes Geräusch bemerkt werden, einmal bei der Ex-, das andere 
Mal bei der Inspiration. 

Bock er berichtet von einem Fall von Tracheotomie, durch die 
die bestehende Athemnoth nicht gehoben wurde; die Section ergab, 


dass ein Bronchus durch eine verkäste Drüse comprimirt, der. andere 
durch einen Theil einer solchen verstopft war. 

K r Ö n 1 e i n hat einen tödtlich verlaufenden Fall von Fremd¬ 
körper (Elfenbeinknopf) in der Trachea beobachtet. 


Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 29. October 1886.) 

Vorsitzender: Prof. Dr. L. Mauthner. 

Professor Dr. H o fm o k 1 stellt einen durch Laparotomie mit 
nachfolgender Blasennaht geheilten Fall von Harnblasenruptur 
vor. Der Kranke K. L., 27 Jahre alt, Steinmetz, zog sich diese 
Verletzung nebst eomplicirter Fraetur des rechten Vorderarmes und 
Zerreissung der Symphysis oss. pubis im berauschten Zustande zu, 
durch einen Sprung vom zweiten Stock. Ungefähr zehn Stunden 
nach dem Sturze wurde die Laparotomie ausgeführt und ein extra- 
und intraperitonealer Riss der Harnblase nebst Zerreissung der 
Symphys. oss. pubis constatirt. Naht des intraperitonealen Risses 
mit Carbolseide. Dauercatheter. In Folge später eingetretener starker 
Cystitis und Urethritis wurden häufige Ausspülungen der Blase und 
Urethra vorgenommen mit Carbol, Sublimat, zuletzt mit Resorcin und 
Nitras argenti. Nach 16 Tagen Weglassen des Dauereatheters. Der 
Verlauf war anfangs fieberhaft, später fast afebril. Im weiteren Ver¬ 
lauf trat Pleuritis dext. ein, die jedoch bald günstig verlief. Nach 
fünfmonatlichem Aufenthalte im Krankenhause Rudolf-Spital wurde 
der Kranke vollkommen geheilt entlassen. Gegenwärtig (sieben 
Monate nach der Verletzung) sieht der Kranke sehr gut aus, kann 
seinen Urin sechs bis acht Stunden halten und fühlt auch von Seiten 
seiner Knochenverletzungen gar keine Beschwerden. 

Zahnarzt Dr. Rudolf Weiser berichtet über seine in Gemein¬ 
schaft mit Zahnarzt Dr. Franz Klug in 23 Fällen versuchte und 
geglückte Methode, erkrankte Pulpen von Schneide-, Backen- und 
Mahizähnen, welche sich für die conservative Behandlung nach 
Witzei nicht eigneten und wegen aussergewöhnlicher Enge der 
Pulpacanäle durch Extractoren nicht entfernen Hessen, durch 
Elektrolyse zu zerstören. Er bedient sich bei diesem Verfahren nach 
dem Ratbe des Dr. Julius Wagner einer feinen Stahldrahtanode, 
setzt die Kathode bei oberen Zähnen aussen auf die Wange, bei unteren 
auf das Kinn und verwendet einen constanten Strom von zwei Milli¬ 
amperes. 

Prof. Puschmann hält seinen angekündigten Vortrag über 
Fragmente aus Philemeuus und Philagrius und eine von ihm ent¬ 
deckte Handschrift über Augenkrankheiten. 

Aus der vorhergegangenen Sitzung haben wir noch nach¬ 
zutragen : 

Assistent Dr. R. Pal tauf berichtet über seine gemeinschaftlich 
mit Dr. A. Freih. v. Eiseisberg vorgenommenen Reinzüch¬ 
tungen der Rhinosclerombacterien. 

In Uebereinstimmung mit Frisch, C o r n ii und A 1 v a r e 
fanden die beiden Untersucher constant im Gewebssaft und in ge¬ 
härteten Schnitten ovale Coccen und kurze Bacillen, die von einer 
tingirbaren Kapsel umhüllt sind. Dieselben wurden in sechs Fällen 
reingezüchtet, sie gedeihen auf der gebräuchlichen Nährgelatine und 
Agar, Blutserum und Kartoffeln und zeigen hiebei grosse Aehnlich- 
keit mit den Culturen der Fried 1 ander’scben Pneumoniebacterien,. 
wie auch die demonstrirten Culturen auf Gelatine und Kartoffeln e& 
zeigten; sie unterscheiden sich jedoch constant in der Virulenz. Die Rhino- 
scleromhacterien sind pathogen für Mäuse, in geringerem Grade für Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen sind refraetär; die erzeugen Entzündungen der 
serösen Häute und der Zellgewebe je nach der Art der Impfung. Einen 
dem Rhinosclerom ähnlichen Process zu erzeugen ist nicht gelungen. 
Wegen des oft sehr zahlreichen und constanten Vorkommens der 
Bacterien im Rhinoscleromgewebe sind sie trotzdem als die Krank¬ 
heitserreger anzusprechen. Dr. v. E i s e 1 s b e r g demonstrirte unter¬ 
dessen zugehörige mikroskopische Präparate von Rhinosclerom-Culturen. 
und von Impfthieren. 
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Therapeutica. 


Lieber eine Behandlungsmethode mittelst Injection gasförmiger 
Arzneimittel in das Rectum. 

In der Sitzung der Pariser Akademie der Medizin vom 19. v. M. 
berichtete C o r n i 1 über dieses von französischen Aerzten bereits 
mehrfach versuchte Verfahren. Claude Bernard bewies, dass in 
das Rectum injicirte Gase auf der Lungenoberfläche wieder ausge¬ 
schieden würden, ohne irgend welche Zufälle hervorzurufen, letzteres 
auch dann nicht, wenn die Einathmung derselben Gase sehr prompt 
von dergleichen Zufällen gefolgt war. Vermischt man nun z. B. die 
sowohl von Rectum, wie Lunge in hervorragender Weise tolerirte 
Kohlensäure mit einem arzneilich wirkenden Gase, so wird letzteres 
durch die Lungenzellen ausgeschieden, kann also diese auch direct 
beeinflussen. Pussend auf dieser Thatsache, liess B e r g e o n (Lyon) 
auf diese Weise Schwefelwasserstoff die Bronchien seiner Patienten 
passiren, uud zwar mit dem befriedigendsten Erfolge. Die Athmung 
wurde wohlthätig beeinflusst, der Gaswechsel im Blut ging leichter 
und besser vor sich, es entwickelte sich ein Gefühl von Wohlsein 
mit einer Steigerung der Kräfte, während gleichzeitig Fieber, Schweiss 
u. s. w. schwanden. Chantennon beobachtete die Methode ge¬ 
nauer bei Asthmatikern und Schwindsüchtigen. So empfanden zwei 
mit sehr heftigen Asthmaanfällen in das Krankenhaus aufgenommene 
Patienten eine halbe Stunde nach Injection von mit Schwefelkohlen¬ 
stoffdämpfen (vapeurs sulfo-carbonees) beladener Kohlensäure eine 
wesentliche Milderung der Athemnoth. Nachdem’ die Behandlung 
einige Tage fortgesetzt worden war, war die Athmung ganz frei ge¬ 
worden, und es blieben die Anfälle während der Dauer der Behand¬ 
lung der Kianken aus. Bei neun Schwindsüchtigen — bei denen 
sämmtlich Tuberkelbacillen im Auswuif eonstatirt waren — wurde 
durch diese Behandlungsmethode sehr grosse Besserung erzielt, die 
sich zunächst in einer rapiden Körpergewichtszunahme, welche zu¬ 
weilen 1 / 2 — 1 Kilogramm per Woche betrug, sodann aber auch in 
Abnahme des Hustens und des Auswurfes ausdrückte. Die Tuberkel¬ 
bacillen waren während der Behandlung immer nachweisbar, und den¬ 
noch nahm z. B. ein ein und einen halben Monat in dieser Weise 
behandelter Kranker in dieser Zeit neun Pfund an Gewicht zu. Sehr 
wichtig ist die Auswahl der zu wählenden Gase. Während also der 
Wasserstoff vorzüglich ertragen wird, verursachen Chlor, Terpentin, 
Ammoniak, Brom, Jod u. s. w. Entzündungen der Darmschleimhaut. 
Auch darf sogar die Menge des verwendeten Schwefelwasserstoff¬ 
gases nicht zu gross sein. Sind diese Versuche auch nicht aus¬ 
reichend, um ein definitives Urtheil über den Werth dieser Methode 
zu fällen, so sind sie doch vollkommen genügend, um zu weiteren 
Versuchen an schwindsüchtig gemachten Thieren aufzumuntern. Die 
Resultate derartiger Versuche, die C. angestellt hat, wird er später 
mittheilen. Wie B e r g e o n in der Akademie der Wissenschaften 
mitgetheilt hat, verfährt er so, dass er einen Strom von 4—5 Litern 
Kohlensäure, der 200—300 Gramm eines schwefelhaltigen Material¬ 
wassers passirt, in das Rectum, und zwar zweimal in 24 Stunden 
einführt. 


Antipyrin bei Hemikranie. 

So lange die auf Heilung der Hemikranie hinzielenden thera¬ 
peutischen Bestrebungen nicht von besserem Erfolg begleitet sind, 
als dies bisher der Fall ist, so lange es nur in einer verhältniss- 
mässig kleinen Anzahl von Fällen gelingt, durch eine geeignete Causal- 
behandlung eine völlige Befreiung von diesem Leiden zu erzielen, 
müssen wir es schon als einen Erfolg betrachten, wenn eine sym¬ 
ptomatische Behandlung die einzelnen Anfälle zu coupiren oder doch 
wenigstens in ihrer Intensität in erheblicherer Weise abzuschwächen 
vermag. Besitzen wir nun auch in unserem Arzneischatz einige Mittel, 
welche sich zur Bekämpfung der einzelnen Anfälle der Hemikranie wohl 
bewährt haben, und haben wir namentlich in neuerer Zeit in dem Natr. 
salicylic. ein solches Mittel kennen gelernt, so begegnen uns doch 
immerhin Fälle, in welchen die Darreichung dieser Mittel überhaupt 
nicht den gewünschten Erfolg hat oder doch nicht jeden einzelnen 
Anfall in günstiger Weise beeinflusst. Es dürfte daher, so leitet Docent 
Dr. Ungar in Bonn seine vorläufige Mittheilung in der letzten 
Nummer (45, 1886) des Centralblattes für klinische Medizin ein, 


nicht ohne Werth sein, ein weiteres Arzneimittel kennen zu lernen 
welches zur Bekämpfung der einzelnen Anfälle der Migräne besonders 
vortheilhaft erscheint. Es ist dies das Antipyrin. Nicht weitgehende 
theoretische Betrachtungen waren es, die ihn veranlassten, das Anti¬ 
pyrin bei der Hemikranie in Anwendung zu ziehen. Die vielfache 
Aehnlichkeit in der Wirkungsweise des Antipyrins und des Natr. 
salicylic. bestimmten ihn, das Antipyrin bei der Hemikranie zu ver¬ 
suchen. Auf Grund seiner Erfahrung und der Mittheilung mehrerer 
Collegen, welche sieh des Antipyrins zu genanntem Zwecke auf seine 
Veranlassung hin bedienten, kann er nun dahin berichten, dass das 
Antipyrin nicht nur den bisher üblichen Mitteln als gleichwerthig an 
die Seite zu stellen ist, sondern diese Mittel auch, was sichere und 
rasche Wirkung anbelangt, zu übertreffen scheint. Im Beginn des 
Anfalles oder zur Zeit der Prodromalerscheinungen eingenommen, hat 
dasselbe meist das Zustandekommen eines wirklichen typischen Anfalles 
verhütet oder doch so viel erzielt, dass der Anfall in viel milderer 
Form verlief, als es die betreffenden Patienten gewohnt waren. Kranke, 
welche sonst durch den Anfall in ihrer gewohnten Thätigkeit völlig 
gehemmt waren und sich nicht von ihrem Lager zu erheben ver¬ 
mochten, waren im Stande, sich ohne erhebliche Beschwerden oder 
sogar ohne jede Belästigung umherzubewegen. Aber auch erst zu 
einer Zeit eingenommen, zu welcher die den Anfall zusammensetzenden 
Erscheinungen sich bereits weiter ausgebildet und eine gewisse Inten¬ 
sität erreicht hatten, vermochte das Antipyrin zuweilen noch seine 
günstige Wirkung zu entfalten und Linderung herbeizuführen. Unter 
den Patienten, bei welchen das Antipyrin eine so günstige Wirkung 
entfaltete, befanden sich auch solche, welche bis dahin alle gebräuch¬ 
lichen Heilmittel versucht hatten, ohne durch den Erfolg zum weiteren 
Gebrauche eines derselben ermuthigt zu werden. Ein in allen Fällen 
von Hemikranie sicher wirkendes symptomatisches Heilmittel bildet 
freilich auch das Antipyrin nicht. Bei einzelnen Patienten schien es 
überhaupt keinen nennenswerthen Einfluss auf den Verlauf des ein¬ 
zelnen Anfalles auszuüben; seltener kam es vor, dass es einem und 
demselben Patienten einmal gute Dienste leistete, um ein anderes Mal 
nicht von Erfolg begleitet zu sein. Bestimmte Anhaltspunkte zur 
Unterscheidung der Fälle, in welchen das Antipyrin sich wirksam 
zeigt von denen, in welchen kein Erfolg eintritt, konnten nicht ge¬ 
wonnen werden. In den Fällen, in welchen das Antipyrin einen 
günstigen Einfluss ausübte, genügte meist für den Erwachsenen eine 
einmalige Gabe von 1*0 Gramm, nur ausnahmsweise wurde 1*5 Gramm 
auf einmal gereicht. Innerhalb einer Stunde hatte das Mittel in der 
Regel seine günstige Wirkung entfaltet, war dies nicht der Fall, so 
liess man nochmals die gleiche Dosis einnehmen und sah dann noch 
in einzelnen Fällen den gewünschten Erfolg eintreten. In der Regel 
verordnete Verfasser das Antipyrin ad capsulas amylaceas. Eine 
schädliche oder auch nur unangenehme Nebenwirkung wurde von der 
Verabreichung des Antipyrins bei Hemikranie nicht gesehen. 


Zur Therapie des Kropfes. 

(Die intraglanduläre Ausschälung der Kropfknoten.) 

Seit die Beobachtungen über „Cachexia strumipriva“ allgemeine 
Beachtung gefunden haben und damit die totale Schilddrüsen-Exstir- 
pation als ein durchaus unzulässiger Eingriff verworfen werden muss, 
ist die Frage nach einem modificirten Operationsverfahuen von Neuem 
durch verschiedene Vorschläge in Fluss gebracht worden. Docent 
Dr. C. Gar re, Assistent des Prof. So ein in Basel, macht nun in 
einer vorläufigen Mittheilung im Centralblatt für Chirurgie (Nr. 45, 
1886) auf ein Operationsverfahren aufmerksam, das Prof. So ein 
schon seit mehreren Jahren übt, und das ihm in circa 50 Fällen sehr 
zufriedenstellende Resultate gegeben hat. Es ist dies die intra¬ 
glanduläre Ausschälung der strumös entarteten Partien der Schilddrüse. 

Die Operationstechnik stimmt im Ganzen mit derjenigen über¬ 
ein, welche von einigen Chirurgen schon seit längerer Zeit bei Aus¬ 
schälung der Kropfcysten und von J. R e v e r d i n auch bei Enucleation 
eines Kropfknotens befolgt wurde. Neu ist die Verallgemeinerung 
dieser Methode bei Exstirpation nicht cystisch degenerirter Kropf¬ 
geschwülste. Es zeigt sich nämlich, dass in der überaus grossen 
Mehrzahl der zur Operation kommenden Fälle von Struma die er¬ 
krankten Partien der Schilddrüse in der Form von umschriebenen 
Kropfknoten auftreten, welche stets von gesundem, functionsfähigem 
Drüsengewebe sich durch eine mehr oder weniger dicke Kapsel ab- 
schliessen. Hält man sich nun bei der Operation streng an diese 
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natürlich gegebene Grenze, so ist die Ausschälung ausführbar. Die 
Schwierigkeit besteht im sicheren Auffinden dieser Kapsel. Liegt 
nämlich der Kropfknoten oberflächlich, so stellt sich die bedeckende 
Schicht von Drüsengewebe als eine oft papierdünne, für das blosse 
Auge bindegewebig erscheinende Membran dar. Wird diese nicht 
getrennt, sondern die Präparation des Tumors ausserhalb derselben 
begonnen und fortgeführt, so entfernt man sich dabei immer mehr 
von der eigentlichen Struma, gelangt nothwendig an die Grenzen der 
Thyreoidea selbst, und wenn der Irrthum nicht rechtzeitig erkannt 
wird, gestaltet sich die Operation zu einer typischen halbseitigen, 
eventuell totalen Sehilddrüsen-Exstirpation Erst bei der Untersuchung 
des Piäparates überzeugt man sich, dass neben der Struma eine nach 
aussen und hinten immer stärker werdende Schicht normalen Drüsen¬ 
gewebes mit entfernt worden ist. Ist dagegen der Kropfknoten tiefer 
in die Drüse eingebettet, so muss man sich von vornherein durch eine 
oft y 2 bis 2 Centimeter i dicke Schicht des stark blutenden Drüsen¬ 
gewebes hindurcharbeiten, bis eine in der Kegel bläulich durchschei¬ 
nende, gefässarme Kapsel die Grenze des Erkrankten unverkennbar 
anzeigt. Sobald aber letztere sicher erkannt ist, so lassen sich selbst 
die grössten Kröpfe durch stumpfe, meist mit dem Finger auszu¬ 
führende Präparation in wenigen Minuten, freilich zuweilen unter 
erheblicher, aber nur venöser Blutung mit grösster Leichtigkeit 
ausschälen. 

In den Seitenlappen ist die Struma selten nach allen Seiten 
hin von einer gleich mächtigen Lage der Thyreoidea umschlossen, 
und selbstverständlich gelingt die Enukleation am leichtesten beim 
Emgehen von derjenigen Seite, wo der Knoten der Schilddrüsen Ober¬ 
fläche am nächsten liegt. Aus einer Glandula thyreoidea lassen sich 
so zwei und mehr Knoten von einer oder mehreren Incisionen her 
ausschälen, ohne dass dabei grössere Gefässe unter’s Messer kommen. 
Die Blutung ist in der Kegel geringfügig, meist parenchymatös und 
lässt sich fast allein durch Compression stillen; denn es treten 
in diese Kropfknoten keine starken Gefässe ein — es ist auch kein 
Hilus vorhanden. Nur wenn erst eine mächtige Drüsenschicht zu 
durchtrennen ist, wird zur Verhütung einer profusen Blutung dieses 
Gewebe flach in Pinces hemostatiques gefasst und successive durch¬ 
trennt. In die zurückbleibende Schale gesunder Schilddrüsen wird 
ein Drainrohr eingelegt und der Kest durch einige Catgutligaturen 
vereinigt. Darüber kommt die Muskel- und Hautnaht. 

Die Vortheile dieser Operationsmethode liegen nach dem Ver¬ 
fasser darin, dass sich die schwierige Kropf-Exstirpation zu einem 
leicht ausführbaren und ungefährlichen Eingriff gestaltet. Denn 
schwere Blutungen und insbesondere Nachblutungen sind nicht zu 
fürchten, man kommt mit den grossen Gefässen der blutreichen Drüse 
gar nicht in Berührung. Recurrensverletzung kann ebenfalls nicht 
Vorkommen, denn man operirt innerhalb der Schilddrüse; eben¬ 
sowenig sind andere Nervenäste der Halsgegend gefährdet. Daher 
mag es sich denn auch erklären, dass bei einer Zahl von circa 50 
Struma-Exstirpationen, die Prof. So ein ausgeführt, noch nie Tetanie 
vorgekommen ist. Ungefährlich ist der Eingriff — wie die Resultate, 
die später in ausführlicher Darlegung mitgetheilt werden , zeigen — 
auch in Hinsicht auf die Cachexia strumipriva. Und das ist 
begreiflich. Es wird ja nur das Kranke, das Degenerirte, exstirpirt. 
Das^ gesunde Schilddrüsengewebe bleibt zurück, mit dem Organismus 
in natürlicher Verbindung und kann ungestört seiner, wie es scheint, 
für das Centralnervensystem lebenswichtigen Function walten. 

Schliesslich sind auch die kosmetischen Resultate unvergleichlich 
besser als diejeuigen bei Total- und Partial-Exstirpation. Indem das 
natürliche Polster zwischen Trachea und Muse, sternocleidomastoideus 
nach Herauslösung des entstellenden und belästigenden Theiles zurück¬ 
bleibt , bekommt der Hals nach der Heilung nie jenes bekannte, 
unästhetische Aussehen eines Bündels zusammengedrehter Stricke. 
Diese letztere Rücksicht war auch der Grund, welcher Prof. So ein 
veranlasste, auf die beschriebene Weise die Kröpfe zu operiren , zu 
einer Zeit, wo die Cachexia strumipriva noch völlig unbekannt war 
und die typische halbseitige und totale Sehilddrüsen-Exstirpation von 
Bern und Wien aus als das Normal verfahren empfohlen wurde. 


Von dem französischen Chirurgen-Congresse. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

(Fortsetzung.) 

Paris, October 1886. 

In der Mittwochsitzung (20. Octob.) bildete -.„DieNephrotomie 
und Nephrektomie“ den Gegenstand der Tagesordnung. 

Le Den tu verweist die Versammlung auf seine diesbezügliche 
Abhandlung in der „Revue de Chirurgie“, er hält dafür, die 
Incisionen müssten früh gemacht werden; behufs Erkennung der muth- 
masslichen Fluctuation empfiehlt er die von Simon in Heidelberg 
vorgeschlagene Chlorofornmarkose. Er emfiehlt krumme und combinirte 
nicht ausgedehnte Incisionen wegen Gefahr der Eventration. Er be¬ 
spricht eine Arbeit Holl’s über das Verhältniss der Rippen zu den 
Nieren und behauptet, es sei vorzuziehen, die 12. Rippe nicht zu 
reseciren, um die Pleura nicht zu verletzen, und demonstrirt eine 
Nadel, mittelst welcher er die Gefässunterbindung bei Abtragung der 
Nieren leicht bewerkstelligt; die Nephrektomie gibt bessere Resultate 
als die Nephrotomie, während die Nephrorhaphie vielleicht bei Wander¬ 
niere vorzuziehen ist. 

Lucas-Championniere (Paris) hat ebenfalls eine Nadel 
zur Ligatur nach dieser Operation angegeben, er glaubt, man solle 
die Behandlung der eitrigen Nephritis mit der Nephrotomie be¬ 
ginnen, die auch leichter und weniger gefährlich ist als die 
Nephrektomie. 

B o u i 11 y (Paris) machte die Nephrektomie bei Niereneiterung 
und perinephritischer Entzündung mit gutem Erfolge, ebenso zwei 
Nephrektomien bei Wandernieren. Hinsichtlich erstem’ Krankheit 
bemerkt er, dass die Eiterherde oft multipel sind, ohne mit einander 
in Zusammenhang zu stehen. Er macht ferner auf die sympto¬ 
matische Cystalgie aufmerksam, die sich bei Nierenerkrankungen 
ohne Ergriffensein der Blase einstellt. 

D e m o n s (Bordeaux), Malherbe (Nantes), Schwarz 
(Paris) und Reliquet berichten über ihre Erfahrungen bezüglich 
dieser Operationen, letzterer empfiehlt die Nephrektomie auch bei 
Harnverhaltung in Folge Lithiasis, wenn sie durch ihre Dauer das 
Leben gefährdet. 

Doyen (Reims) referirt über zwei Fälle von Nephrektomie, 
deren einer durch die ungeheure Grösse des exstirpirten Tumors 
bemerkenswert!! war. Die Differentialdiagnose zwischen eitriger 
Cystitis und eiternder Hydronephrose kann auf folgende Weise gemacht 
werden. Man wäscht die Blase mittelst Bigelow’s Sonde oder 
G u y o n’s Aspirationssonde sorgfältig aus. Nachdem das Wasser 
klar herauskommt, wartet man vier bis fünf Secunden, dann palpirt 
man methodisch die Nierengegend und sondirt neuerdings. Handelt 
es sich blos um Cystitis, so befördert nunmehr die Sonde klaren 
Urin zu Tage, widrigenfalls beweist der heraustretende Eiter, dass 
der Sitz des Eiter ungsprocesses in den höheren Harn wegen liegt. 

0 11 i e r definirt die subcapsula re Nephrektomie. 
Er versteht darunter die Exstirpation der Niere mit Hinterlassung 
der fibrösen Kapsel; die Trennung des Nierenparenchyms von dieser 
Kapsel ist leicht mit der Hand ausführbar, erleichtert die wegen der 
Adhäsionen der Fettkapsel oft schwierige Operation und vermindert 
die Gefahr der Blutungen. Er erwähnt mehrere Reflexerscheinungen, 
die er in Folge dieser Operation auftreten gesehen, darunter am 
13. Tage einen Speichelfluss, hei welchem der Kranke anderthalb 
Liter Speichel in einer Stunde secernirte. Er schreibt diese Symptome 
der Ligatur des Nierenstieles und dem Einfluss der consecutiven Vaso¬ 
motorenerregung zu. 

J eannel (Toulouse) und P 6 a n besprechen denselben Ge- 
genstand, letzterer gibt dem lumbalen Weg den Vorzug und meint, 
bei der Wanderniere genüge oft auch die Nierennaht. 

B o e c k e 1 (Strassburg) berichtet über eine Hydatidencyste der 
Niere, wegen welcher er die transperitoneale Nieren- 
Exstirpation vorgenommen hat, seines Wissens der erste Fall 
dieser Art. In der Literatur habe er nur 17 Fälle von Hydatiden- 
cysten der Nieren finden können. 

In der Abendsitzung desselben Tages wurde die Discussion 
über dieses Thema fortgesetzt. 

S e g o n d (Paris) theilt zwei Fälle von Nephrektomien mit 
Ausgang in Heilung mit. Die Operation ist nach Brodeur bisher 
| 22mal wegen Wanderniere, 26mal wegen Hydronephrose gemacht 
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worden. Sein erster Fall (Hydronephrose) ist trotz subcapsulärer 
Operation mit einer erschrecklichen Blutung einhergegangen. Der 
andere war eine Wanderniere mit langem Stiele, welchen nicht alle 
stark flottirenden Nieren haben. P o 1 a i 11 o n gegenüber müsse er 
behaupten, dass auch in solchen Fällen die transperitoneale Nephrek¬ 
tomie gerathen sein kann. 

Der Nutzen der Nierennaht bei Wanderniere scheint ihm nicht 
bewiesen zu sein. 

Tr6lat (Paris), der über drei Fälle verfügt, führt aus, die 
Indication der Nephrektomie sei vorhanden bei Traumen der Niere, 
bei Tumoren, bei langwierigen Nierenfisteln und schmerzhaften Wander¬ 
nieren. In den anderen Fällen könne man zwischen Nephrotomie und 
Nephrektomie schwanken (so bei Entzündungen, Nierensteinen und 
deren Folgezuständen und Complicationen, eiterigen Hydronephrosen in 
den Nierenkelchen; in diesen Fällen soll man beim Operiien so Vor¬ 
gehen, dass man von einer Operation zur andern übergehen könne, 
hiebei sei unbedingt der Lumbalweg angezeigt, während bei der ersten 
Kategorie in manchen Fällen (unsichere Diagnose u. A.) die trans¬ 
peritoneale Methode eingeschlagen werden musi. Wenn ein Tumor 
seitwärts und im Niveau der Weiche bedeutend hervorragt, dann ist 
die paraperitoneale Methode angezeigt, wobei man zwischen 
dem Bauchfell und der seitwärts eingeschnittenen Bauchwand vordringt. 

Lucas-Championniöre bespricht zehn Kniegelenks- 
resectionen, die er neunmal wegen tuberculöser Gelenksentzündung, 
einmal wegen Arthritis deformans vorgenommen. 

Die Operation ist bei Kindern nicht zu empfehlen; er hat sie 
entgegen dem Gebrauche auch bei einem 54jährigen Manne mit 
Erfolg ausgeführt. Sie erheischt eine gesunde, nicht sehr fistulöse 
Haut, sorgfältige Entfernung der fungosen Massen, absolute Unbe¬ 
weglichkeit. Er entfernt die Draius am 4. bis 10. Tage und nimmt 
bei zu langer Dauer der Eiterung die Amputation vor. 

Olli er nimmt diese Operation nicht unter 12 und nicht 
über 50 Jahren vor, es sei denn, es handle sich blos um ein Trauma. 
Er belässt die Seitenbänder der Kniee. Die von Dumesnil er¬ 
wähnte Flexion sei entweder durch unregelmässiges Wachsthum des 
Verbindungsknorpels oder durch die in Wirklichkeit nur fibröse Ver¬ 
einigung bedingt, die eine Beugung durch die Oberschenkelmuskel 
ermögliche. 

Eeclus (Paris) spricht über ursprünglich im Scrotum 
entwickelte Tube reulose. Der gutartige tuberculöse Hoden¬ 
fungus rührt von einem Gumma des Scrotum her, nicht aber von einem 
Herde in dem Nebenhoden. Beweis dessen der Umstand, dass er in 
zwei Fällen die Tuberculöse von der Haut gegen den Hoden hat vor¬ 
schreiten sehen. Dies erklärt auch das gute Resultat der Operation 
Syme’s (Edinburgh), der den Testikel in seinen Hohlraum zurück¬ 
schiebt und darüber die Hüllen zunäht. 

Berger (Paris) bespricht das Verfahren bei Ampu¬ 
tation der oberen Extremität hart am Rumpfe, welches 
80 Percent Heilungen ergeben hat. Das Wichtigste bei der inter- 
scapulo-thoracischen Amputation ist das Durchschneiden der Subcla- 
viculargefässe zwischen zwei Ligaturen nach vorhergehender Clavicular- 
resection, was zuerst 0liier gezeigt habe. 0liier erwidert, bei 
Tumoren, die solche Operationen erfordern, thue man eben, was 
möglich sei. 

Vas 1 in (Angers) hat zwei Trepanationen des Schädels 
wegen bedrohlicher Gehirndrucksorscheinungen 
in Folge von Traumen mit gutem Erfolge gemacht. 

L e r i c h e (Mäcon) berichtet über die Exstirpation 
eines angeborenen Steisstumors, der aus einer mehr¬ 
fächerigen, dem Intestinum und einer Spina bifida adhärenten Cyste 
und einer grossen Fettgewebemasse bestand, welch’ letztere wieder 
ein kleines Fibrom in sich barg. 

Pamard (Avignon) demonstrirt eine Tibia, die er bei einer 
acuten Osteomyelitis exstirpirt, und au deren Stelle sich eine neue 
gebildet hat, die er ebenfalls vorlegt; er hat bei dieser Operation 
festgestellt, dass das Periost bei der Ac. Osteomyelitis nur eine passive 
Rolle hat. 

M a 1 h e r b e (Nantes) erinnert an das verkalkte Epi¬ 
theliom, dessen Existenz er vor mehreren Jahren nachgewiesen 
habe, und das dennoch wenig gekannt sei. Er behauptet ferner, dass 


das schmerzhafte subcutane Tuberkel histologisch 
ein glattfaseriges Myom ist. 

Lannelongue hält einen Vortrag: „Ueber die extra- 
craniellen BlutgesehWülste.“ Es gibt nach ihm zweierlei 
mit dem oberen Längssinus der Dura mater communicirende Blut¬ 
geschwülste: Traumatische, in Folge der Oeffnung des oberen Längs¬ 
sinus in die Nachbarvenen. In diesen Geschwülsten, die Venen - 
aneuxysmen darstellen, besteht eine wirkliche Circulation. Die zweite 
Form ist die der eigentlichen, angebornen und viel häufigeren Angiome. 
Sie kommen im Gebiete der Emissuria vor, dieser Umstand erklärt 
ihr Communiciren mit dem Sinus vermittelst Venen, die in einer Art 
von Stiel gelegen sind. Beim traumatischen Hamatom wäre directe 
Compressien zu versuchen. Das communicirende Angiom muss, wenn 
er Neigung zur Vergrösserung zeigt, antiseptisch abgetragen, der 
Stiel sorgfältig unterbunden werden. 

Chemieux’s (Limoges) Ausführungen: „Ueber Drainage 
und primitive Vereinigung“ gipfeln darin, dass bei strenger 
Antisepsis die Drainage überflüssig sei, und beruft sich hiebei auf 
Fälle seiner Praxis: Kropfoperationen, Abtragung grosser Tumoren, 
bei denen Heilung per primam eingetreten sei. 

Mo liiere unterlässt seit einiger Zeit ebenfalls die Drainage, 
betont aber die NothWendigkeit absoluter Asepsis der Wunde. 


Literatur. 


Die Prostitution in Wien in historischer, administrativer und 
hygienischer Beziehung. 

Von Dr. Tosef SCHEA1TZ. 

Wien 1886, 8., zwei Bände. 

Besprochen von J. K.. PROKSGH in Wien. 

Der Verfasser bat mit anerkennenswerthem Fleisse all’ die 
tausend gesprochenen, geschriebenen und gedruckten, vernünftigen und 
unvernünftigen, vorgeschlagenen und durchgeführten Massnahmen und 
Aeussernngen über die Prostitution und die damit mehr oder minder 
zusammenhängende Sittengeschichte Wiens vom zwölften Jahrhundert 
bis in unsere Tage gesammelt und chronologisch und sachlich ge¬ 
ordnet vorgelegt. Da der Verfasser es verschmähte, „irgend einem 
Parteistandpunkt Rechnung zu tragen“, so musste er sich mehr 
referirend verhalten, und so wurde das Werk seinem weitaus grössten 
Theiie nach eigentlich eine Quellensammlung, aus welcher sich jeder 
Leser eine Gesammtdarstellung zu construiren und daraus seine 
Schlüsse zu ziehen haben wird; erst da, wo die neueste Phase der 
Wiener Prostitution beginnt, da, wo der Verfasser selbst als polizei¬ 
ärztlicher Functionär forschend, von ernstem und eifrigem Streben für 
das Wohl seiner Vaterstadt erfüllt, sittlich gewappnet und dennoch 
frei von aller Prüderie, unbefangenen Sinnes aus den Büchern und 
Schriften heraus in die Wirklichkeit, das sind hier die Pfützen der 
Gesellschaft, tritt — da erst wird er selbst productiv, lehrreich und 
originell; da erörtert und beleuchtet er durch seine Kenntnisse und. 
Erfahrungen alle Lücken der Gesetzgebung, alle Mängel der Admini¬ 
stration, und dadurch deutet er die Mittel und Wege zum Vorwärts¬ 
schreiten an. 

Soweit können wir mit dem polizeiärztlichen Functionär vollauf 
zufrieden sein und das Werk Allen, welche sich mit dem Studium 
der Prostitutionsfrage in Wien befassen wollen, sollen oder müssen, 
empfehlen — aber für eine zu erwartende zweite Auflage möchten 
wir dennoch dem Verfasser einige recht garstige Schriftstellersünden 
nachweisen, damit er sie dann unterlasse. 

In der Benützung fremder, besonders historischer Arbeiten 
huldigt der Verfasser öfters der so sehr verbreiteten Anschauung: 
man brauche nur so gelegentlich in einer Anmerkung das betreffende 
Werk einmal nennen, und dann kann man es so viel und so oft und 
wie man mag ausschreiben. So ist die „Einleitung“ und der „Geschicht¬ 
liche Ueberblick der Prostitution im Allgemeinen“ (I, p. 1—49) 
sonst nichts als ein undeclarirtes Mixtum compositum aus Hügel, 
Rosenbaum und einem anonymen Werke „Die Sinnenlust und 
ihre Opfer“ ; nur einige Sätze sind anderen Büchern entnommen. Der 
dritte Abschnitt dieses geschichtlichen Ueberblickes, die „Prostitution 
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der Neuzeit“, ist noch dazu ganz gedankenlos ausgeschrieben, denn 
die meisten Stellen handeln gar nicht von der Neuzeit, sondern über 
das Mittelalter. 

Andere geschichtliche Irrthümer sind ebenfalls ziemlich häufig 
vorhanden; L, p. 271, heisst es: „Die Krätze wurde damals (im 
Jahre 1821), da man noch nichts wusste von einer Krätzmilbe, als 
Folge grosser Ausschweifungen angesehen.“ 

Eine andere Untugend des Verfassers ist seine Weitschweifig¬ 
keit in ganz nebensächlichen Dingen. Yielspaltenlange, recht seichte 
Artikel aus politischen Blättchen sehr untergeordneten Banges sind 
dutzendweise und wörtlich abgedruckt und füllen mehrere Bogen des 
Werkes; Flugschriften und Liedchen von höchst zweifelhafter Be¬ 
deutung sind zuerst nach ihrem Inhalte, der Ausstattung mit Angabe 
der Verschleisslocale haarklein beschrieben und dann aber buchstäb¬ 
lich wieder abgedruckt; die Berichte über die internationalen medizi¬ 
nischen Congresse sind sammt den Abhandlungen über die Syphilis¬ 
ansteckung durch das Impfen, die Beschneidüng, in den Glashütten 
und anderen mit der Prostitution nicht im mindesten Zusammenhänge 
stehenden Fragen von II., p. 254—282, wiedergegeben; II., p. 149 
bis 154 bringt der Verfasser die gewiss höchst wichtige Instruction 
für die Wiener Untersuchungsärzte, dann aber commentirt er weit¬ 
läufig diese Instruction, und zwar zumeist mit dem genauen Wort¬ 
laute derselben etc. etc. — Ein sparsamer Mensch hätte aus des 
Verfassers zwei Bänden einen gemacht und dabei gewiss nichts 
Wesentliches übergangen. 

Obzwar die Durchführung des heiklen Themas der Prostitution 
im Allgemeinen von sittlichem Ernste getragen ist, kommen doch hie 
und da recht anwidernde Stellen vor; so z. B. I., p. 245, wo es 
unter Anderem heisst, dass eine Prostituirte „ihr Springhäusel nur 
gegen die fremden Vögel aufrichtete“; II., pag. 289, »um hier (in 
Branntweinschänken) noch eine bedeutende Quantität Strähnchen des 
Ungebleichten abzuwinden“; derselbe pöbelhafte Localismus kommt 
II., p. 376, noch einmal vor. 

Für die deutsche Sprache und die Correctur wird der Verfasser 
bei einer zweiten Auflage das Meiste zu besorgen haben. 


Notizen. 

Wien, 10. November 1886. 

— Montag, den 8. d. M., hat die dritte der wissenschaftlichen 
Versammlungen stattgefunden, welche vom Wiener medizinischen 
Doctoren-Collegium zur Orientirung in der Cholerafrage veranstaltet 
wurden. Nachdem in den zwei vorausgegangenen Sitzungen Professor 
Weichselbaum über die Aetio 1 ogie der Cholera und Professor 
Oser über die neueren Erfahrungen in der P a t h o 1 o g i e und 
Therapie der Cholera gesprochen, galt der am dritten Abende 
gehaltene Vortrag des Docenten Kegimentsarzt Dr. Kratschmer 
der D e s i n f e c t i o n. Wir werden in der Lage sein, auch diesen 
Vortrag aus der Feder des Verfassers selbst in diesen Blättern zu 
publiciren und damit unseren Lesern eine zusammenhängende über¬ 
sichtliche Darstellung der Frage zu bieten, welche ja in diesem Augen¬ 
blicke leider als die actuellste aller wissenschaftlichen Zeitfragen 
anzusehen ist. 

— In der Freitag, den 5. d. M. abgehaltenen Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte theilte der Vorsitzende Hofrath Professor 
v. Bamberg er eine Zuschrift der kaiserlichen Akademie der Wissen¬ 
schaften mit, in welcher die Aufmerksamkeit der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte auf die im Anzeiger Nr. XIX der kaiserlichen Akademie 
genannten Publicationen über den Charakter, die Ausbreitung und 
bisherige Behandlung der L e p r o s i s auf den Sandwich s- 
Inseln gelenkt wird. Der königlich hawaiische Consul hat sich 
bereit erklärt, jenen Fachgelehrten, welche sich für den Gegenstand 
interessiren, Freiexemplare zukommen lassen zu wollen. Das Secretariat 
der Gesellschaft übernimmt die Vermittlung in dieser Angelegenheit. 
Ferners theilt der Vorsitzende eine Zuschrift des Organisations- 
Comites des internationalen Congresses für Hygiene und Demographie 
mit, in welcher die k. k. Gesellschaft der Aerzte aufgefordert wird, 
das Organisations-Comite durch Entsendung von zwei bis drei Ver¬ 
tretern zu verstärken. Ueber Vorschlag des Vorsitzenden wurden Prof. 
Ludwig und Dr. Kratschmer mit dieser Vertretung betraut. Hierauf 


demonstrirte Prof Weinlechner eine Frau, bei welcher er wegen 
einer Kropfgeschwulst die Art. thyroid. superior unterbunden, und 
einen Knaben, den er wegen Epispadie nach dem Verfahren von 
Tier sch operirte. Docent Dr. Herz demonstrirte einen Fall von 
Hemiatrophia facialis progressiva. Schliesslich beendigte Dr. M. Haj e k 
seinen in der letzten Sitzung begonnenen Vortrag über Erysipel und 
Phlegmone. Wir werden auf diese Vorträge noch des Ausführlichen 
zurückkommen. 

— Der Unterrichtsminister hat in Folge der Erkrankung des 
Prof. Ban dl mit der einstweiligen Supplirung der Lehrkanzel für 
Geburtshilfe und Gynäkologie an der deutschen medizinischen Facultät 
in Prag den ehemaligen Assistenten dieser Klinik, Privatdoeenten 
Dr. Wilhelm Fischl betraut. In dem Befinden Prof. Ban dl’s ist 
mittlerweile eine solche Verschlimmerung eingetreten, dass der unglück¬ 
liche College in einer Irrenanstalt untergebracht werden musste. 

— Die Mittheilung, die wir jüngst über Truppentransporte 
mit Beziehung auf die Verbreitung der Cholera veröffentlicht haben, 
hat zu einer Interpellation im Abgeordnetenhause des österreichi¬ 
schen Keichsrathes Anlass gegeben, deren Beantwortung jedoch bisher 
nicht erfolgt ist und mit Bücksicht auf den mittlerweile erfolgten 
Schluss der Session auch in nächster Zeit nicht zu erwarten steht. 
Dagegen verlautet, dass das Beichs-Kriegsministerium nun mit aller 
Energie bestrebt sei, eine Verschleppung der Cholera durch Truppen- 
dislocationen zu verhüten. So meldet die „Militär-Zeitung“, die 
Kriegsverwaltung habe mittelst Erlasses vom 3. d. M. angeordnet, 
dass das dritte Bataillon des Infanterie-Begiments Nr. 38, um die 
Gefahr einer etwaigen Verschleppung der Cholera vorzubeugen, in 
Budapest zu verbleiben hat; in Folge dessen hat auch das zweite 
Bataillon des Infanterie-Begiments Nr. 68 in seiner gegenwärtigen 
Dislocation Maglaj und Concurrenz zu verbleiben. Der bereits angeordnete 
Wechsel dieser beiden Bataillone wird daher erst im Frühjahr 1887 durch¬ 
geführt werden. Gleichzeitig wurden auch andere einschlägige Verfügungen 
getroffen, die wir nur mit voller Befriedigung begrüssen können. 
— In Wien ist in der abgelaufenen Woche kein weiterer 
Cholerafall mehr vorgekommen, und ist der Gesundheitszustand über¬ 
haupt, abgesehen von den sich häufenden Scharlacherkrankungen, 
ein durchaus günstiger. Auch aus Budapest und Triest wird das 
Erlöschen der Epidemie gemeldet. In Dalmatien unterliegen fortan 
Provenienzen aus Fiume nur mehr einer dreitägigen und solche aus 
Triest, Istrien und dem croatischen Littorale nur mehr einer fünf¬ 
tägigen Beobachtungsreserve. — Die ärztliche Untersuchung der aus 
dem Triester Gebiete nach Dalmatien abgehenden Dampfer und den 
Personenverkehr vermittelnden sonstigen Schiffe vor ihrer Abfahrt 
wurde aufgehoben, dagegen den Capitänen unter ihrer Verantwort¬ 
lichkeit die Verpflichtung auferlegt, cholerakranke oder choleraver¬ 
dächtige Personen von der Mitreise auszuschliessen. — Die nieder¬ 
österreichische Statthalterei hat einen Erlass an die ihr unterstehen¬ 
den Bezirkshauptmannschaften gerichtet, demzufolge alle Gemeinden, 
in denen sich Eisenbahnstationen befinden, verpflichtet sind, cholera¬ 
kranke Beisende, deren Ausschluss von der Weiterreise geboten er¬ 
scheint, in weitere Pflege zu übernehmen. Die Bezirkshauptmann¬ 
schaften werden aufgefordert, sofort die nöthigen Verfügungen zu 
treffen. — Die Anträge des Magistrats wegen Untersagung der 
„Bennblitzzüge“ nach Budapest, dann betreffs sanitärer Eevision der 
Beisenden aus Ungarn an der niederösterreichischen Landesgrenze 
und Beigabe eines Arztes zu den aus Choleragegenden kommenden 
Eisenbahnzügen wurden vom Ministerium des Innern im ablehnenden 
Sinne erledigt, und zwar der erstere Antrag deshalb, weil er jetzt 
nach Beendigung der Bennen gegenstandslos geworden ist, die übrigen, 
da solche Anordnungen keinen Erfolg in Aussicht stellen und zum 
Theil undurchführbar seien. 

— Lady Wilson, die Witwe des berühmten englischen Der¬ 
matologen Sir Erasmus Wilson und einstmaligen Präsidenten des 
College of Surgeons, ist vor einigen Tagen auf ihrem Landsitze in 
Swanscombe gestorben. Die obgenannte chirurgische Gesellschaft in 
London gelangt durch diesen Todesfall im Sinne des Testaments von 
Erasmus Wilson in den Besitz von nicht weniger als 200.000 
Pfund Sterling. 

— Am 1. November ist die von der Stadt Berlin errichtete 
öffentliche Desinfectionsanstalt eröffnet worden. 
In derselben können Kleidungsstücke, Wäsche, Betten, Matratzen, 
Strohsäcke, Decken, Teppiche, Gardinen, Polstermöbeln etc. der Des- 
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infection unterzogen werden. Dieselbe erfolgt durch heisse Wasser- 
dämpfe, beziehungsweise bei solchen Gegenständen, welche, wie z. B. 
Pelz- und Ledersachen, durch eine Dampfdesinfection leiden, mittelst 
Chemikalien. Die zu desinficirenden Gegenstände werden durch seitens 
der Stadt gestellte Arbeiter und Gespanne aus den betreffenden 
Wohnungen abgeholt und nach stattgehabter Desinfection wieder 
dorthin zurückgebracht, wobei eine Vermengung von zu desinficiren¬ 
den mit bereits desinficirten Gegenständen auf das Sorgfältigste ver¬ 
mieden wird. An Gebühren für die Desinfection, einschliesslich des 
Transports der Sachen von und nach den Wohnungen, sind bis auf 
Weiteres zu entrichten: a) für die mittelst heissen Wasserdampfes 
desinfieirten Gegenstände 4 Mark für jedes Kubikmeter des Baumes, 
welchen die Sachen im Desinfectionsapparat einnehmen, in minimo 
jedoch 4 Mark. Die Berechnung erfolgt nach Zehntel-Kubikmetern; 
b) für die mittelst Chemikalien zu desinficirenden Sachen 80 Pfund 
für jede Stunde der auf die Desinfection verwendeten Arbeitszeit, 
einschliesslich der verbrauchten Chemikalien, in minimo jedoch 
80 Pfund. Die Berechnung erfolgt nach Viertelstunden. 

— Die königlich belgische Akademie der Medizin verlautbart 
folgende Preisaufgaben: 1. Der Einfluss des Nervensystems auf die 
Harnsecretion ist, hauptsächlich auf Grund einiger Untersuchungen, 
zu studiren; Preis 800 Frcs., Schluss der Bewerbungen 31. De- 
cember 1887. — 2. Bestimmung der chemischen Zusammensetzung des 
Mutterkorns auf Grund neuer Untersuchungen; Preis 600 Frcs., 
Schluss der Bewerbungen 1. Februar 1888. — 3. Darlegung und 
Kritik der verschiedenen Methoden des Verbandes und der anti¬ 
septischen Behandlung der Wunden und chirurgischen Affectionen; 
Preis 600 Frcs., Schluss der Bewerbungen 15. Jänner 1887. — 
4. Studium des Bothlaufs der Schweine in Bezug auf Ursachen, 
Schaden, Prophylaxe und Behandlung; Preis 800 Frcs., Schluss der 
Bewerbungen 15. Februar 1887. — 5. Aufklärung der Pathogenese 
und Therapie der Epilepsie auf Grund klnischer Thatsachen und, 
wenn nöthig, eigener Untersuchungen; Preis 8000 Frcs., Schluss 
der Bewerbungen 31. December 1888. Aufmunterungspreise von 300 
bis 1000 Frcs. können solchen Autoren zuerkannt werden, denen der 
Preis nicht ertheilt werden kann, deren Arbeiten aber einer Belohnung 
würdig gefunden werden. Eine Summe von 25.000 Frcs. kann ausser 
dem Preise von 8000 Frcs. demjenigen Autor zuerkannt werden, der 
einen wesentlichen Fortschritt in der Therapie der Krankheiten des 
Centralnervensystems anbahnt, wie ihn etwa die Entdeckung eines 
Heilmittels der Epilepsie darstellen würde. 

— In der Gesellschaft der Aerzte in Kiew heilte Prof. Fleischer 
einen Fall von Syphiliserkrankung aus seiner Praxis mit, in welchem 
■die Infection beim Basiren in einer der besten Friseurstuben Kiews 
erfolgt ist. Die Gesellschaft beschloss, die Sanitäts - Commission von 
diesem Vorfälle zu benachrichtigen behufs Ergreifung der nothwendigen 
Massregeln. Einen ähnlichen Fall demonstrirte Dr. Tschudnowski 
in der kaukasischen medizinischen Gesellschaft. Es war ein Soldat, 
der nach dem Basiren in einer Basirstube in Tiflis ein primär syphi¬ 
litisches Geschwür am Kinn bekommen hatte. 

— In Meran ist am 2. d. M. der daselbst zur Cur weilende, 
lühmlichst bekannte preussische Abgeordnete und praktische Arzt 
Dr. Löwe-Calbe im 73. Lebensjahre gestorben. Der Verstorbene 
war bekanntlich im Jahre 1848 Präsident des Frankfurter Parlaments 
nach dessen Uebersiedlung nach Stuttgart. Wegen der Theilnahme 
an der Stuttgarter Versammlung angeklagt, wurde er vom Gerichts¬ 
höfe in Magdeburg freigesprochen, aber von dem Obertribunal in 
contumaciam zu lebenslänglicher Zuchthausstrafe verurtheilt. Er lebte 
zwei Jahre in der Schweiz, zwei Jahre in London und acht Jahre 
in Nordamerika als praktischer Arzt, bis der Amnestie-Erlass vom 
Jahre 1861 ihm die Bückkehr in sein Vaterland gestattete. — In 
Marburg starb am 22. v. M. der Director des dortigen pharma- 
kognostischen Instituts, Prof. Dr. A. Wigand, im 65. Lebensjahre. 
— Aus Sarajewo kommt die Nachricht, dass sich daselbst der Begi- 
mentsarzt Dr. K u n d t erschossen hat. 


— Prof. Dr. Glax hat seine Praxis in Abbazia wieder aufge¬ 
nommen. 


Prof. Dr. S. Stern wohnt vom 10. November 1886 ab Prater¬ 
strasse 10. Sprechstunde von 2—3. 


Veränderungen im militärärztiichsn Officierscorps. 

Im honvödärztlichen Officierscorps des activen Standes wurden 
mit 1. November 

Ernannt: 

zum Stabsarzt: der Begimentsarzt 1. Classe Dr. Josef Michelye s 
zu Begimentsärzten 1. Classe: Dr. Adolf Mo cnay, Dr. Eberhard K1 e i n 
Dr. Armin Mogän und Dr. Michael Deäk; 
zu Begimentsärzten 2. Classe: der beurlaubte Begimentsarzt 2. Classe 
Dr. Julius Tävoly; ferner der active Oberarzt Dr. Bobert Kes- 
märky und der beurlaubte Oberarzt Dr. Oswald Tritsch und die 
activen Oberärzte Dr. Max Badnai und Dr. Ignaz Erdödy; 
im Beurlaubungsstande zu Beginaentsärzten 1. Classe: die Begimentsärzte 
2. Classe Dr. Ludwig Toth und Dr. Alexander Szenäsy; 
zu Begimentsärzten 2. Classe die beurlaubten Oberärzte; Dr. David Spatz, 
Dr. Josef Heksch, Dr. Aron Koväcs, Df. Bernat Becker, Dr. 
Anton David Blau, Dr. Franz Major, Dr. Ludwig Munelss, Dr. 
Oscar Papp und Dr. Kornel Trajtler; — 
zu Oberärzten': die Assistenzärzte Dr. Karl Agyagäsy, Dr. Abraham 
Edenburg und Dr. Ignäcz 111 es. — 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Arztesstelle- Ausschreibung. 

In der Gemeinde Auer (Südtirol) ist die Stelle eines 
Gemeindearztes mit 1. Jänner 1887 zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein Wartgeld von jährlichen fl. 450 ver¬ 
bunden. 

Der Arzt hat die Verpflichtung eine Hausapotheke zu 
halten, die Gänge zu den kranken Ortsarmen, die Impfung und 
Todtenbeschau unentgeltlich zu besorgen. 

Aufkündung gegenseitig nach Uebereinkommen. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre gehörig belegten Gesuche 
bist. December d.J. an die gefertigte Gemeindevorstehung 
einzusenden. 

Gemeindevorstehung Auer, am 18. October 1886. 

Alois Prams trahler. 

Zur Besetzung* der neu creirten Districtsarztesstelle für den 
Sanitätsdistrict Oberes Metnitzthal mit dem Wohnsitze Metnitz 
wird der Concurs hiermit neuerlich ausgeschrieben. Mit dieser Stelle ist 
eine jährliche Bemuneration von fl. 600, und zwar fl. 300 aus dem Kärntner 
Landesfonds, fl. 200 von der Gemeinde Metnitz und fl. 100 von der Ge¬ 
meinde Grades, nebst den übrigen durch das Gesetz vom 9. Februar 1884, 
L.-G.-Bl. Nr. 7, und die bezügliche Gebührenvorschrifn gesicherten Be¬ 
zügen verbunden. Bewerber wollen ihre gehörig instruirten Gesuche ua- 
mittelbar oder im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde bis längsten 25. No¬ 
vember 1. J. an die k. k. Bezirkshauptmannschaft St. Veit einsenden. 

Landes-Sanitätsreferenten-Stelle bei der mährischen Statt¬ 
halterei mit den Bezügen der VI. Bangsclasse. Bewerber um diese Stelle 
haben ihre mit den Documenten über ihre Befähigung und bisherige 
Dienstleistung, sowie mit dem Nachweise der Kenntniss der beiden 
Landessprachen instruirten Gesuche im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde bis 
20. November 1886 bei dem Präsidium der mähr. Statthalterei einzu¬ 
bringen. Brünn, am 4. October 1886. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. D—r, k. k. Beg.-Arzt in G. Ihr Abonnement ist nun bis 
Ende dieses Jahres beglichen. 

Herrn Dr. D. B—ch in Ch. Mit den gesandten fl. 4 ist Ihr Abonne¬ 
ment erst bis Ende September d. J. beglichen. 

Herrn Dr. B—n, Bahnarzt in A—rf. An Pränumerationsgebühr bis 
Ende December d. J. haben wir fl. 6 zu bekommen. 


Soeben erschien im Verlage von HaraldBruhn in Brauns chweig 

Lehjrbxxcli 

der 

pathologischen Mykologie. 

Vorlesungen für Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. P. Baiini^rteii, 

n, o. Professor an der Universität Königsberg. 

Erste Hälfte. 

220 Seiten. — Preis 5 M. 


Das Lehrbuch hat den Zweck die Studirendon in das Gesammtgebiet derBacterio- 
logie einzuführen und sie bei dem Studium dieser jetzt für sie unentbehrlichen Disciplin 
leitend zu unterstützen; eine bosondere Berücksichtigung hat aber auch das Bedürfniss des 
praktischen - Arztes gefunden, in dessen Wissonsschatz durch dieses Work eine Lücke 
ausgefüllt wird, die, von Vielen schmerzlich empfunden, der wissenschaftlichen Weiterent¬ 
wicklung bis jetzt wesentlich hindernd entgogentrat. 
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Verlag von Wilhelm Braumiiller in Wien. 

Soeben erschien: 

üeber die Salubritätsverhältnlsse 

an der Wiener I. geburtshilflichen Klinik für Studirende 

in ihren Beziehungen zur Antisepsis während 29 Jahren. 

Von Prof. C. Braun von Fernwald. 

(Separat-Abdruck aus der „Wiener Mediz. Wochenschrift“), 

gr. 4. 8 S. Preis 50 kr. = 1 M. ord. 

Krankheiten der Zunge. 

Von Heinrloh T. Butlin, F. R. C. S., 

Assistent und Demonstrator für praktische Chirurgie und Krankheiten des Kehlkopfes am 
St. Bartholomäus-Hospital; gewesener „Erasmus Wilson-Professor,, für Pathologie am 
„Royal Co lege of Snrgeons„. 

Deutsch bearbeitet und herausgegeben von 

Dr. Julius Beregszäszy, 

Assistenzarzt an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

gr. 8. VI. und 396 S. Mit 8 chromolithograpb. Tafeln und 3 Holzschnitten. 
Preis 6 ü. = 10 M. ord. 


Heitzmann, Compendimn der Chirurgie II.: 

Compendium der chirurgisch Instrumenten-, Verband- u. Dperationslebre- 

Von Dr. C. und J. Heitzmann. 

Dritte vermehrte Auflage, gr. 8. XV.und 591. ,S. Mit 354 Holzschnitten. 
Preis 7 fl. 50 kr. = 15 M. ord. 


Ueber die 

Verhütung u. Behandlung d er Cholera asiatica 

Von Dr. Felix Urbaschek. 

gr. 8. VI. und 108 S. Preis 1 fl. 50 kr. = 3 M. ord. 


Braumüller’s Bade-Bibliothek 

für* Aerzte und Curgäste 

in IOO Bändchen. 


Südliche klimatische Curorte. 


37. ABBAZIA. 
92. ARCO 


Mit einer Karte der Um- 
70 kr. — 1 M. 40 Pf. 


Dargestellt von P. von Radn 
gebung. 1884. 

am Garda-See als klimatisch. Wintercurort von Dr. Jos. Schreiber, 
Docent an der k. k. Universität, Curarzt m Aussee. Mit einem Titel¬ 
holzschnitte, einem Plane und einer Karte der Umgebung. 1879. 1 fl. — 2 M. 


22. ARCO 


in Südtirol, klimatitoher 'Wintercurort, von Dr. Gustav von Kotto- 
witz, Curarzt in Ischl und Arco. 1883. 70 kr. — 1 M. 40 Pf. 


CQ /""< Ä >T A ATT Ä als klimatischer Wintercurort von Dr. Joris, praktischer 
OO« LAliUHUi Arzt in Wien. 1873. 40 kr. — 80 Pf. 


bei Bozen als klimatischer Wintercurort. Von Dr. Franz Navrätil’ 
\JCXXXXLeiD prakt. Arzt, Besitzer der Curanstalt in Gries, Zweite Auflage. 1885. 

50 kr. — 1 M. 


2 T\/TTTR Ä TVT a * 8 klimatischer Curort, mit Rücksicht auf dessen Curmittel von 
« AVliliirvxxlV D r> j 0S ef Pi r eher, kais. Rath, Curarzt in Meran. Vierte ver¬ 


mehrte Auflage. 1884. 


80 kr. — 1 M. 60 Pf. 


'I\/Tör»0'n Die Curmittel von Meran von Ed. Kuhn, praktischer Arzt in 
OU, XVJLtJI CULJL* Meran. 1875 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 


TVyrrUATQTTT\/n\/T A lYT/^ in Italien, die natürliche Dampfgrotte bei, von 
aVIvJIVO U lVllVtiAAW_A Dr. Fer d. Daubrawa. 1877. 40 kr. - 80 Pf. 


81. 

64. NERVI 


und sein Klima, verglichen mit San Renio, Bordigliera, Mentone, 
Nizza und Cannes. Eine klimntologische Skizze von Dr. Moriz 
Thilenius in Stuttgart. 1875. 50 kr. — 1 M. 


QQ PATT Ä IM’7 A arD Bago maggiore als klimatischer Curort. Beitrag zur 

ÖOi XTtJn^x\/^ Ä. Klimatologie der oberitaliemschen Seen, von Dr, C. 
Scharreiibr 0 ich, praktischer Arzt in Pallanza. 1877, 80 kr. — 1 M. 60 Pf. 


/ Q TDTQ A a * s klimatischer Curort Für Aerzte und Heilbedürftige von Dr. Carj 
X lüA Schaclein, prakt. Arzt in Kaiserslautern. 1872. 1 fl. 20 kr, —- 2 M. 40 Pf 


■j C QT^T-TXArTTT klimatische Curorte von Dr. Aug. Feierabend 

IO« OL<XT VV J-uX^XXtXX Sanitätsrath und Arzt in Luzern. Neue durch einen 
Nachtrag vermehrte Ausgabe. 1876. 2 fl. — 4M. 


CfTT'lT TP WTT klimatische Curorte. Mit Einschluss der Uebergangsstationen. 
.* OLJJ— 1 JA- iXK.jXXX-4 Beobachtungen und Rathschläge aus eigener Anschauung 
von Dr. Carl Sigmund Ritter v. Ilanor, Professor an der Universität und Primar¬ 
arzt am k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien. Dritte umgearbeitete Auflage. 
1875. 3 fl. - 6 M. 


INHALT: Südtirols klimatische Curorte: Bozen. Gries. Meran. Riva, 
A r co. — Gorz. — Triest. — O beritalienisclie Seen; Cadenabbia am 
Comosee. Lugano. — Montreux am Oenfersee. Arcachon. — Amdlio-les- 
bains. — Le Vernet — I’au, — Venedig. - Pisa, — Rom. — Riviera di 
Levante: Spezia. Nervi. — Ilyeres. — Die Riviera! Cannes. Nizza, Villafrance. 
iMonaco. Mentone. San Remo. Bordighera. Porto San Maurizio, — Malaga. — 
Sicilien; Palermo. Catania. Acireale, — Ajaccio. — Algier, —■ Cairo. — 
M|adeira,_Anhang: Die südöstli che Adri: Flume, Garvosa, Lacroma, Lesina. 


MERAN. 


Dr. Emil Röchelt, emeritirter Assistent 
an Prof. Albert*» Klinik nnd. gew. plenfc Sop 
an der UniverBität, prakticirt von Anfang Sep¬ 
tember wieder als Curarzt in Meran. 


M! WA TT° IKI 11 L Ä TOT ALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

■\K7"ien., "'sTXIX., Xja.23.gre <3-asae S3 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungeii 
»uf Wunsch gratis. 

Privat - Augenheilanstalt 

des 

Universitäts-Doeenten Dr. J. Hock 

Wien, 122:., TTmlversitätsstrasse - 4 . 

_4«» Prospecte auf Verlangen. 

Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 

Utensilien für Mikroskopie nnd Uroskopie, 

2?ra,para/teng’läser in verschiedenen Formen und Dimensionen hei 

Rudolf Siebert, k, k. Hoflieferant, 

Wien, VIII. Bezirk, Alserstrasse Np. 19. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Q-erxi’ü.tla.s- und IST exweaa.3sran.3s:© 

in 

OMüiiis, ffincheiDB Kr. JL 


Schutzmarke. 



B« StrassnicKy’s 



analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratschmer. 


Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunfcerstützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen Kräftigung nnd Erholung bei Reeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth, 
Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 


Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Depdts ln allen renommlrten Apotheken 
des ln- nnd Auslandes und bei 

S. UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, 

I., Jasomirgottstrasse Nr. 2. 
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, Bas beste Getränk für Lungen- und Magenkranke ist unstreitig das 

preisgekrönte Ansbacher Exportbier 

SV 5 ho Flasche 16 kr., 7 / t0 Flasche 22 kr., Flaseheneinsatz 8 kr. 

Ansbacher Bierhalle, I., Teinfaltstrasse 10, 

Ecke des Franzensring. 

MT Von 10 Flaschen an, Franco-Znstellung in’s Haus. 


Der ergebenst Gefertigte, Carl Leiter, in Mexico diplomirter 
Dentist und für Oesterreich — in Folge der Allerhöchsten Entschließung 
Sr k. u. k. Apostol. Majestät auf Grund des erbrachten, von Wiener 
chirurgischen Fachmännern bestätigten Befähigungsnachweises — zu Zahn¬ 
extractionen und Zahnplombirungen berechtigt, beehrt sich hiemit bekannt 
zu geben, dass er mit dem Herrn med. univ. Doctor Ernst Heinrich, bisher 
Operateur an der I. chirurgischen Universitätsklinik des Professors 
Dr. E. Albert in Wien, in Verbindung getreten ist. 

Es werden in meinem Atelier in Wien, IX., Marianenngasse 11, 
in den Ordinationsstu nden von 9—12 Uhr Vormittags und von 1—5 Uhr 
Nachmittags folgendezahnärztliche Operationen und zahntechnische Arbeiten 
ausgeführt: 

Zahnextractionen in Lustgas', Chloroform- und Aether-Narkose 
sowie mit Local-Anästhesie. — Plombirnngen in Gold, Silber, Zinn, und 
Cement. — Künstliche Gebisse und einzelne Zähne in Gold, Platin, 
Email, Kautschuk und Celluloid oder in Combinationen dieser Materialien 
gefasst. — Obturatoren bei angeborenen oder erworbenen Gaumendefecten 
zur Verbesserung der Aussprache; ebenso bei operativen Eingriffen noth wendig 
erscheinende Prothesen für die Nase, den Ober- und Unterkiefer u. A. m. 

Hochachtungsvoll 

Carl Leiter, 

mex. Dentist. 

Wien, IX., Mariannengasse 11. 


Rudolf Thftrriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. ThürriegTs patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano- 
piastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


Eisenfreier alkalischer Uthion-Sanerhamm 

Salvator 

Bewährt bei Er kr ankun gen der NIsrB u. der BI&SB, hamsauror DiftthflSS, 
bei catarrh. Afifectionen der Respirations- u. Verdauungsorgans. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen+Dlrectlon, Eperlea CLtnäära.) 

Avis für die Herren Aerzte! 

Das General-Depot von Professor Dr. Gustav Jaeger’s 

Original-Wollregime 

(Persönliche Garantie von Prof. Dr. G. Jaeger) 

befindet sich nur bei der Firma: 

Prof. Jaeger’i Co. 

■'TT'ien, I.. jBra,nd.stätte 3STr. 5. 

—*• Preislisten nnd Kataloge gratis und franco. •+- 

liiehlg Companys 

FLEISCH-EXTRACT 

Sur eeM, Tdp ' 

den Namenszug A cK trägt 


Peter Möller’s 

Reiitrieiiziiallorscl-Letertai 

frei von jedem unangehmen Geschmacke und Gerüche und von stets 
gleicher Qualität, eignet sich derselbe wie kein zweiter Thran zur 
ärztliehen Verordnung. 

Preis fl, 1. Bei 6 Flaschen franco per Post. Wiederverkäufern Rabatt. 
Zu beziehen durch alle Apotheken u.Droguenhandlungen der Monarchie. 

Baron Liebig’s 

Malto-Legniinosen-Präparate 

bei Magenleiden, Blutarmutb, Bleichsucht, Fieber aller Art, Brech¬ 
ruhr, Scrophulose, Rachitis und Reconvalescenz, sowie für 

stillende Mütter und als Kindernahrung. 

Broschüren mit genauesten Abhandlungen über diese Präparate 
werden gratis abgegeben. 

Verbandstoffe 

aus der Verbandstoff-Fabrik von 

Hartmann & Riesling, Hohenelhe (Böhmen). 

Vorzügliche Qualität und zweckmässige, geschmackvolle Packung. 

Eigene Bleiche und Carderie für Brun’s Charpie-Baumwolle. 
Patent für Oesterreich - Ungarn für Holzwolle nach Dr. Walcher 
(Tübingen), Holzwollwatta, Hygieabinden für Damen. 
Alleinverkauf für Oesterreich - Ungarn von Wiessner’s 
resorbirbarem Catgut. 

fieieral-DeBöt; Robert GEHE, Wien, lli., Heumarkt 7. 


MATTONI’s 

6IESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

KAISERQUELL SALZ 

(PUR6ATIF) krystallisirt und in Pulvern. 

fl El El KÖNIGS- 
UlH Eli BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

CICCN'MOOrsalz 
CI w C n- illORLAUGE 

aus dem Soosmoor hei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

_Mittel zur Herstellung vor» Stabil- und Salzbädern. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tucklaialien WIEN Mattoni-Hof | 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 
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Peptone prepared 
from flesh. 


Ein halber kleiner Teelöffel mehrmals 
des Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
gelöst zu geben. Savory & Moore, 
London. Apotheke „zum schwarzen 
Bären“, Wien, X., Lugeck 3. 


Aerztliche Stimmen. 

Herren GKOU «fc REUDNITZ1 

Ihr diätetisches Malz-Extractbier hat sich hei Versuchen au schwachen und 
herahgekommenen Kranken als ein schmackhaftes und kräftigendes Getränk 
erwiesen. 

M. Dr. Josef Weinlechner, 

Universitäts-Professor, Primararzt des Allgem. Krankenhauses etc. etc. 

Herren GROH & RAÜDNITZ ! 

Ich habe Ihr diätetisches Malz-Extractbier bei chronischen Magenleiden und 
anderen, nach acuten Krankheiten bestandenen Verdauungsstörungen versucht 
und dasselbe schmackhaft, erfrischend und nährend gefunden. Ich kann 
daher dasselbe nur auf das "Wärmste anempfchlen und vor Allem ihm 
den Vorzug vor den anderen diätetischen Getränken gehen. 

Dr. Carl Wsclitansky, 

Voistand des öffeutl. Kmder-Kranken-Institutes. 

Gestützt auf die mächtige Anzahl ähnlicher Urtheile und Em¬ 
pfehlungen von Professoren und hervorragenden Acrzten, erlauben wir 
uns an deren Herren Berufscollegen die ergebene JBnte zu richten, unser Product 
auch in ihren Wirkungskreis einzuheziehen und genau darauf zu achten, dass 
dasselbe nicht mit ähnlichen im Handel vorkcmmenden Präparaten 
verwechselt werde. , . , 

Diesem so massgebenden Wohlwollen uns bestens empfohlen haltend, zeichnen 
wir ebenso hochachtungsvoll als ergebenst 




WIEN 

Unter-Döbling, Herrengasse 35—36. 

Die meisten Aoothek^n führen unser Product. En gros-Versandt ab Unter- 
Döbling in Kisten ä. 57 10, *0, 30,und 50 Flaschen /.um Preise von 32 kr. per Flasche. 
Emballage zum Selbstkostenpreis. Unter 5 Flaschen versenden wir ab Unter- 
Döblmg nichts. 





Gerätschaften zur Krankenpflege. 

Xiager aller Arten von Verbandzengen. 

Uebernahme von Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu con- 
struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 


K. k. concessionirtes 


I il T U Kl iH | H M ■ »Il 1 H I 


Dr. G-ölis in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protokolllrte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung und Kräftigung des Körpers. — Zu haben m den 
meisten Apotuekeu der österr.-ungar. Monarchie. 

Central-Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel ü. 1.26, einer kleinen 84 kr. ö. W. 


In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

X^iert, III., Leonliardg'asse 3 *u~ 3. 

finden Gemüthskranbe Aufnahme. 



aber den Hellwerth der ersten echten JOHANN HOFPseho Malz- 
Hellfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zu echten 
Malzpräparaten. 

Hanpt-FaMks-GescMft für Oesterreick-Ungarn: 

Wien, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelhelm, Docent an der Wiener Universität, 
heraasgegebene „Medizinisch-chirurgische Rundschau“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthalt in der Rubrik „Offene Correspondenz der Redwtton und AdminiBtration fol¬ 
gende, für Lungenleidende und für Aerzte, die solche behandeln, gleiohwichtige 
Notiz, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergebon: In dem 
Werke: „Traitement rationel de la phthisie pulmonaire“ spnoht sich der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
aus: „Das seit Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen Hauptgeschäft fttr 
Oesterreich und Ungarn in Wien, I. Bezirk, BrSunerstrasse Nr. 8, präparirte 
Sfalzextraot-Gesundheitsbier findet bei Aerzten wie bei Kranken die günstige 
Aufnahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel ans der Classe der 
Äualeptica bietet: Das Malzextract dient der Ernährung, Kräftigung und 
Labung. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung dient, 
stärkt eg auffallend; dies bewirken die schielmhaitigen Stoffe der Gerste In 
demselben. Es bewährt sich bei chronischen Affectlonon, belebt die Zn- 
sammenziehbarkeit der Muskeln und führt gerade die Nahrung88tolle m den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erhoben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte ln Paris, wie Blaehe, Barth, Guereau de Mussy, 
Pidoux, Fauvel, Einpls, Danet, Robert de Latour. Bouchut, Pierry,. Tardie, 
bedienen sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
die Verdanungsthätigkeit wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspector der Mineralquellen des Seine-Departements, fuhrt 
mich dahin, mich durohauB der Würdigung anzuflohliesaen, welohor Laverau in fol¬ 
genden Worten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nothige Kraft 
but Vordauung fester Spornen nicht besitzt, andersoite aber durch den Genuss von 
Getränken Dicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Doeocte und weniger aufregend als der Wem mt. * 

^amuiBg beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractum malti Joh. Hoflxi, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextract- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hundertt aus ende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Hi© erste, echte, heilbringend©, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (fürBlutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
md übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz- 
öesuudheits-Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
C-hocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


SANATORIUM, IX., Mariajmengasse 20, Wien. 

Dieses sneciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 

. , ,, .A i -w o ... j t, J ilnnavafa rn aiD on.mAnf.H&All Tnhn.ln.tiiiml .«ftlrtViem mit. vftrdiinntftr 


Bandagen, Tragen etc. Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss- Vorrichtungen und uperatuo ns betten tur Augenkranke etc. etc. 

kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. , , _ „ , , . 

Kurz aue Grogge Lese _ und (jonversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen 

zur allgemeinen Benützung. , ... , 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. ... . . 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigentümer und Director . — _ 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Euricb- 


Dr. Anton. Loew. 

Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








IX. Jahrgang, 


Donnerstag, den 18. November 1886. 
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Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

Sränumerationsjireise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. — 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


"W^Lener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 



Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter 1 ' 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Posfc- 
Aemter. 


INHALT: Aus der Klinik des Prof. Neu mann: Ein Fall von halbseitiger Neuritis spinaler Aeste bei recenter Lues. Von Dr. S. Ehr mann, 
Assistent der genannten Klinik. — lieber neuere Erfahrungen in der Pathologie und Therapie der Cholera, II. (Nach einem im Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegium gehaltenen Vortrage.) Von Prof. Dr. L. Os er iu Wien. — Neue Untersuchungen über die Pathologie 
und Therapie des Morbus Brightii. Von Prof. Marianno Semmola aus Neapel. — Sitzungsbericht: Königl. Gesellschaft der Aerzte 
in Budapest. Dr. S. H. Scheiben Ueber einen seltenen Fall von acuter Morphin Vergiftung. (Original-Bericht der „Wr. mediz. Blätter.“) 
— Vom französischen Chirurgen-Oongress. (Original-Bericht der „Wt. mediz. Blätter.“) — Ueber Desinfection. Ein Vortrag, gehalten in 
Sitzung des Wiener medizinischen Doetoren-Coljegiums am 8 . November 1886. Von Dr. Kratschmer in Wien. —Feuilleton: Paul 
Bert f. — Notizen. — Anzeigen. 


Aus der Klinik des Professor leumann. 

Ein Fall 

von halbseitiger Neuritis spinaler Aeste hei 
recenter Lues. 

Yon Dr. S. EHRMANN, Assistent der genannten Klinik. 

Während es schon seit langer Zeit bekannt ist, 'dass in 
der secnndären Periode der Lnes gewisse tiefer liegende Gewebs- 
systeme nnter den Erscheinungen der acuten Entzündung, 
z. B. das Periost, die Sehnen und Muskeln, das Auge und 
auch die Hirnuerven erkranken können, war eine rein entzünd¬ 
liche Miterkrankung der peripheren spinalen Nerven bisher 
nicht erwiesen. 

Folgender Fall, den ich auf der Klinik meines hoch¬ 
verehrten Chefs und Lehrers Herrn Professor Neu mann 
beobachtet habe, zeigt auf das Unzweifelhafteste, dass eine 
AffectionperiphererNerven bei recenterLues 
unterdemBilde der reinenperipherenNeuritis 
Vorkommen könne. 

Krankengeschichte. 

A. Z., 38 Jahre alt, Einspännerkutscher, aufgenommen 
den 16. Deeember 1885, J. N. 24.780, war früher immer voll¬ 
kommen gesund und inficirte sich vier Monate vor dem Ein¬ 
tritte in das Krankenbaus. 

Bei der Aufnahme war der Kranke mässig gut genährt, 
von blasser Hautfarbe. Bas Präputium phimotiseh, an der 
inneren Lamelle linkerseits war ein länglicher, über bohnen¬ 
grosser harter Knoten durchzufühlen. 

Die Drüsen in beiden Leisten wallnussgross, rundlich, an 
der Rhaphe penis et scroti Imsengrosse, plateauartig elevirfce, 
im Centrum erodirte und nässende Papeln. An der Innen¬ 
fläche beider Oberschenkel und auf den denselben anliegenden 
Skrotalflächen mehr als kreuzergrosse, über das Hautniveau fast 
1 Centimeter emporragende, mit pilzförmig umgekrämpten 
Rändern versehene, an der Oberfläche zottige Wucherungen, 
(luxurir. Papeln.) Am Stamme und den Extremitäten symmetrisch 
angeorduete, kreuzer- bis thalorgrosse, lividrothe, im Centrum 
erblassende Flecke. An den unteren Extremitäten, namentlich 
in den Malleoargegenden und auf dem Fussrücken, au den 
beiden Augenlidern leichtes Oedem. Der Harn ist röthlieh, 
trübe und enthält reichlich Eiweiss. Das Sediment zeigt 
granulirte und Epitheleylinder, rothe und weisse Blutkörperchen 
und Epithel vom Nierenbecken. 

Therapie: Patient bekommt warme Bäder, intern 
Jodkali, local wird graues Pflaster verordnet. 


20. Jänner 1886. Das Exanthem am Stammeist geschwunden, 
die Papeln am Genitale noch vorhanden, aber bedeutend abge¬ 
flacht. 

Am 19. Februar kein Eiweiss mehr im Harne. 

25. Februar. Patient klagt über Magenschmerzen und Appetit¬ 
losigkeit; die genossenen Speisen und gallig gefärbte Flüssig¬ 
keit werden erbrochen, das Jodkalium wird ausgesetzt, Tinct. 
amara verordnet, später Karlsbader Mühlbrunnen. Am 1. März 
ist Ikterus aufgetreten, es wird Tra Darelli gereicht. 

29. April. Die Magenbeschwerden haben aufgehört, der 
Patient ist noch ikterisch. An der Innenfläche der linken Tibia 
eine über thalergrosse, schmerzhafte, pastös sich anfühlende 
Schwellung des Periosts; Jodkali wird wieder gereicht. 

Am 5. Mai Periostitis des linken Malleolus extern. 
Es wird auch bemerkt, dass die Achillessehne bei Druck empfind¬ 
lich ist, ebenso der Muscul. gastroenemius. 

Am 16. Mai über dem Os cuboideum eine vierkreuzer¬ 
stückgrosse Anschwellung beiderseits, links namentlich dort, 
wo die Sehne des Extensor digitorum commim. longus und der 
Peroneus tertius über dasselbe ziehen. Paiient klagt über 
Schmerzhaftigkeit im Phalangealgelenke der ersten und zweiten 
Phalange des linken Ringfingers. 

Daselbst ist eine leicht schmerzhafte Anschwellung zu 
constatiren. Patient klagt über ein Gefühl von Ameisenlaufen 
und Prickeln an der Ulnarseifce des linken Vorderarmes, am 
Ring, und kleinen Finger derselben Hand. Diese Parästhesieu 
geben Anlass zu einer genaueren Untersuchung des Arm¬ 
geflechtes, und dabei ergaben sich folgende Verhältnisse : 

Es zeigt sieh eine intensive Druckempaudlichkeit der 
Nerven, welche in die parästhetischen Bezirke verlaufen, sowie 
auch anderer Aeste des Armgeflechtes; insbesondere ist der 
N. nlnaris längs seines ganzen Verlaufes druckempfindlich, und 
es steigert sich hei Druck auf denselben die Empfindung von 
Jucken und Prickeln. Die Druckempfindlichkeit des üluaris ist 
sehr deutlich, wenn man den Nerven hinter dem inneren Con- 
dylus berührt, steigert sich aber noch in der Mitte der Vorderfläche 
des Vorderarmes, bleibt heftig bis in die ulnare Seite der Flachhand, 
wo sie sich auf den Ring und Mittelfmger dorsal- und volarwärts 
erstreckt. Jeder stärkere Druck auf die Nerveustämme im Sule 
bieipiialis auf das Brachialgeflecht in der Achselgrube und Scalenus- 
liicke ruft gleichfalls schmerzhafte Empfindungen hervor, welche 
in den ganzen Arm ausstrahlen. Druck auf den Verlauf des 
N. medianus bis zum Lacert. fibrosus und von da durch die 
Muskelfurche, erzeugt deutliche, wenn auch weniger heftige 
Schmerzäusserungen von Seite des Patienten. Der Druck auf 
den N. radialis an Stellen, wo derselbe freiliegt, wird schmerzlos 
ertragen. Der Vergleich mit dem Verhalten der Nerven der 
rechten Seite lässt über die pathologische Bedeutung der Schmerz 
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empfindlichkeit der Nerven keinen Zweifel. Die Nerven der 
erkrankten Seite sind auch deutlicher zu fühlen als auf der 
nicht schmerzhaften rechten Seite. Druck auf die Wirbelsäule 
und selbst heftiges Beklopfen derselben bleiben schmerzlos. Die 
von den Interossealmuskeln ausgefüllten Bäume sind sämmtlich 
eingesunken, namentlich aber die zwischen den Metacarpusknochen 
des Klein- und Bingfingers liegenden. Es haben im Vergleiche 
mit der gesunden Seite ferner an Volumen abgenommen der 
Muse, abductor und Flexor digiti minimi, ebenso der Adductor 
pollicis und der Opponens pollicis, also sämmtliche Muskeln des 
Thenar und Antithenar, die vom Ulnaris innervirt werden, und 
der vom Medianus versorgte Opponens pollicis. 

Lässt man Bewegungen der Finger vornehmen, so merkt 
man erstens bei der Intention, die Finger in sämmtlichen Ge¬ 
lenken zu strecken, dass die Streckung im Metacarpophalangeal- 
gelenke des Bing- und kleinen Fingers vollständig ist, in den 
Phalangealgelenken jedoch bleiben die erwähnten Finger, wenn 
auch nicht vollständig, gebeugt. Das Anlegen des Kleinfingers 
an den Bingfinger ist ganz unmöglich, des Bingfingers an den 
Mittelfinger ist unvollständig. Lässt man die sämmtlichen Finger 
in dem Metacarpophalangealgelenke beugen, so geschieht dies 
beim Bing- und Zeigefinger weniger vollständig als bei den 
anderen. Bei der zur Faust geballten Hand kann der Bing- und 
Kleinfinger sehr leicht gewaltsam gestreckt werden; der in der 
Flachhand eingeschlagene Daumen der linken Hand kann leichter 
entfernt werden als der der rechten Seite. 

Bei Untersuchung der Sensibilität findet man mit leichten 
tactilen Beizen keine ausgesprochenen Unterschiede, bei Unter¬ 
suchung mittelst schmerzerregender Beize (Nadelstiche) zeigt 
sich Hvperalgesie auf der ganzen ulnaren Seite des Vorderarmes 
(links), welche sich unterhalb der Mitte desselben steigert. Die 
hyperalgetische Zone am Vorderarme fällt genau in die Grenze 
des N. cutan. intern, maior (medius) und nimmt auf der Hand 
am Dorsum die ganze ulnare Haut, die Haut- des Klein- und 
Bingfingers und die ulnare Seite des Mittelfingers ein. An der 
Flachhand begrenzt sich die hyperästhetische Zone durch eine 
Linie, welche an der Furche zwischen Thenar und Antithenar 
gegen die Mitte des Bingfingers zieht und diesen der Länge 
nach halbirt. Es fällt hier also die hyperästhetische Zone mit 
dem Gebiete des Ulnaris und des N. cutaneus medius zusammen* 
Bemerkenswerth ist die auf vasomotorische Störungen zu be¬ 
ziehende Erscheinung, dass entsprechend der hyperästhetischen 
Zone au der Stelle eines jeden Nadelstiches eine hirsekorngrosse 
Quaddel und um dieselbe ein etwa linsengrosser rother Hof ent¬ 
steht. Temperaturreize wurden in den hyperalgetischen Haut¬ 
gebieten schmerzhaft empfunden. Berührung mit Eis wirkt auf 
denselben direct schmerzerregend, während sie auf den übrigen 
Hautpartien ohne Schmerz ertragen wird. 

Die elektrische Erregbarkeit des N. ulnaris und des 
N. medianus erwies sich als herabgesetzt. Bei der elektrischen 
Untersuchung, welche Herr Docent Dr. Gärtner mittelst seines 
Apparates mit mir vorzunehmen die Güte hatte, konnten wir 
vom N. ulnaris auf der kranken Seite 

bei 2*7 Milliampere K. S. Z., 

„ 4*3 „ A. S. Z. 

in den langen Muskeln des Vorderarmes hervorrufen, bei 
8 Milliampere A. S. Z. in den Daummuskeln. A. 0. Z. war im 
Ulnar, intern. 

Bei K. S. keine Contraction, in den Interosseis selbst bei 
dieser Stromstärke. 

Auf der gesunden Seite 

bei 2'6 Milliampere K. S. Z., 

„ 3*7 „ A. S. Z. 

Vom Medianus der kranken Seite 

bei 3*4 Milliampere K. S. Z., 

» 4-2 „ A. S. Z, 

n 8 » K. S. Z. bedeutend stärker 

als A. S. Z. 

Vom Medianus der gesunden Seite 

bei 1*5 Milliampere K. S. Z., 

» 3-6 „ A. S. Z., 

„ 3'6 ,, ist dieK. S. Z. 


ganz bedeutend, während die A. S. Z. schwach ist und nur im 
Flexor pollicis sichtbar. 

Auch die Nerven der linken unteren Extremität derselben 
Seite zeigten sich während des ganzen Krankheitsverlaufes auf 
Druck empfindlich, obgleich der Kranke über Parästhesien nicht 
klagte und auffallende Functionsstörung und Volumabnahme der 
Muskeln nicht constatirt werden konnte. Die elektrische Unter¬ 
suchung der Nervenstämme der unteren Extremität wurde nicht 
vorgenommen. 

Die Patellarrefiexe waren beiderseits lebhaft, die Sehnen¬ 
reflexe der oberen Extremitäten beider Seiten gleich, andere 
nervöse Symptome beim Kranken nicht naphzuweisen. *) 

Unter immerwährender Darreichung von grösseren Dosen 
Jodkali (2*0 pro die) besserten sich die Symptome so weit, 
dass Anfangs Juli die Atrophie der Muskeln zurückging, dass die 
Paresthäsien schwanden, die Druekempfindliehkeit der Nerven 
geringer wurde; doch waren die Erscheinungen zu dieser Zeit 
noch sehr deutlich, so dass ich in der angenehmen Lage war, 
sie alle noch zu dieser Zeit Herrn Prof. Bergh aus Kopen¬ 
hagen zu demonstriren. 


Ueberblickt man das ganze Krankheitsbild, so kann man 
aus demselben, ohne auf Widerspruch zu stossen, keinen 
anderen Schluss ziehen als den, dass es sich hier um eine 
multiple Erkrankung der peripheren Nerven der einen Seite, 
insbesondere des Brachialgeflechtes, speciell aber des Nerv, 
ulnaris, des Cutaneus med. (Int. magn.) und des Medianus handle. 

Diese Annahme würde alle Symptome erklären, und es 
lassen sich alle anderen Möglichkeiten leicht aussehliessen. 

Man könnte die Erscheinungen durch die Hypothese einer 
centralen Bückenmarkserkrankung erklären wollen, und da ist 
es die Poliomyelitis, an welche man denken müsste. Dieser 
Annahme widerspricht aber 

1. das Zusammentreffen sensibler und motorischer Störungen 
in demselben Nervengebiete in unserem Falle, während die 
Poliomyelitis nur motorische Erscheinungen macht; 

2. die strenge Beschränkung der Symptome auf die Ver¬ 
breitungsgebiete bestimmter Nerven, welche bei einer Polio¬ 
myelitis nicht zu erwarten wäre; 

3. die strenge Halbseitigkeit der Erkrankung; 

4. das Fehlen jeder anderen centralen Erscheinungen; 

5. das Vorhandensein der Druekempfindliehkeit, welche 
bei der überdies bei Erwachsenen äusserst seltenen Poliomyelitis 
zu fehlen scheint; 

6. das Intactsein der ßeflexe, welche bei Poliomyelitis 
fehlen. 


*) Um die Darstellung der Nervenaffectionen, die uns hauptsächlich 
interessiren, nicht zu eompliciren, möge die übrige Krankengeschichte in 
einer Fussnote Platz finden. 

Ana 20. Mai an den oberen Extremitäten auf der Streckseite lividblaue 
Flecke, leicht elevirt. (Erythema nodo&um). 

Am 25. Mai die Erythemknötchen zu gelblichen und zu gelblich¬ 
braunen Flecken umgewandelt; leichte Schwellung des Periosts der Innen¬ 
fläche der linken Tibia. 

Schmerzhaftigkeit längs des Flexor hallucis longus beiderseits. 

Schmerzhaftigkeit bei Druck hinter dem Capitulum fibulae links bis 
zum Malleolus ext. und in die Zehen ausstrahlend. Eine weiche elastische 
Gesehwulst nach aussen vom Fussrüeken über den Metatarsalknochen der 
kleinen Zehe. Oedem beider Füsse. 

Am 30. Mai frische Proruption der Roseola annulata am Stamme. 

Am. 2. Juni Papel an der Innenfläche der Unterlippe links; mit 
Lapistouchirung behandelt. Es besteht noch leichte Schmerzhaftigkeif unter 
dem Fibulaköpfchen. 

Am 25. Juni nach Einpinselung mit Jodglycerin und Darreichung 
von Jodkali, haben sich die periostalen und Muskelschmerzen gebessert. 
Patient, der früher liegen musste, geht wieder im Zimmer herum, 

Anfangs Juli sind die Periostitiden, Schmerzhaftigkeit längs der 
Muskeln und Sehnen, gänzlich geschwunden. 

Die Zwischenräume zwischen den Metacarpalknochen waren aber 
noch nicht ganz ausgefüllt; die Functionen der Interossei und der er¬ 
krankten Muskeln des Thenar und Antithenar waren wohl wieder her¬ 
gestellt,. wurden aber mit geringer Kraft ausgeführt und konnten noch 
mit geringer Kraft behindert werden, weshalb der Kranke faradisirt wurde. 

Im September wurde Patient in die Schwefelthermen von Baden 
geschickt, von wo er ganz hergestellt, zurückkehrte. Doch war noch 
immer eine leichte Einsenkung zwischen den Metacarpalknochen des; 
kleinen und Ringfingers zu sehen. 
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Ganz besonders im Widerspruche mit der Annahme einer 
Bückenmarkserkrankung steht die Thatsache, dass im Ulnaris 
sich die Schmerzhaftigkeit von einem bestimmten Punkte 
peripheriewärts verstärkt zeigt. Durch die Supposition einer 
peripheren Neuritis wird aber diese Erscheinung, wie wir bald 
sehen werden, in befriedigender Weise erklärt. 

Es stimmen auch alle Punkte mit dem Bilde einer 
Neuritis. Es ist schon das multiple Auftreten etwas* woran man 
bei den als polyneuritisehe Processe bezeichneten Erkrankungen 
gewohnt ist; besonders ist hierauf das eine Symptom der Druck¬ 
empfindlichkeit Gewicht zu legen, welches eine deutliche, wenn 
auch leichte Miterkrankung der Nerven der unteren Extremität 
verräth. 

(Schluss folgt) 


Ueber neuere Erfahrungen 

in der Pathologie und Therapie der Cholera. 

Yon Prof. Dr. L. OSER. 

(Schluss.) 

Michael und Samuel haben den Vorschlag gemacht, 
grössere Mengen kochsalzbältigen Wassers in das Unterhaut- 
Zellgewebe einzuspritzen, und namentlich Samuel plaidirt in 
energischer Weise für eine solche Massen-Irrigation unter die 
Haut des Halses unter Anwendung der Massage. 

Cantani hat während der Neapeler Epidemie diesen Vor¬ 
schlag zur Ausführung gebracht und berichtet über die Methode 
und die gewonnenen Resultate in eingehender Weise. Er ver¬ 
wendete dazu einen von Scarpitti und Barb ero construirten 
Apparat, der aus einem doppelten Behälter besteht, und zwar 
dient der innere zwei Liter fassende für die Aufnahme der In- 
jectionsfiüssigkeit, während der äussere, von einem Wolllappen 
umkleidete, etwa drei Liter fassende den Zweck hat, die Tem¬ 
peratur der zu injicirenden Flüssigkeit gleichmässig zu erhalten. 
Von dem inneren Behälter gehen zwei Kautschukrohre ab, zwei 
Meter lang, mit Hähnen dicht unter dem Behälter. Die Rohre 
sind mit einer Canüle und diese wieder mit einem Hahne ver¬ 
sehen ; unterhalb des letzteren mündet die Canüle in den Troicart, 
mit welchem die Haut durchbohrt wird. Der äussere Behälter 
ist gleichfalls mit einem Hahne versehen, der geöffnet wird, um 
das Wasser abzulassen, wenn der Apparat nicht mehr gebraucht wird. 
Vor dem Gebrauche wird der Troicart und seine Hülse mit Carbol- 
säure desinficirt, oder besser über einer Spirituslampe sterilisirt. 
Nachdem die Hähne am Kautschukrohre geöffnet sind, lässt 
man noch vor Einführung des Stilets in die Hülse etwas Wasser 
ab, um die Luft auszutreiben. Nach erfolgtem Einstiche in die 
Haut wird das Stilet bis hinter den Hahn zurückgezogen, und 
dieser geschlossen; die Flüssigkeit fliesst nunmehr aus dem 
inneren Behälter direct unter die Haut und bildet daselbst eine 
Beule. Wird letztere zu gross, d. h. geschieht die Resorption 
zu langsam, so schliesst man den unteren Hahn am Kautschuk¬ 
rohre und massirt ein wenig; bildet sich die Beule nicht oder 
zu langsam, so darf man mit der Troiearthülse das Unterhaut¬ 
zellgewebe ein wenig lockern. 

Das zur Hypodermoklyse verwendete Wasser wurde immer 
früher destillirt und behufs Sterilisation abgekocht. Die Flüssig¬ 
keit, die Cantani einspritzte, bestand aus 4 Gramm Chlor¬ 
natrium, 3 Gramm Natrium carbonieum auf 1000 Kubikeenti- 
meter Wasser. Die besten Erfolge wurden bei einer Temperatur 
von 39 Grad Celsius, in einigen Fällen bis zu 40 Grad Celsius 
erreicht, und wurde Sorge getragen, dass die Temperatur immer 
auf gleicher Höhe erhalten wurde. Als die besten Stellen, an 
welchenjdie Beule sich am leichtesten erhebt und die Resorption 
rasch und ohne Unbequemlichkeit stattfindet, fand Cantani 
die Ileocostalgegenden; an anderen Stellen dehnte sich die Haut 
nicht so leicht aus, und die Resorption fand entweder langsam 
oder gar nicht statt. Die Seitengegenden des Halses, wie Samuel 
vorschlug, mussten durchaus vermieden werden, weil in einigen 
Fällen, wo sie gewählt wurden, Erstickungstod durch Glottis¬ 
ödem erfolgte. 


Die Injectionsmenge für eine einmalige Hypodermoklyse 
soll nach Cantani in der Regel 1500 Kubikcentimeter nicfht 
übersteigen, das ist im asphyktischen Stadium. Bei geringerer 
Gewebseintrocknung genügen 800 bis 1000; im typhösen Zu¬ 
stande 500 bis 600. 

In den meisten Fällen war die mehrmalige Wiederholung 
nach kurzer Zeit unerlässlich, und zwar bis der Puls sich hob, 
der Athem freier wurde, die Cvanose sich verminderte, die Urin- 
secretion eintrat. 

Je mehr die Kühle und Lähmungserscheinungen hervor¬ 
traten, umso wärmer hielt er die Injectionsmasse, etwa 39 bis 
40 Grad; bei heftiger Reaction im typhösen Zustande ging er 
mit der Temperatur auf 37*5 bis 38 Grad Celsius herab, bei 
sehr hohem Fieber auf 37 Grad Celsius. 

Cantani ist mit den Resultaten sehr zufrieden und kommt 
auf Grundlage reicher Erfahrung zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Hypodermoklyse ist ein unschätzbares therapeutisches 
Mittel bei der Behandlung der Cholera. 

2. Um nützlich zu werden, muss sie unter Bedingungen 
stattfinden, bei denen die Resorption möglich ist. Um das zu 
erreichen, soll man sie unmittelbar vor oder unmittelbar nach 
einem warmen Senfbade von circa 40 Grad anwenden. 

3. Die Hypodermoklyse, als ein völlig unschuldiges Mittel, 
muss sofort, wenn ein Cholerafall zur Beobachtung des Arztes 
gelangt, in’s Werk gesetzt und alle vier Stunden methodisch 
wiederholt werden. 

4. Empfiehlt es sich zur Beförderung der Resorption die 
Hypodermoklyse an mehreren, wenigstens an zwei Stellen an¬ 
zubringen. 

5. Die Hypodermoklyse ist zwar nicht als ein ausschliess¬ 
liches Heilmittel der Cholera zu betrachten, aber sie ist im 
Stande, die Erscheinungen, welche mit den Circulationsstörungen 
und in Folge dessen mit der unvollkommenen Blutbildung Zu¬ 
sammenhängen, zu entfernen. 

Die Kranken, an denen die Hypodermoklyse bei Zeiten 
gemacht worden ist, zeigten auch wirklich, auch wenn sie 
starben, nichts von Cyanose oder Asphyxie, und die Leiche bot 
nicht mehr jene allgemeine Gewebseintrocknung dar, die man 
bei Denen fand, welche mit Hypodermoklyse nicht behandelt 
worden sind. 

Nur ausnahmsweise wurden unangenehme Folgen be¬ 
obachtet, die der Hypodermoklyse zuzuschreiben sind. Einmal 
trat Herzlähmung ein, wahrscheinlich, wie Cantani glaubt, 
weil eine kleine Vene verletzt wurde und das kochsalz- 
hältige Wasser direct in’s Blut kam. In seltenen Fällen kam es 
zu Abscessbildungen, die wohl nur auf Verunreinigung des 
Instruments oder der eingespritzten Flüssigkeit zurückzufiihren sind. 

Einige Beobachter, darunter Minola und Baretta, 
sahen in zwei Fällen eine oberflächliche Schorfbildung von 
geringem Umfange ohne jeden Einfluss auf den weiteren Ver¬ 
lauf des Uebels. 

Ich selbst habe natürlich keine Erfahrungen über die 
Hypodermoklyse in der von Cantani vorgesehlagenen Weise, 
halte sie aber nach meinen früheren Auseinandersetzungen für 
rationell, und wenn man auch sicher nicht im Stande sein 
wird, wie schon aus den von Cantani mitgetheilten Beobach¬ 
tungen hervorgeht, in vielen Fällen den Ablauf des Processes 
einzuhalten, so kann man doch in einer Anzahl von Fällen, in 
welchen der Process stille steht, und nur die Folgen der Wasser¬ 
entziehung des Blutes bestehen, von der Methode einen gün¬ 
stigen Einfluss erwarten. ° 

Von Kronecker wurden neuerdings auf Grund von 
Versuchen an Hunden, Infusionen von sterilisirter, 05 bis 
0-73percentiger Kochsalzlösung direct in eine Vene empfohlen, 
und zwar von 6 bis 9 Kubikcentimeter in der Secunde, unter 
einem Drucke von 1 Kubikcentimeter Quecksilber gleich 
13 Kubikcentimeter Kochsalzlösung. 

R o u v i e r hat bereits „künstliches Serum“ im asphyk¬ 
tischen Stadium der Cholera in die Venen injicirt und 55 Kranke 
auf diese Weise behandelt, von denen 37 starben und 18 ge¬ 
nasen. Die Infusionsflüssigkeit bestand aus 5 Gramm Kochsalz, 
10 Gramm schwefelsaurem Natron auf 1000 Gramm destillirtes 
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Wasser und wurde auf 40 Grad erwärmt. Es wurden meist 
1200 bis 1500 Gramm bei jeder Eingiessung infundirt; im Laufe 
von 12 Stunden bis 4800 Gramm. Durchschnittlich wurden 
ICO Gramm in der Minute infundirt. Der Instrumentenapparat 
besteht aus einer Wulffschen Flasche von 4 Liter Inhalt. 
In die Flüssigkeit taucht ein Thermometer. Welche Vene man 
wählt, ist ziemlich gleiehgiltig, man nimmt diejenige, die am 
leichtesten zugänglich ist. Eouvier warnt vor übertriebenen 
Hoffnungen und hält die Infusion selbstverständlich nur für 
ein symptomatisches Verfahren. Auch Bouveret und 
Nicolas-Duranty haben Kochsalz-Infusionen in die Venen 
gemacht, jedoch war der Erfolg nicht sehr ermunternd. Dem 
ersteren starben von sieben Kranken sechs. 

Behufs Einspritzung in die Venen hat Roussel einen 
sinnreichen Apparat constrairt: In eine Armvene wird eine 
Canüle aus Hartgummi eingeführt und mit einer Serre-fine be¬ 
festigt. Diese Canüle kann, wie B o u s s e 1 angibt, 48 Stunden 
liegen bleiben, ohne Schaden anzurichten. Mit der Canüle wird 
ein Füllballon verbunden, der noch einen seitlichen Abfluss hat, 
so dass man die Injectionsflüssigkeit, wenn sie etwa noch nicht 
warm genug ist, fortspritzen kann. Der Ballon fasst etwa 
10 Kubikcentimeter, damit nicht zu viel Flüssigkeit bei jeder 
Einspritzung in die Vene gelangt. Die Injectionsflüssigkeit 
besteht aus einer Kochsalzlösung, welcher etwas Eiereiweiss 
beigesetzt ist, und wird natürlich erwärmt eingespritzt. 

Ausser in die Venen hat man auch die Einspritzung von 
Kochsalzlösungen in die serösen Höhlen empfohlen, so schlägt 
Bichardson die Einspritzung in die Bauchhöhle und S p i 1 
in die Pleurahöhle vor. Der letztere hat die Injection bei zwei 
Cholerakranken ausgeführt. Der eine genas, der andere starb. 

Die Literatur der letzten Jahre enthält ausser den 
genannten Methoden noch eine stattliche Beihe von Anprei¬ 
sungen heilbringender Medicamente. 

B u r q tritt wieder energisch für die Anwendung des 
Kupfers ein *, und wenn die Kupfersalze erbrochen werden, soll 
man sie in Elysmen geben, auch das Auflegen kupferner Kasserol- 
deckel kann rettend wirken. — Stewart empfiehlt subcutane 
Chloral-Injectionen, durch welche von 117 Cholerakranken 
73 genasen. 

C h a p m a n rühmt seinen Eisbeutel, Kashimura gibt 
Eis auf das Abdomen und innerlich, Vigouroux empfiehlt 
die Anwendung der statischen Elektricität. Ausserdem werden 
Ozon- und Sauerstoffeinathmungen und die verschiedensten Mix¬ 
turen neuerdings vorgeschlagen. 


Gestatten Sie mir, zum Schlüsse eine kurze Darstellung 
der Choleratherapie, wie ich sie nach meinen eigenen Erfah¬ 
rungen und nach anerkannten Erfahrungen Anderer empfehlen 
würde. 

Die Fälle von Diarrhöe müssen während einer Cholera- 
Epidemie viel ernster anfgefasst werden, als man es sonst mit 
dem in den Symptomen gleichen Magen-Darmkatarrh in einer 
epidemiefreien Zeit thun würde. Man wird auch die leichtesten 
Fälle in’s Bett weisen, warme, trockene oder feuchte Umschläge 
machen, Opium in nicht zu schwachen Dosen per os oder per 
anum reichen, und es ist gewiss nur berechtigt, eine Massen¬ 
irrigation mit der C a n t a n fischen Tannin-Opiumflüssigkeit zu 
machen. Diese Irrigationen haben gewiss einen Werth in 
Bezug auf die symptomatische Behandlung, und es wird sich 
erst zeigen, ob sie auch in dieser oder anderer Form, vielleicht 
in grösseren Mengen angewendet, einen antiparasitären haben. 

Man thut immer gut, schon in diesem Stadium rechtzeitig 
zu stimuliren, durch Wein oder Cognac in kleinen Mengen. 
Haben wir es mit einer Cholerine oder Cholera zu thun, 
so werden wir im Stadium der Entleerungen nebst der Entero- 
klyse auch die subcutane Injection vornehmen. Während der 
Cholera-Epidemie des Jahres 1866 habe ich in dieser Richtung 
viele Versuche gemacht, und das Morphin und auch das Opium 
haben sich in ausgezeichneter Weise gegen das Erbrechen, gegen 
die Wadenkrämpfe und gegen das Unbehagen bewährt. Ich habe 
in diesem Stadium der Entleerungen von der inneren Darreichung 
von Nitras argenti, Alumen, Liquor ferri sesquiehlorat*, Tannin 


u. s. w. keinen Erfolg gesehen. Opium innerlich oder in Suppo- 
sitionen, Eispillen, warmer oder kalter Thee mit etwas Cognac, 
wegen des Durstes in Eis gekühlter Champagner, etwas Bothn 
wein, die Morphin - Injectionen haben sich unter allen Mittel- 
nebst der Application der Wärme von aussen am besten bewährt, 
Dass man in diesem Stadium auch die Enteroklyse vornehmen 
kann und soll, ist selbstverständlich. Ich würde empfehlen, nach 
der Vornahme der Massen-Irrigation, so wie ich es bei der Be¬ 
handlung der Dysenterie thue, ein Suppositorium von Opium zu 
appliciren, namentlich in den Fällen, wo Erbrechen ist. 

Als ein wichtiges Moment habe ich schon in der früher 
erwähnten Epidemie beobachtet, dass man nicht frühzeitig genug 
stimuliren kann. Ich gab darum auch damals jedem Kranken 
gleich bei dem Eintritt in’s Spital starken Kaffee, Thee mit 
Bum oder sehr starken Wein. 

Während des Stadium asphyctieum ist die Erwär¬ 
mung der äusseren Haut durch Wärmflaschen, Frottiren mit 
warmen Tüchern nothwendig. Die innere Darreichung von Aether 
acetic. auf Eis, von Champagner, Cognac und insbesondere die 
subcutane Injection von Kampher mit Aether sind von sichtbarem 
Einfluss. Ich konnte mich von der Wirkung der letzteren oft 
überzeugen* Wenn auch der Puls im Verschwinden oder wirklich 
verschwunden war, so konnte man durch eine oder mehrere 
solcher Injectionen die Herzthätigkeit wieder anregen* Aller¬ 
dings wirkt dies in der Begel nur auf ganz kurze Zeit, und 
man muss die Einspritzung von Neuem vornehmen. Die Kampher- 
äther- (in einer Lösung von 1:8—10) oder Aether-Injectionen 
sind, wenn die Injectionen nicht zu oberflächlich gemacht sind, 
ohne jeden Naehtheil; es ist mir damals manchmal geschehen, 
dass an der injicirten Stelle die Haut im kleinen Umkreise 
nekrotisirte, was aber ohne jeden Nachtheil bald heilte. Von 
Morphin habe ich in diesem Stadium keinen guten Erfolg ge¬ 
sehen; es schwanden zwar auch die Muskelkrämpfe, aber der 
Collaps nahm rapid zu, trotz aller angewandten Mittel. Man 
muss sich deshalb in diesem Stadium mit Hautreizen, Sina- 
pismen begnügen. Von Bädern, warmen, heissen oder kalten, 
habe ich im Stadium asphyctieum keinen Erfolg gesehen. Die 
Kranken leiden ohnedies furchtbar unter der Oppression, die im 
Bade noch wesentlich gesteigert erscheint. 

In diesem Stadium passt jedenfalls die Hypodermoklyse. 
In allen Fällen, in welchen die Eindickung des Blutes nach 
zahlreichen Entleerungen im Vordergründe steht, wird man sie 
in Anwendung ziehen; wahrscheinlich mit gutem Erfolge. Je¬ 
doch dürfen auch hier die Hoffnungen nicht zu hoch gestellt 
werden, weil in den meisten schweren Fällen der Process 
unaufhaltsam fortschreitet, wenn man auch Wasser dem Blute 
zuführt. 

Zur Ausführung der Hypodermoklyse kann man den von 
C a n t a n i empfohlenen Apparat verwenden, namentlich in 
Spitälern wird er seinen Zweck erfüllen. Für die Privatpraxis 
ist er etwas schwerfällig, und es ist jedesfalls ein Hinderniss 
für die Propagation der Methode, wenn der ziemlich voluminöse 
Apparat von Haus zu Haus getragen werden soll. Ich glaube, 
dass der Apparat wesentlich vereinfacht werden kann. Ein 
Glas, in welchem die Kochsalzlösung warm gehalten werden 
kann, findet man wohl überall, und wenn man dieses Glas in 
einen Topf mit warmem Wasser stellt, wird es möglich sein, 
die Temperatur der Injectionsflüssigkeit etwa auf 40 Grad 
gleichmässig zu erhalten. Die Injection selbst kann in ver¬ 
schiedener Weise geschehen. Im Jahre 1866 verwendete ich 
eine Spritze, die ungefähr 30 Gramm fassen konnte, an welche 
eine gewöhnliche Pravaz’sehe Nadel angefügt wurde. Es wäre 
zu mühsam, einen Liter Flüssigkeit auf diese Weise einzu¬ 
spritzen. 

In einfacher Weise kann die Injection geschehen, wenn 
man den nach meiner Angabe vom Instrumentenmacher Beiner 
verfertigten Apparat verwendet. Dieser besteht aus einem 
Ric h ar d s o n’schen Gebläse, bei welchem an der einen Seite ein 
ein Meter langes Kautschukrohr mit einer Saugglocke, an der 
anderen Seite ein Sperrhahn mit einer Nadel, etwas grösser im 
Caliber als die Pravaz’sche, angebracht ist. 

Die Saugglocke wird in die auf 40—41 Grad erwärmte 
und so warm erhaltene Flüssigkeit gebracht, und nachdem 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1416 


' 1415 


1886. „Wiener Medizinische Blatter*' Nr. 46. 


durch Compressionen des einen Ballon erst die Luft heraus- 
geürieben wird, schliesst man den Hahn, sticht in das Unter¬ 
hautzellgewebe und lässt dann nach Drehung des Hahnes die 
Injectionsflüssigkeit eindringen. Wenn die Glocke höher gestellt 
ist als die Einflussöffnung, hat man ein gleichmässiges con- 
tinuirliehes Einfliessen, das man aber durch Drehung des Hahnes 
beliebig unterbrechen kann. Selbstverständlich kann man die 
Einspritzung auch mit einem Trichterapparat machen, an den 
eine P r a v a z’sche Canüle oder ein Troicart angefügt wird. In 
Betreff der Ausführung der Injection muss man sich an die 
von Cantani gegebenen früher angeführten Vorschriften halten. 

ImBeactionsstadium hat man nur symptomatisch vor¬ 
zugehen. Häufiges Trinken geringer Flüssigkeitsmengen, Eis¬ 
umschläge auf den Kopf bei Schmerzen oder Dilirien. Im Sta¬ 
dium des Typhoids bei Erbrechen Morphin-Injectionen, bei 
Anurie warme Bäder, häufig Getränke, innerlich Kali acet. Von 
Flores benzoe, die Oppolzer in solchen Zuständen warm 
empfohlen hat, habe ich keinen Erfolg gesehen. 

Die eventuellen Nachkrankheiten, Dysenterie, Diphtherie, 
Pneumonie u. s. w., müssen symptomatisch behandelt werden. 

Zum Schlüsse möchte ich noch ein Moment besonders 
hervorheben, das mir schon in der Epidemie 1866 klar geworden 
ist. Der Cholerakranke nimmt die Thätigkeit des Arztes in 
hohem Masse in Anspruch. Anordnungen selbst nur für 
zwei bis drei Stunden können bei dem rapiden Verlaufe durch 
andere Constellationen überholt sein. Bascher Wechsel der 
Erscheinungen verlangt bei der symptomatischen Therapie ein 
rasches Wechseln im Handeln. War schon früher bei den 
subsutanen Injectionen das Eingreifen des Arztes häufig nöthig, 
so ist dies umsomehr bei der Anwendung der Enteroklyse 
und Hypodermoklyse. 

Soll man dem Cholerakranken nützen, dies war meine 
Ueberzeugung schon in früheren Epidemien, dann muss der Arzt 
in den Entscheidungsstunden fast immer um den Kranken sein, 
und ich glaube, dass er hier viel leisten kann, selbst wenn die 
desinfectorische Heilmethode, die den Cholerakeim selbst treffen 
soi], sich nicht bewährt. Ich halte weder den Optimismus noch 
den Nihilismus gerechtfertigt, sondern glaube, dass durch ziel¬ 
bewusstes energisches Eingreifen sowohl in prophylaktischer, als 
auch in therapeutischer Beziehung nicht Geringes geleistet 
werden kann. 


Neue Untersuchungen 

über die Pathologie und Therapie des Morbus 
Brightii. 

Von Prof. Mariano SEMMOLA aus Neapel. 

(Fortsetzung.) 

Das Besultat meiner letzten Untersuchungen erinnert wohl 
an die vollkommenste Beproduction des Bildes der Brightisehen 
Niere: Albuminurie, albuminöse Dyskrasie mit progressiver 
Diffusibilität der Eiweisskörper des Blutes, verminderte Harn- 
stofferzeugung während 24 Stunden, Hydrops, Nephritis. Die 
Tbiere, welche ich zu meinen Experimenten benützte, wurden 
wahre Brigbtiker, in Folge subcutaner Injection von Hühnerei- 
Albumin, das ist in Folge Anwendung eines einfachen, dem 
hauptsächlichsten Factor der Brightisehen Albuminurie am 
meisten analogen Mittels. Bisher dürfte es der Experimental¬ 
pathologie kaum gelungen sein, so exacte Besultate in der 
künstlichen Erzeugung pathologischer Processe zu erzielen; ein 
weiteres Vordringen liegt kaum im Bereich der Möglichkeit. 

Ich will allerdings in meiner Zuversicht nicht zu weit 
gehen und namentlich nicht unterlassen, hervorzuheben, dass 
bei meinen Experimenthunden ein wichtiges Moment fehlt. Es 
ist dies die charakteristische Aetiologie des Morb. Brightii, die 
fortschreitende, in Folge der Einwirkung feuchter Kälte ent¬ 
standene Abschwächung der Hautfunctionen. Es würde von der 
grössten Wichtigkeit sein, könnte man den wahren Mechanismus 
dieser Aetiologie herausfinden. Es ist festgestellt, dass die 
Hautfunctionen zur Erhaltung des Lehens unentbehrlich sind, 


dass die Haut der Brightiker in dem letzten Stadium nicht mehr 
functionirt und auch nicht durch Pilocarpin oder andere Substanzen 
zur Thätigkeit angeregt werden kann. Unsere Kenntnisse über die 
Hautfunctionen sind ja allerdings noch sehr mangelhaft, gleich¬ 
wohl kann man mit aller Bestimmtheit die Meinung jener 
Pathologen, welche der Unterdrückung der Hautperspiration, als 
einer wesentlich durch d’e Kälte bedingten Schädlichkeit, jeden 
pathogenetischen Werth absprechen (P as ch o utine), als eine 
grosse Unexactheit bezeichnen, ebenso wie die grosse Bolle un¬ 
zweifelhaft ist, welche die respiratorischen Hautfunctionen bei der 
Assimilation der Eiweissubstanzen spielen. Es genügt, die chronisch 
Kranken genau darüber zu befragen, um die Ueberzeugung zu 
gewinnen, dass wenigstens in der Hälfte aller Fälle, hei welchen 
eine Nutritionsstörnng besteht, einer der ätiologischen Eactoren 
auf die mehr oder weniger allerirte Hanttunction zurüekzu- 
führen ist. 

Bei dem heutigen Stande der Dinge ist es unmöglich, die 
wahre Brightische Aetiologie auf experimentellem Wege nachzu¬ 
ahmen. Längere Zeit hindurch habe ich versucht, die Körper- 
oberfläehe der Thiere in grösserer oder geringerer Ausdehnung 
mit Firniss zu überziehen, aber ich war mir bald klar darüber, 
dass der Mechanismus dieser Einwirkung ein viel zu complicixter 
ist, als dass er zur Erklärung dessen, was auf natürlichem 
Wege vorgeht, angewendet werden könnte. 

Die Klinik bietet uns übrigens in dieser Beziehung ein 
natürliches Experiment, welches ja auch zur Beleuchtung vieler 
anderer physiologischer Probleme herangezogen wurde Ich meine 
die Scarlatina. Ich will hier nicht von der Albuminurie 
sprechen, die während des acuten Verlaufes der Krankheit auf- 
treten kann. Ob sie durch eine einfache Ausscheidung von Al¬ 
bumin in Folge der mit einer Nephritis zugleich auftretenden 
Dyskrasie bedingt sei, oder ob sie ans dem nephritischen Process 
selbst, beziehungsweise ans der Wirkung der Mikroben resultire, 
wollen wir nicht weiter in Betracht ziehen, weil gewöhnlich nicht 
die Albuminurie es ist, die zu der Brightisehen Krankheit führt. 
Nehmen wir vielmehr den bekannten alltäglichen Vorgang: 
Der Scharlachkranke ist geheilt; er ist in der Convalescenz 
und wird dann von einer anderen, schwereren Albuminurie be¬ 
fallen. Der Kranke befindet sieb im Desquamationsstadium, und 
zumeist mauifestirt sich diese Albuminurie nach einigen Tagen 
oder nach einigen Wochen, entweder allein — der Arzt wird 
durch das Auftreten von Anasarka aufmerksam — oder in Ge¬ 
meinschaft mit Hämaturie. Während nun die wirkliche scarla- 
tinöse Albuminurie einen ernsten Factor nur in der acuten Periode 
der Krankheit bildet und häufig mit der Heilung derselben ver¬ 
schwindet, Jst die posthume, später auftretende Albuminurie als 
eine eigene Erkrankung anzusehen, welche mit der Scarlatina- 
Infection in keinem Zusammenhänge steht. Diese zweite Albu¬ 
minurie kann den Kranken entweder sofort der Gefahr einer 
schweren Nierenalteration aussetzen, bedeutende Functions- 
störungen und Urämie veranlassen, oder sie schreitet langsam 
fort und ruft einen wahren Brigbtismus hervor, wenn nicht zur 
rechten Zeit mit einer rationellen Behandlungsweise vorgegangen 
wird. Es scheint mir sehr wenig exact, diese postscarlatinöse 
Albuminurie als Folge einer Infection betrachten zu wollen, die 
nicht mehr besteht, da ja der Kranke sich bereits in voller 
Convalescenz befand. 

Seit dem Jahre 1875, der Zeit des internationalen medi¬ 
zinischen Congresses zu Brüssel, habe ich auf diese Art von 
Albuminurie mit oder ohne Nephritis die Aufmerksamkeit ge¬ 
lenkt, um deren logischen Erklärungsgrund zu ermitteln, und 
gleichzeitig habe ich die Meinung ausgesprochen, dass die 
Pathogenese dieser Albuminurie geeignet sei, die Brightische 
Pathogenese zu erklären. 3 ) Zehn Jahre eifriger Untersuchungen 
und Beobachtungen haben mich nicht nur in dieser meiner Mei¬ 
nung bestärkt, sondern mir auch neue Anhaltspunkte für die¬ 
selbe an die Hand gegeben. 

Betrachten wir einen Fall von Scarlatina, hei welchem 
während des acuten Stadiums der Krankheit nicht die geringste 
Spur von Albumen im Urin nachweisbar war. Patient wird 
während seiner Convalescenz mit Strenge im Bett gehalten, da 


8 ) Gazette mödicale de Paris, 1875. 
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jedoch seine Verdannngsfunetionen eminent sind, gibt man ihm 
reichliche Nahrung: Fleisch, Milch, Bouillon mit Ei etc. Alles 
geht vortrefflich, als nach Ablauf von zehn Tagen mit einem 
Male ein leichtes Geschwollensein des Gesichtes bemerkbar wird. 
Der Urin enthält viel Eiweiss; spärlich hyaline Cylinder. Was 
ist hier geschehen ? Die Natur wiederholte bei unserem Kranken 
jepes Experiment, welches wir mit Injection von Hühnereiweiss an 
dem Hunde ausgeführfc haben, und über welches ich früher berichtet 
habe. Die von dem Scarlatinaprocesse betroffene Haut ist in ihrer 
Thätigkeit stark beeinträchtigt worden; da indessen der Kranke 
während der acuten Infection fastete oder nur wenig Bouillon 
oder Milch zu sich nahm, hatte sich ein vollkommenes Gleich¬ 
gewicht zwischen der abgeschwächten Hautfunction und der sehr 
geringen Quantität und Qualität der eingeführten Eiweissstoffe 
herausgebildet. Natürlich besteht die functioneile Alteration der 
Haut lange Zeit fort, nämlich auch während der Desquamations- 
periode und selbst später, so dass die Hautfunctionen nur all- 
mälig und langsam zur Norm zurückkehren. 

Die mangelhafte Hautfunction kann den Assimilations¬ 
forderungen einer an Stickstoff reichen Nahrung nicht gerecht 
werden, es kommt zu einer Ueberladung des Blutes mit einer 
grossen Menge von Ei weisskörpern, die nicht assimilirt werden. 
Die von den Peptonen herrührenden Spaltungsproducte der Ei¬ 
weissstoffe erzeugen bei dem convalescenten Scharlachkranken 
auf einem anderen Wege jenen Effect, den die Injectionen von 
Eiweiss-Albumin bei dem Hunde hervorrufen; sie müssen als 
unbrauchbare und fremde Substanz aus dem Körper eliminirt 
werden. So tritt Albuminurie auf, und was nicht minder wichtig 
ist, die Fäces dieser Patienten enthalten viel Eiweiss (in Folge 
der Albuminocholie). Bemerkenswerth ist, dass in diesem Falle 
die Albuminurie sich ohne hämaturische Prodrome manifestirt, 
so dass der Arzt, es sei denn, dass er die Untersuchung des 
Urins täglich vorgenommen hätte, erst durch das Auftreten von 
serösen Infiltrationen auf den Sachverhalt aufmerksam wird. 
Man bedenke, dass in diesen Fällen die albuminöse Infiltration 
ohne Hämaturie und ohne gleichzeitiges Auftreten von morpho¬ 
logischen Elementen im Urin sich einstellt, und wenn der Arzt 
vom Beginne an auf die Albuminurie aufmerksam gemacht 
wird, dann wird es genügen, mit der stickstoffreichen Fütterung 
auszusetzen und den Kranken ausschliesslich mit Milch zu er¬ 
nähren, um die Albuminurie zum Verschwinden zu bringen. 

In diesen Fällen hätte man also einen Fingerzeig für 
Diagnose und Therapie. Wenn dagegen der Arzt den Harn nicht 
controlirt hat und der Patient bei seiner schädlichen Nahrung 
bleibt, so wird dasjenige geschehen, was bei fortgesetzten 
Eiweis-Injectionen mit den Hunden geschieht, d. h. einerseits 
wird eine renale Reizung stattfinden, andererseits albuminöse 
Dyskrasie und Anasarka auftreten. In solchen Fällen ist die 
Heilung immer eine sichere, und ich habe nie gesehen, dass 
dieser Zustand zu einem unheilbaren Morb. Brightii geführt j 
hätte. Ich bemerke noch, dass ich seit Jahren keine Albuminurie 
mehr bei Kranken beobachtet habe, bei welchen ich während 
der Convalescenz die Alimentation strenge beaufsichtigen konnte, , 
indem ich auf längere Zeit keine andere Nahrung als Milch 
reichte und später allmälig andere, nicht reizende Speisen 
erlaubte. Die Hautthätigkeit regte ich methodisch mittelst ver¬ 
nünftig angewandter Hydrotherapie an, von welcher ich noch in 
der Folge sprechen werde. Der Harn wurde tagtäglich untersucht. 

Nehmen wir einen anderen Kranken, bei welchem jenes 
strenge Regime eingehalten, und der gleichzeitig angewiesen 
wurde, sich warm gekleidet zu halten und das massig tempe- 
rirte Zimmer nicht zu verlassen. Die Angehörigen beaufsichtigen 
ihn jedoch nicht; er geht aus und promenirt einige Stunden 
im Freien. Ich kenne zwei Kranke, die sich trotz ärztlichen 
Verbotes im April zum Wettrennen nach dem Campo di Marte 
begeben haben. Ungeachtet des streng eingehaltenen diätetischen 
Regimes, hat in allen diesen Fällen die Haut nicht die erforder¬ 
liche Zeit zur Wiedererlangung ihrer normalen Thätigkeit und 
ihrer früheren Widerstandsfähigkeit; sie kann daher nicht die 
geringste Temperaturveränderung ertragen, und wenn diese sie 
trifft, dann ändert sich die Scene: Ohne irgend welche Prodro- 
raalerscheinungen wird der Urin des Kranken plötzlich 
dunkelroth, und man findet in demselben Albumen, Blutkörper¬ 


chen und Cylinder in sehr grosser Menge. Offenbar hat sich da 
eine Nephritis mit ihren Folgen herausgebildet. 

Wenn wir diese von der Natur selbst gelieferten Expe¬ 
rimente überblicken, so erhalten wir eine sehr klare Vorstellung 
von der Pathogenese sowohl der acuten , als auch der chro¬ 
nischen Form des Morbus Brightii. Die erstere Form ist immer 
das Ergebniss einer plötzlichen Kälteeinwirkung auf die Haut; 
daher haben die Congestivzustände der Nieren nothwendiger¬ 
weise die Oberhand über die dyskrasischen Einflüsse. Bei dem 
chronischen Morbus Brightii hingegen folgt die Einwirkung der • 
feuchten Kälte ausserordentlich langsam, und daher sind die 
mechanischen Momente von wenig Belang im Vergleich zu den 
sich zunächst geltend machenden dyskrasischen Einflüssen. Die 
ersteren entfalten eine relativ rapide Einwirkung , deren Ueber- 
windung meistens keine grösseren Schwierigkeiten darbietet als 
die Curabilität gewöhnlicher acuter Krankheiten. Die dyskra¬ 
sischen Einflüsse hingegen kommen langsam zur Entfaltung,* und 
ohne dass die betroffene Person es merkt; sie sind also latent, 
schleichend und ergreifen nach und nach eine der Grundlagen 
der Ernährung, d. i. die chemisch-biologische Constitution der 
Eiweisskörper, wodurch sie alle charakteristischen Folgezustände 
des Morbus Brightii hervorbringen. 

Die meisten Fälle, die in der Praxis zur Beobachtung 
kommen, verdanken ihre Entstehung in der Regel beiden der 
genannten Ursachen zugleich: der Anhäufung der Eiweissstoffe 
im Blute durch die allzufrühe Verabreichung stickstoffhaltiger 
Nahrung und der brüsken Kälteeinwirkung auf die Haut oder, 
mit anderen Worten, dem gleichzeitigen Zusammenwirken zweier 
krankmachender Factoren: der Nichtassimilirbarkeit der Eiweiss¬ 
körper und der irritativen Nieren-Congestion. Dies erklärt auch, 
warum derartige Albuminurien so rasch einen ernsten Charakter 
annehmen und den Anlass zur Entwicklung des wahren Morbus 
Brightii geben können, wenn sie nicht rechtzeitig bekämpft 
werden. 

Die von mir beigebrachten Anschauungen sollen nur als 
Versuch zur Klarlegung der pathogenetischen Rolle der Häut¬ 
functionen bei der Brightischen Nierenkrankheit geltem Aufgabe 
der Physiologie wird es sein, den Mechanismus dieses Vorganges 
festzustellen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsbericht. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 13. November 1886,) 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. S. H. Scheib er hält seinen angekündigten Vortrag: 
„Ueber einen seltenen Fall von acuter Morphin¬ 
vergiftung.“ 

Das Morphin ist bisher unter diejenigen Mittel gezählt 
worden, die nach längerem Gebrauch gleich dem Alkohol, Blei, 
Quecksilber Geistesstörnngen (I n t o x i c a t i o n s p s y c h o s e n) hervor¬ 
zurufen im Stande sind. Speciell das Morphin erzeugt den allgemein 
bekannten Morphinismus. Allein davon ist bisher nichts bekannt 
geworden, dass auch nach acuter Morphinvergiftung längere Zeit be¬ 
stehende Nerven- und Geistesstörung Zurückbleiben könne. Nachdem 
Sch. Gelegenheit hatte, im vorigen Jahre einen solchen Fall zu be¬ 
obachten, so ist von nun an das Morphin auch zugleich in die 
Kategorie jener Substanzen einzureihen, welche wie das Jodoform, 
Chloroform, Kohlenoxyd- und Leuchtgas u. s. w. nach mit denselben 
eintretender acuterVergiftung länger andauernde Psychosen 
verursachen können. 

Der von Sch. beobachtete Fall ist folgender: Eine 54jährige 
neuropathisch inclinirte Gutspächtersfrau, Mutter mehrerer erwachsener 
Kinder, wendete sich vom Lande kommend am 21. September v. J. 
behufs Behandlung ihrer bereits seit 1. August v. J. andauernden 
Neuralgie im rechten Cruralisgebiete (Nervus cut. fern. med. und 
int. und N. saphenus major) an Sch. , Aus der Anamnesis ging 
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hervor, dass sie gegen ihre Schmerzen noch am 1. Angust Abends, 
dann am 2. August Mb und Abends und am 3. August Früh je 
eine subcutane Morphin-Injection bekam. Hach jeder Injection schlief 
' sie auf V 4 bis 1 j 2 Stunde ein, ohne dass sich die Schmerzen linderten. 
Am 3. August Abends erhielt die Kranke wieder eine Injection, nach 
der sie aber weder schlief, noch Linderung ihrer Schmerzen empfand, 
worauf sie von dem betreffenden Arzte nach einer Viertelstunde noch 
eine Injection bekam, die aber verhängnissvoll für sie werden sollte. 
Die Kranke befand sich nämlich nun 48 Stunden hindurch im tiefsten 
Sopor* und es entwickelten sich alle übrigen Symptome einer schweren 
acuten Morphinvergiftung, wie Zuckungen im Gesichte, Cyanose, profuse 
Schweisse, glasige Augen, trockene rissige Zunge, unwillkürliche Stuhl- 
und Harnentleerung, starkes Kassein und Dyspnoe auf der Brust, 
subnormale Temperatur etc. Laut Angabe des später als Consiliarius 
zugezogenen Arztes sollen beide Injectionen zusammen 5 Centigramm 
Morphin enthalten haben. 

Als die Kranke am dritten Tage zu sich kam, hatte sich all- 
mälig ein beiläufig sechs Wochen lang (für einzelne Symptome noch 
länger) andauernder Symptomencomplex entwickelt, der in folgenden 
Erscheinungen bestand: 1. Aphasia completa, Agraphie und Alexie, 
2. Decubitus acutus am Steiss (am 6. August entstanden) mit hand¬ 
breiter Schorfbildung der Haut und fausttiefer jauchiger Abscessbildung 
unter derselben, ferner ein thalergrosser trockener Brand an der 
rechten Ferse und ein zwanzigergrosser Pigmentfleck an der Haut 
des linken Fussrückens, 3. Verlust jedweder Personenkenntniss, indem 
sie durch die ganze Zeit über weder ihren Mann, noch Kinder, noch 
andere Personen erkannte, 4. Amnesie aller Eindrücke und Begeben¬ 
heiten, die während der ganzen sechs Wochen um und mit ihr 
geschahen, 5. Psychose. 

Letztere manifestirte sich in Veränderung ihres ganzen Gemüths- 
lebens und sonstigen Betragens während dieser ganzen Zeit. Die 
Kranke war stets erregt und launisch, zeigte kindisches Betragen, war 
bald melancholisch trübe, bald heiter gestimmt; sie fühlte sich von 
Seite ihrer Umgebung vernachlässigt, anstatt auf ihr gestellte Fragen 
za antworten, fing sie oft an zu singen, wies die besten Speisen 
zurück und verlangte grobe, die sie sonst nie gegessen hat. Gab 
man- ihr solche nicht, so beschimpfte sie ihren Mann und ihre Kinder, 
warf ihnen vor, sie wollen sie aushungern und zu Grunde gehen 
lassen. Sie war gegen ihre Umgebung höchst rücksichtslos, in ihrem 
Willen hartnäckig und duldete keinen Widerspruch, sonst kam sie 
sogleich in Wuth. In solchen Fällen ging dann ihre Erregtheit oft 
so weit, dass sie maniacalische Anfälle bekam. Oft wurde 
sie auch von Hallucinationen und Visionen geplagt. 

Die Neuralgie wurde bei galvanischer Behandlung in acht Wochen 
geheilt. Während dieser Zeit (vom 21. September bis Mitte No¬ 
vember) gingen auch noch jene Reste des obgedachten Symptomen- 
complexes, die noch am 21. September, als nämlich Sch. die Kranke 
zum ersten Mal sah, vorhanden waren (Decubituswunde, amnestische 
Aphasie, die Agraphie und Alexie), allmälig in Heilung über. 

Die Entwicklung jenes nach der acuten Morphin Vergiftung 
sich entwickelnden Symptomencomplexes leitet Sch. theils von allge¬ 
meinen Ernährungsstörungen, theils von hochgradiger Hyperämie des 
Gehirnes und capillaren Apoplexien in demselben, theils endlich von 
kleineren oder grösseren apoplektischen oder entzündlichen Erwei¬ 
chungen in der Gegend des Sprach-, Schreibe* und Lesecentrums, 
sowie auch in den Streifenhügeln her, analog den Befunden, wie sie bei 
ähnlichen Symptomen nach Vergiftungen mit Kohlenoxydgas gefunden 
wurden. (Gnauck, Charite-Annalen 1883.) 

Bei der Diagnose der Psychose kommt Sch. nach Ausschliessung 
der Melancholie und Mania hallucinatoria zur Folgerung, dass 
dieselbe als Paranoia hallucinatoria acuta aufgefasst 
werden müsse. 

In der hieran sich knüpfenden Discussion glaubt Takäcs 
nicht an das Vorhandensein so schwerer Läsionen im Gehirne, da 
die Kranke genesen ist, und hält die psychischen Erscheinungen für 
einfache Hysterie, welch 5 letzterer Meinung sich auch Donath an- 
schliesst. Hierauf erwidert Sch. einerseits, dass man ja sehr oft bei 
Autopsien Narben als Reste von längst geheilten apoplektischen und 
Erweichungsherden findet, andererseits, dass er anfangs ebenfalls an 
Hysterie dachte, da ja oft die Grenze zwischen dieser und Psychose 
schwer zu finden ist; doch müssen auch noch andere der Hysterie 
zukommende Erscheinungen (Anästhesie, Hyperästhesie, Lähmungen 
Krämpfe u. s. w.) vorhanden gewesen sein, und es dürfte beispiels¬ 


weise Niemand einen Zustand noch für Hysterie ansehen, in welchem 
die Kranke anstatt auf eine Frage zu antworten, zu singen anfängt, 
während sie sonst in ihrem ganzen Leben, selbst in ihrer Mädchen¬ 
zeit nicht gesungen hat. Der Psychiater Professor A. Pick in Prag, 
dessen Meinung Sch. eingeholt hat, habe sich übrigens ebenfalls 
für Paranoia und gegen die Annahme von Hysterie ausgesprochen. 


Von dem französischen Chirnrgen-Congresse. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

(Fortsetzung.) 

Paris, October 1886. 

Die Sitzung vom 22. Vormittags und ein Theil der Abendsitzung 
desselben Tages waren der Besprechung der orthopädischen 
Resectionen gewidmet. Aus der unter lebhafter Theilnahme 
verlaufenden Discussion liess sich im Allgemeinen entnehmen, dass 
sich das Feld der Indicationen dieses Verfahrens in der Praxis noch 
immer weiter ausbreitet, wiewohl es ihr auch an Gegnern nicht fehlte, 
ja Martin (Genf) sprach sogar von einer ungerechtfertigten Prurigo 
secandi in der Behandlung des Klumpfusses und hob dem gegenüber 
die Vorzüge der reinen Orthopädie hervor, indem er die Resultate 
der systematischen und frühzeitigen Anwendung des von Jaquard 
und Martin modificirten VenePschen Schuhes, der Elektricität, der 
Massage, des Apparatschuhes hervorhebt; er verwirft gleichzeitig die 
Gypsapparate, welche die Muskelatrophie befördern. Im Allgemeinen 
überwiegten jedoch die der Reseetion und der operativen Behandlung 
zuneigenden Ansichten. So berichtete Lagrange (Bordeaux) über 
zwei von gutem Erfolge begleitete Resectionen, deren eine er an einer 
veralteten Hüftgelenkluxation in Folge scarlatinöser Arthritis, die 
andere an einem Ellbogengelenk gemacht. In letzterem Falle hat er 
nach einer vorhergegangenen partiellen Reseetion das Gelenk sub¬ 
periostal entfernt. Das Olekranon hat sieh neugebildet, Beweglichkeit 
und Kraft des Gelenkes kommt der Norm nahe. 

Mollibre (Lyon) zieht bei dem Pes varus equinus, bei 
rachitischen Verkrümmungen, bei fehlerhafter Callusbildung die 
Osteoklasie mit dem Robin’schen Osteoklasten der Osteotomie vor 
das Redressement bei rachitischen Verkrümmungen muss jedoch ein 
allmäliges sein. Desgleichen ist er für die Osteoklasie unterhalb der 
Condylen bei Ankylose des Kniegelenkes, wenn dieselbe nicht tuber- 
culösen Ursprunges ist. Hingegen empfiehlt er die subperiostale 
Reseetion des Ellbogengelenkes bei Ankylose desselben nach Traumen, 
Vereiterung, typhösem Fieber, Scharlach etc. und spricht der directen 
Vereinigung ohne Drainage das Wort. Bei Ankylose in Folge Rheuma¬ 
tismus widerräth er die Reseetion, nach kurzer Zeit trete die Ankylose 
wieder ein. 

V a s 1 i n (Angers) findet, dass M o 11 i e r e das Gebiet der 
Reseetion zu sehr einschränke, und führt eine Reihe von Fällen zu 
Gunsten letzterer an; übrigens seien die Indicationen mannigfach, 
jedenfalls sei die Osteotomie auch in den von M o 11 i er e bezeichneten 
Fällen ein sicheres und ungefährliches Verfahren. 

Gross (Nancy) weist darauf hin, dass bei dem angeborenen 
Varus-Klumpfuss das Haupthinderniss des Redressements im Sprung¬ 
bein liege und dieses die grösste Verbildung und Verschiebung zeige, 
indem es nach vorn subluxirt sei. Es sei daher angezeigt, diesen 
Knochen sofort anzugreifen; er habe denselben in einem Falle nach 
verschiedenen anderen fruchtlosen Versuchen exstirpiren müssen. In 
einem anderen Falle habe er Gelegenheit gehabt, die nach Entfernung 
des Sprungbeins eingetretenen Veränderungen zu studiren. Der Knochen 
war durch fibröse Gewebe ersetzt worden; innerhalb desselben be¬ 
fand sich knorpeliges Gewebe. Zwischen dem Calcaneus und dem Os 
cuboideum hatte sich eine Pseudoarticulation gebildet, deshalb empfiehlt 
er, ersteren Knochen womöglich zu schonen. Der Klumpfuss des Neu¬ 
geborenen weise ebenfalls schon diese Veränderung des Sprungbeins 
auf, dieses müsse also in allen Fällen exstirpirt werden, mit Aus¬ 
nahme derjenigen, wo der Klumpfuss durch Veränderung der Muskeln 
oder des Rückenmarkes bedingt ist. 

011 i e r hält bei der Ankylose des Hüftgelenkes nur die 
Osteotomie etwa 12 Centimeter unterhalb des Femurkopfes für an¬ 
gezeigt; freilich sei die Osteoklasie einfacher, jedoch könne man mit 
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ihr nicht immer genau die beabsichtigte Stelle brechen, eine Behaup¬ 
tung, die den Widerspruch D. Moll ihr e’s (Lyon) erregt, der mit 
dem Robin’schen Osteoklasten die mathematische Genauigkeit bei 
Fracturirung der betreffenden Stelle für gesichert hält. Olli er 
erwähnt übrigens, dass er zuerst die Osteoklasie unterhalb der 
Condylen mit dem Robin’schen Osteoklasten bei knöcherner Ankylose 
des Kniegelenkes gemacht bat, dieses Verfahren will er aber nur bei 
stumpf- oder rechtwinkeliger, nicht aber bei spitzwinkeliger Ankylose 
gelten lassen, insbesonders dann nicht, wenn etwa langwierige 
Eiterung des Gelenkes vorhergegangen ist. Die Resection sei heut¬ 
zutage unter Beobachtung der Antisepsis nicht gefährlich und 
weise gute Erfolge auf. 

Reverdin (Genf), P o z z i (Paris), B o e c k e 1 (Strassburg) 
und Deces (Reims) berichteten durchaus günstig über ihre aus 
verschiedensten Anlässen in grosser Anzahl vorgenommenen ortho¬ 
pädischen Resectionen. Y erneu il mahnt vor Eingriffen in vorher 
krank gewesene Gelenke, wobei man eventuell eine acute Miliar- 
tuberculose heraufbeschwören könne. Man solle also die Beschaffen¬ 
heit der vorangegangenen Erkrankung des Gelenkes in Betracht 
ziehen und die Osteotomie oder Osteoklasie thunlichst weit vom 
Gelenke vornehmen. 

Von den verschiedenen Mittheilungen, die den Rest der Freitag- 
Abendsitzung ausfüllten, wollen wir noch hervorheben : R e v e r d i n’s 
(Genf) Bericht über die Ligatur und Durchschnei¬ 
dung der Carotis communis dextra bei starker 
intracranieller Blutung aus der Carotis interna 
in Folge einer in’s Ohr gedrungenen Revolverkugel. Keinerlei Erschei¬ 
nungen von Seite des Gehirnes, keine Blutung aus dem peripheren 
Ende der Carotis interna (wahrscheinlich hat sich ein Blutpfropf 
gebildet). Heilung in wenigen Tagen. Das Geschoss wird einige 
Wocheu später in der Narkose mittelst des T r o u v e’schen Apparates 
aufgesucht und entfernt. 

Tedenat (Montpellier) empfiehlt für Fälle von Hydrocele, 
die in Folge chronischer Epididymitiden entstanden, mit Verdickung 
der Tunica vaginalis, partieller Verkalkung und Bildung von Pseudo- 
membranen einhergehen, den Einschnitt mit Entfernung der Tunica 
vaginalis anstatt der Jodtinctur-Injection, die in 10 Percent der Fälle 
Recidive zulässt und, wenn sie auf unbeabsichtigte Stellen gelangt, 
nicht ungefährliche Anfälle verursacht. 

C u s s e t (Lyon) spricht über Branchialcysten und 
Fisteln, wobei er interessante Excursionen auf das Gebiet der 
Anatomie und Pathologie des Kiemenapparates der Vertebraten 
macht. Die Anzahl dieser auf embryonaler Grundlage sich ent¬ 
wickelnden Tumoren und Spalten ist keinesfalls eine unbedeutende; 
C u s s e t spricht von vier Fällen, T r e 1 a t hat in sechs Jahren 
drei Branchialfistelu und 17 Tumoren ähnlichen 'Ursprungs gesehen. 

Labbe (Paris) berichtet über die drei Larynx-Exstirpationen, 
welche in Frankreich zuerst von ihm ausgefübrt worden sind. Bei 
seinem ersten Falle handelte es sich um ein voluminöses Sarkom im 
Larym; zuerst war Tracheotomie gemacht worden, doch wuchs das 
Sarkom in den Pharynx hinein, so dass die Exstirpation gemacht 
werden musste ; der Kranke genas, starb jedoch fünf Monate später 
an einer iutercurrenten Pneumonie. Der zweite Kranke hatte ein 
Epitheliom des Larynx und ging am 15. Tage nach der ebenfalls 
mit Tracheotomie verbundenen Operation an infeetiöser Pneumonie 
in Folge der Unterlassung des rechtzeitigen Canülenwechsels seitens 
des Wartepersonals zu Grunde. Beim dritten Falle war das Kneipen 
der Vagi oder der Recurrentes die Ursache eines 26 Minuten 
währenden Scheintodes, wonach der Patient wieder zu sich kam und 
erst nach vier Monaten an der Recidive des exstirpirten Sarkoms 
stai b. 

Das bei der Operation zu beobachtende Verfahren skizzirt 
Labbe folgendermassen: Einige Monate vor der Kehlkopf-Exstir¬ 
pation ist die Tracheotomie derart auszuführen, dass eine Hautbrücke 
zwischen dieser Wunde und der späteren Wunde der Larynx-Exstir- 
pation erhalten bleibt; hiebei ist die Trendelenbur g’sche 
Canüle zu verwenden, und der an ihrem Ende befindliche elastische 
Sack ist zur Hintanhaltung des Einströmens des Blutes in die Trachea 
mit Wasser statt mit Luft zu füllen; au das Tragen dieser Vor- 
licbtnng mit gefülltem Ball muss sich der Kranke zuerst gewöhnt 
haben, bevor man an die Exstirpation gehen kann, ohne Erstickungs¬ 


anfälle befürchten zu müssen. Bei dieser Operation wird mit dem 
Bistouri nun ein T-förmiger Schnitt gemacht, dessen Querlinie dem 
Zungenbein entsprechend verläuft, während die senkrechte Linie sich 
bis auf 1 Centimeter der Trachealwunde nähert. Nach dom Haut¬ 
schnitt ist die Verwendung der kleinen galvanokaustischen Messer 
empfehlenswerther, welche bei langsamem Vorgehen die Ligaturen 
und die Gefahr der Hämorrhagien ersparen. 

Nachdem man den Kehlkopf nach Art eines eingekapselten 
und herauszuschälenden Tumors gehörig isolirt, durchtrennt man ihn 
mit dem Galvanokauter von unten nach oben, dann von der Speise¬ 
röhre und der Thyreoideamembran, wobei die Epiglottis möglichst zu 
schonen ist. Die Wunde wird oben genäht, mit Jodoformwicken aus¬ 
gestopft; darauf wird eine Oesophagusverweilsonde durch das obere 
Ende dieses Ganges geführt. Die Nahrung ist am 15., spätestens 
am 20. Tage nach der Operation möglich. 

A s s a k y (Lille) bespricht die vielversprechenden Versuche zum 
Nähen abstehender Sehnen, Muskel- und Nervenenden, welchem Ver¬ 
fahren er eine die Reproduction fördernde und beschleunigende 
Wirkung zuschreibt. Desgleichen schlägt er Sehnen- und Knochen¬ 
transplantation von Thieren vor. 

Abadie (Paris) spricht von den gegenwärtigen Ex¬ 
tractionsmethoden der Cataracta. Dem D a v i e l’schen 
Verfahren, wodurch die Cataracta durch einen breiten Schnitt in der 
Cornea herausgezogen wird, und das seinerzeit einen der grössten 
Fortschritte der Augenchirurgie bedeutete, haftet der Mangel an, dass 
es die Irisklemmung zulässt, dass es bei unvollständigen Cataracten 
mit langsamer Entwicklung und bei an der Iris haftenden Cataracten 
nicht anwendbar ist. Das Bestreben, diesen Mängeln abzuhelfen, führte 
G r a e f e zur mit Iridektomie verbundenen , linearen Extraction. 
Gegenwärtig bestehe jedoch eine der Wiederaufnahme des Daviel’schen 
Verfahrens günstige Strömung, weil durch die antiseptischen Wa¬ 
schungen die Eiterung leicht vermieden wird und die Anwendung des 
Cocains, sowie des Eserins diese Operation und die vollständige 
Erhaltung der Iris ermöglichen, indem ersteres Mittel durch seine 
anästhesirende Wirkung die Austreibung des Krystallkörpers und die 
Zurückführnng der Iris erleichtert, während das Eserin den Prolaps 
der Iris hindert. 

(Schluss folgt.) 


Therapeutica. 


Behandlung kalter Abscesse mittelst Jodoform-Injectionen. 

In P. Brun’s „Beiträgen zur klinischen Chirurgie“ (Ref. Cent, 
f. Chir., Bd. II, Heft 2) berichtet C. Andrässy über die Be¬ 
handlung kalter Abscesse mit Jodoform-Injectionen als ein ebenso 
gefahrloses und einfaches, wie meist erfolgreiches Verfahren. Die von 
der Tübinger Klinik zur Einspritzung empfohlene Emulsion besteht 
aus 10 Theilen Jodoform und je 50 Theilen Glycerin und Wasser, 
von welcher Masse, je nach der Grösse der Abscesse, 40—100 Gramm 
zur Anwendung kamen. In der Regel waren 2—3 nach je 14 Tagen 
zu wiederholende Injectionen zur Heilung erforderlich, die durch¬ 
schnittlich innerhalb 4—5 Wochen erfolgte. Der Behandlung unter¬ 
lagen im Ganzen 22 Abscesse, von denen 20 vollständig und dauernd 
geheilt wurden. Intoxicationserscheinungen kamen nie zur Beobach¬ 
tung Nach diesen Resultaten versteht es sich wohl, dass Verf. 
empfiehlt, die Injectionsbehandlung in allen Fällen von kalten Abscessen 
zuerst zu versuchen, namentlich aber bei sehr grossen oder solchen, 
die durch ihre tiefe Lage schwer oder kaum zugänglich sind. Auch 
fällt nach den Tübinger Erfahrungen die von F r än k e 1 noch gegebene 
Contraindication fort, man solle in solchen Fällen, wo ein baldiger 
Aufbruch der Abscesse bevorstehe, dio Punction und iDjection unter¬ 
lassen. Durchaus radical ging Bruns in zwei Fällen vor: er 
exstirpirte zwei geschlossene Abscesse — einen bei Caries der Rippe, 
einen bei Caries der Kreuzdarmfuge — in toto, indem er sie, ohne 
sie anfangs zu öffnen, so weit als möglich wie eine Geschwulst her¬ 
ausschälte, sie, als er an ihrer Basis angelangt war, abtrug und den 
nun frei liegenden Knoehenherd entfernte. Dann wurde genäht, 
drainirt und ein Druckverband angelegt, wonach beide Male Heilung 
per primam eintrat. 
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lieber Desinfection. 

Ein Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums am 8. November 1886. 

Von Dr. KRATSCHMER in Wien. 

Die Zeitverhältnisse müssen die Entschuldigung dafür über¬ 
nehmen, wenn wir ein Thema zur theilweisen Besprechung 
bringen, welches schon so oft und gerade in jüngster Zeit wieder 
so vielfach Gegenstand eingehender Berathungen und allgemein 
bekannter Verhandlungen gewesen ist. Sonst wäre eine Nöthigung 
hiezu umsoweniger gegeben gewesen, als dasselbe Thema heuer 
auf der Tagesordnung der hygienischen Wanderversammlung in 
Breslau stand, allwo ein gewiegter Kenner des Desinfections- 
wesens abermals, wie bereits einmal im Jahre 1879 bei einer 
ähnlichen Gelegenheit, das Referat erstattete, welches denjenigen, 
denen nicht vergönnt war, es aus dem Munde des Autors selbst 
zu vernehmen, wohl binnen Kurzem im Drucke zur Mittheilung 
gelangen wird. 

Zu einer Zeit, da eine so verheerende und gefürchtete 
Seuche nicht mehr an den Thoren unserer Länder lauert, sondern 
nach Art der feindlichen Vorposten schon hie und da in dieselben 
eingedrungen ist und sprungweise ihre Erstlingsopfer dahinrafft, 
wäre es müssig, darüber zu streiten und erst lange zu über¬ 
legen, ob schon öfter und vielleicht besser Gesagtes, was für 
einen solchen Fall noththut, noch einmal gesagt und berathen 
werden soll oder nicht; schaden kann es sicherlich nicht, wenn 
wir es auch nur einer letzten kurzen Recapitulation gleich 
halten vor einer schweren Prüfung, welcher wir vielleicht in 
nächster Zeit Alle entgegengehen müssen. 

Und selbst wenn uns ein gütiges Geschick vor dem 
Aergsten, was wir befürchten, bewahren sollte, so werden wir, 
wenn wir nach Ablauf der bösen Zeit aufathmend sagen dürfen: 
„Die grosse Seuche sind wir los!“ gleich dazu setzen können: 
„Aber die kleinen sind geblieben“, und auch aus diesem Grunde 
dürfte uns der geringe Aufwand an Zeit und Mühe für die 
folgenden Erörterungen nicht gereuen. 

Damit habe ich schon ungefähr meinen Standpunkt ge¬ 
kennzeichnet, von welchem aus ich für dieses Mal die Desin- 
fectionsfrage zu behandeln gedenke. 

Die sehr genauen und erschöpfenden Vorschriften und Be¬ 
lehrungen, welche erst vor Kurzem von den massgebenden 
Sanitätsbehörden aus Anlass der drohenden Choleragefahr er¬ 
lassen worden sind, sollen mir die Grundlage zu einem knappen 
Commentare abgeben, welcher hauptsächlich das Wesen der 
Desinfection im Allgemeinen, sowie wir dasselbe heutzutage 
aufzufassen berechtigt sind, in den Bereich seiner Betrachtungen 
ziehen soll. 

Es klingt uns jetzt fast wie eine Mythe, wenn wir uns 
die vielen und verschiedenen in früherer Zeit in Vorschlag ge¬ 
brachten Mittel zur Reinigung von ansteckenden Krankheits¬ 
stoffen in die Erinnerung zurückrufen. Das ist kein Wunder, 
wenn man bedenkt, dass wir von diesen Krankheitserregern nur 
sehr unbestimmte Vorstellungen hatten, dass dieselben hinter 
künstlich gemachten Begriffen, wie Contagion, Miasma, Eerment 
und dergleichen, verborgen lagen, und dass es ganz unmöglich 
schien, ihnen näher auf den Leib zu rücken. 

Sowie nun die Bezeichnung und Eintheilung der verschie¬ 
denen Infectionsträger der willkürlichen Auffassung der einzelneu 
Beobachter den weitesten Spielraum gewährte, so wurden auch 
ganze Reihen von Desinfectionsmitteln zur Bekämpfung der 
verschiedenen ansteckenden Krankheiten und zur Verhütung 
ihrer Weiterverbreitung aufgeboten und ihnen bald in dieser, 
bald in jener Richtung ganz besondere Vorzüge von ihren Ent¬ 
deckern nachgerühmt. 

Diese vermeintlichen Vorzüge wollten andere Beobachter 
nicht so ganz erkennen, neue und immer wieder neue Vor¬ 
schläge wurden gemacht, und das ganze im Grunde sicherlich 
gut gemeinte Bestreben führte endlich ungefähr zu ähnlichen 
Situationen, in welche sich der Praktiker auch heute noch oft 
genug mit grosser Resignation und sehr geringem Behagen er¬ 
geben muss, wenn er Krankheitsprocessen gegenübersteht, für 
deren erfolgreiche Behandlung bisher keinerlei Verfahren be¬ 


kannt ist. An Mitteln ist allerdings kein Mangel — das 
bringt ihn nicht gerade in Verlegenheit, aber er weiss es ja im 
vorhinein, sie taugen alle zusammen nicht viel. 

Mit den Desinfectionsmitteln und -Verfahren war es in 
Wirklichkeit noch um ein gutes Theil schlimmer, weil sich 
einerseits das Feld des Experiments für sie so gar nicht recht 
eröffnen wollte und auf Grundlage überaus zweifelhafter Er¬ 
gebnisse doch andererseits officiell allgemeine Vorschriften aus¬ 
gearbeitet werden mussten, nach denen gegen die Weiterver¬ 
breitung ansteckender Krankheiten vorgegangen werden sollte, 
und für deren Durchführung man doch nicht Mühe und Geld 
fruchtlos aufgewendet haben wollte. Fürwahr! Der ärztliche 
Beruf führt über mancherlei rauhe und dornige Pfade, aber das 
Gebiet, welches er bei der allgemeinen Bekämpfung der Seuchen 
zu durchschreiten hatte, war bis heute fast nichts Anderes als 
unwirthbare, trostlose, Kräfte verzehrende Wildniss. 

Es ist uns Allen bekannt, welcher Umschwung in den letzten 
Jahren in diesen Verhältnissen eingetreten ist und wir müssten 
den früheren Zustand der Ungewissheit und des Zweifels nicht so 
schmerzlich und tief niederdrückend empfunden haben, wenn wir 
diesen Umschwung nicht mit grosser Freude und neuer Hoffnung 
begrüssen wollten. Zwar sind wir, durch so viele Erfahrungen 
geprüft und geläutert, auch angesichts der neuen Errungen¬ 
schaften auf diesem Gebiete nicht so zuversichtlich geworden, 
als ob es uns nun nicht mehr fehlen könnte, die Widersacher 
unserer Existenz hinfort zu vertilgen; aber die eine tröstliche 
Gewissheit haben wir nunmehr, dass unserem vereinten Streben 
zur Verbesserung der sanitären Verhältnisse auf diesem Gebiete 
nicht mehr die Richtung fehlt, nach welcher unsere Kräfte 
wirken sollen, dass ein weiteres planloses Umherirren für die 
Zukunft nicht mehr zu besorgen, mit einem Worte, dass die 
Desinfectionsfrage endlich in das Bereich des experimentellen 
Studiums gerückt worden ist. Da wird es dem Mediziner immer 
leichter um’s Herz; denn gerade bei ihm gilt das alte Sprich- 
und Wahrwort: „Probiren geht über Studiren“. 

Zunächst müssen wir den unausgesetzten Bemühungen der 
modernen Chirurgie Dank und Anerkennung zollen für die Mittel, 
welche sie uns in der Bekämpfung der Wund-Infectionskrank- 
heiten gewiesen hat. Damit war das Eis gebrochen und der 
Fingerzeig gegebeu, dass das, was in kleinem Umfange aller¬ 
dings mit Aufgebot nicht unerheblicher Kosten, minutiösester 
Sorgfalt und peinlich strenger Arbeit zu so herrlichen Zielen 
geführt hatte, auch sich verallgemeinern lassen könne. Dieser 
Erfolg der modernen Chirurgie brauchte ja mit Rücksicht auf 
das unendliche Gebiet, welches für eine allgemeine Desin¬ 
fection in Aussicht steht, nicht sofort sanguinische Erwartungen 
anzuregen, allein er war unstreitig ein Hoffnungsstrahl, der die 
gebeugten und halb erlahmten Kräfte von Neuem belebte. 

Trotzdem stünden wir ohne den Aufschwung, welchen die 
Erforschung der Mikroorganismen in den letzten Jahren in so 
rapider, ungeahnter Weise genommen hat, bezüglich der allge¬ 
meinen Fragen über Wesen und Verfahren dei Desinfection noch 
nicht dort, wo wir heute stehen, und diesem neuen Wissens¬ 
zweige müssen wir daher ganz insbesondere die Palme zuerkennen 
für alles das, was wir an Einsicht und Erkenntniss über Infec- 
tion und Desinfection in den letztverflossenen Jahren gewonnen 
haben. 

In den Aufschlüssen, welche uns diese jüngsten Forschungen 
vermittelt haben, offenbart sich die ganze weitreichende Kraft 
der sogenannten theoretischen Fächer, ohne deren stetige Pflege 
eine lebendige Weiterentwicklung des gesammten praktischen 
medizinischen Studiums nicht gedacht werden kann. 

Es bleibt uns in der That nichts Anderes übrig, als in einer 
so eminent praktischen Frage, wie es die Desinfection doch 
unstreitig ist, den Resultaten der bacteriologischen Untersuchungen 
Schritt für Schritt zu folgen. 

Diese Erforschung der Mikroorganismen hatte gelehrt, dass 
die Ursache vieler sogenannter Infecfcionskrankheiten keine andere 
sei als die Ansiedlung organisirter Keime, welche in den Säften 
und Geweben des Thierkörpers eine günstige Stätte ihres Wachs¬ 
thums und ihrer meist ganz erstaunlichen und in der kürzesten 
Zeit erfolgenden Vermehrung finden. 
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Durch die mechanischen Störungen sowohl, welche diese 
Mikroorganismen in ihrer abundanten Entwicklung in den ver¬ 
schiedensten Körperbestandtheilen hervorrufen, als auch durch 
die weiteren Einwirkungen von ihnen vielleicht zur Ausscheidung 
gelangender giftiger Substanzen wird der von solchen Eindring¬ 
lingen befallene Thierkörper in allen seinen Functionen auf das 
Tiefste geschädigt und, wenn er nicht widerstandsfähig genug 
ist, vernichtet; er wird eine Beute von Lebewesen, welche ver¬ 
möge ihrer Kleinheit sich in alle geformten Elemente des Thier¬ 
leibes eindrängen und einnisten können. 

Es war daher zunächst mit Rücksicht auf diejenigen Infec- 
tionen, welche mit Sicherheit als durch Mikroorganismen ver¬ 
anlasst erkannt worden waren, die Frage zu stellen, ob es Mittel 
gebe, uud welche es sind, die dem Leben und der Weiterentwick¬ 
lung dieser Keime entgegentreten, und allen jenen Substanzen, 
welche überhaupt oder wenigstens unter gewissen Umständen diese 
Mikroorganismen und ihre Keime tödten, musste der Werth von 
wirklichen Desinfectionsmitteln zuerkannt werden. 

Wiewohl durch die fortgesetzten Forschungen der Bac- 
teriologie die Wahrscheinlichkeit für die Annahme immer grösser 
wird, dass alle Infectionskrankheiten durch organisirte Keime 
verursacht werden, so ist es dennoch nicht ausgeschlossen, dass 
noch andere Krankheitsträger und Krankheitserreger bestehen, 
welche man mit der Bezeichnung „ungeformte Fermente“ belegt, 
und es blieb sonach zu untersuchen, ob es auch für die Unschäd¬ 
lichmachung solcher Fermente wirksame Mittel gebe. 

Es soll hier gleich bemerkt werden, dass die Widerstands¬ 
fähigkeit solcher ungeformter Fermente gegen gewisse Agentien 
im Allgemeinen keine grössere ist, als sie bei Mikroorganismen 
beobachtet wurde, und dass sich sonach der Begriff eines Des- 
infectionsmittels in diesen beiden Beziehungen deckt. 

Bezüglich der pathogenen Mikroorganismen war fernerhin 
zu berücksichtigen, dass viele derselben auch Dauerformen pro- 
duciren, welche weit widerstandsfähiger sind als ihre gewöhn¬ 
lichen Lebeformen, die Bacillen, und da einem Mittel, welches 
etwa im »Stande wäre, die Bacillen zu tödten, ohne zugleich die 
Sporen derselben zu vernichten, der Werth eines Desinfektions¬ 
mittels nicht oder nur in beschränktem Masse zugesprochen 
werden könnte, so musste auch nach dieser Richtung die Prüfung 
verschiedener Substanzen stattfinden. 

Die weitere Untersuchung, ob mancherlei Präparate im 
Stande sind, die Entwicklung von Mikroorganismen blos vorüber¬ 
gehend zu beeinträchtigen oder zu verzögern, scheint für die 
Desinfectionsfrage vorläufig nur eine untergeordnete Bedeutung 
zu haben, wenngleich vom rein wissenschaftlichen Standpunkte 
die Fortführung solcher Untersuchungen höchst wünschenswerth 
und über ihre Yerwerthbarkeit in der Praxis erst für die Zu¬ 
kunft ein sicherer Aufschluss zu erwarten ist. 

Das waren die Fragen, welche man an die Wirksamkeit 
verschiedener bis dahin empfohlener Verfahren und Mittel stellte, 
und die Antwort darauf ist bei weitem nicht so ausgefallen, als 
man nach früheren Annahmen hätte erwarten können. 

Die bei diesen Untersuchungen zu Tage geförderten That- 
sachen bilden die Grundlage unseres jetzigen rationellen Des- 
infectionsverfahrens, und es geziemt sich daher, bei ihnen etwas 
länger zu verweilen. 

Es ist nun aber geradezu unmöglich, auch nur auszugs¬ 
weise die einzelnen einschlägigen Arbeiten im Rahmen eines 
Vortrages vollständig anzuführen, ich kann nur das Wichtigste 
davon herausheben. 

Die Anordnung zu diesen Versuchen, welche vor einigen 
Jahren zuerst im deutschen Reichs-Gesundheitsamte angestellt 
worden sind, war verhältnissmässig einfach. Verschiedene Mikro¬ 
organismen wurden in ihren Entwicklungsstadien und Wachs¬ 
thumsfoxmen theils an geeigneten Objecten, wie beispielsweise 
an kurzen Seidenfäden, angetrocknet, theils in entsprechenden 
Nährflüssigkeiten vertheilt und aufgeschwemmt der Einwirkung 
verschiedener als desinficirend im Rufe stehender Agentien aus¬ 
gesetzt und hinterher unter den erforderlichen Cautelen darauf 
untersucht, ob sie in ihren Lebensfunctionen eine mehr weniger 
deutliche Veränderung erlitten hatten oder durch das angewendete 
Verfahren umgekommen waren. 


Von solchen Bacterien,' welche keine Dauersporen bilden 
und welche von Desinfectionsmitteln leicht vernichtet werden, 
wurden wegen ihrer ganz charakteristischen Culturen auf Kar¬ 
toffeln Mierococeus prodigiosus und die Bacterien des blauen 
Eiters gewählt, überdies kamen noch Milzbrandbacillen und 
andere pathogene Bacterien in Beobachtung. 

Als sporenhaltiges Materiale dienten hauptsächlich Milz¬ 
brandsporen, welche durch ihr sehr charakteristisches und gut 
gekanntes Verhalten auf verschiedenen Nährmedien. und inner¬ 
halb des thierischen Organismus und durch ihre leichte Ueber- 
impfbarkeit der Untersuchung grosse Erleichterung und Ueber- 
sichtlichkeit gewähren. _ 

Nebstbei wurden vergleichsweise auch noch andere Bacillen- 
sporen geprüft. Bis jetzt ist kein Gebilde bekannt geworden, 
das sich gegen verschiedenartige Agentien widerstandsfähiger 
erwiesen hätte, als Bacillensporen, und man kann daher ohne- 
weiters jedes Mittel, welches im Stande ist, diese Sporen zu 
tödten, als ein richtiges Desinfectionsmittel ansehen. Die Ver¬ 
suche wurden natürlich in den entsprechenden Abstufungen 
sowohl nach der Concentration der einwirkenden Stoffe als nach 
der Dauer der Einwirkung durchgeführt, um für ein vergleichen¬ 
des Urtheil über den Wirkungswerth der angewendeten Des¬ 
infectionsmittel die nöthigen Anhaltspunkte zu gewinnen. 

In dieser Weise ist eine Unzahl von Substanzen, allerdings 
vorerst nur in orientireudem Vorgehen, auf ihr Verhalten zu 
Mikroorganismen geprüft worden, von denen hier eben nur die'- 
jenigen, welche sich für eine allgemeinere Desinfection im 
grösseren Umfange am besten bewährt haben, etwas ausführ¬ 
licher behandelt werden sollten. Es ist leicht begreiflich, dass 
der Carbolsäure unter allen Desinfectionsmitteln die eingehendste 
Aufmerksamkeit und Arbeit gewidmet wurde. 

In wässerige Carboisäurelösungen verschiedener Concen¬ 
tration wurde in Reagensgläsern je eine Anzahl kurzer Seiden¬ 
fäden, die mit einer milzbrandsporenhaltigen Flüssigkeit getränkt 
und dann getrocknet worden waren, gelegt und diese Reagens¬ 
gläser hierauf verschlossen. Von Zeit zu Zeit wurde ein Faden 
aus der Carboisäurelösung auf Nährgelatine übertragen und an 
den folgenden Tagen beobachtet, ob ein Auswachsen der Sporen 
erfolge oder nicht. 

Hiebei zeigte sich, dass lpercentige Carbolsäure selbst 
nach 15 Tagen keine Wirkung auf Milzbrandsporen äussert; 
bei 2percentiger Lösung ist eine etwas verzögerte Entwicklung 
nach mehreren, bei 3percentiger Lösung schon nach drei Tagen 
zu erkennen; nach siebentägiger Einwirkung tödtet die 3per- 
centige Lösung die Sporen, eine 4percentige Lösung schon am 
dritten und eine öpercentige am zweiten Tage. 

Sonach wirken selbst die stärksten wässerigen Lösungen, 
welche wir uns von der Carbolsäure herstellen können, auf 
Sporen nicht so rasch und energisch, wie wir es von einem all¬ 
gemein anzuempfehlenden Desinfectionsmittel verlangen müssen. 

Dagegen hat sich die Wirkung der Carbolsäure gegen 
Bacillen als eine genügend rasche und sichere erwiesen. Eine 
Berührung von zwei Minuten genügt, um Milzbrandbacillen 
mittelst einer lpercentigen Carboisäurelösung zu vernichten, und 
in einer Mischung, welche Carbolsäure bis zu 0*5 und sogar bis 
0*25 Percent enthält, gehen die Bacillen zu Grunde. Es ver¬ 
dient hervorgehoben zu werden, dass der Carbolsäure als solcher 
die verschiedenen Carboisäurepräparate in ihrem desinfec- 
torischen Werthe alle weit nachstehen, und dass sich Holz- und 
Steinkohlentheer in dieser Hinsicht als völlig unwirksam her¬ 
ausgestellt haben. Auch von den Dämpfen der Carbolsäure ist 
bei gewöhnlicher Temperatur für Desinfectionszweeke nichts zu 
erwarten, bei höheren Temperaturen ist ihre Handhabung höchst 
schwierig und lästig, ohne dass sie hiebei wesentlich mehr 
leisten, und einfache Pesprengungen oder auch Uebergiessungen 
von Objecten mit opercentiger Carbolsäure hatten selbst nach 
zehnmaliger Wiederholung keinen sicheren Erfolg. 

Von Interesse ist ferner die Angabe, dass Carbolsäure, in 
Oel oder iu Alkohol gelöst, nicht die geringste desinfectorische 
Wirkung entfaltet. 

Von den anderen im Laufe der Zeiten empfohlenen Des¬ 
infectionsmitteln wurde die weitaus grösste Mehrzahl als wir- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1427 


1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr» 46. 


1428 


kungslos oder von sehr schwacher Wirkung befunden, so ins¬ 
besondere das Chlorzink und die schweflige Säure, während 
Brom und Chlor, vorausgesetzt, dass sie als Gas zur con- 
centrirten Anwendung gelangen, die Mikroorganismen zerstören, 
und frisch bereitetes Chlor- und Jodwasser, sowie eine 2per- 
centige wässerige Bromlösung nach eintägiger Einwirkung die 
Entwicklungsfähigkeit der Sporen aufheben. 

Alien diesen Mitteln aber thut es, wie die Versuche lehrten, 
das Quecksilbersublimat weitaus zuvor. Schon in wässerigen 
Lösungen von Sublimat, welche eine Concentration von 1 auf 
1 Million besitzen, ist eine merkliche Behinderung des Wachs¬ 
thums der Milzbrandbacillen zu erkennen, bei einer Concen¬ 
tration von 1 : 300.000 bleibt die Entwicklung derselben voll¬ 
ständig aus und eine Sublimatlösung von 1 : 5000 reicht als 
einfaches ßesprengungsmittel hin, um die an den ausgebreiteten 
Objecten haftenden Sporen zu tödten. 

Hatte man sonach durch diese Untersuchungen und ganz 
besonders durch ausgedehnte Arbeiten über den desinfectorischen 
Werth der schwefligen Säure als Beinigungsmittel für inficirte 
Räume und Objecte zwar keine durchwegs befriedigenden, aber 
doch einigermassen ermuthigende Aufschlüsse gewonnen, so 
sollten die Resultate, welche sich bei der Prüfung des Ein¬ 
flusses höherer Temperaturen auf Mikroorganismen ergaben, 
zur Aufdeckung und Erkenntniss einiger für die Desinfeetions- 
praxis ganz ausserordentlich wichtiger Thatsachen führen. 
Die Anwendung trockener, das heisst gewöhnlicher heisser 
Luft oder das sogenannte Desinfectionsverfahren mit trockener 
Hitze war zu einer Zeit empfohlen und hie und da auch für 
Desinfeetionen in grösserem Umfange eingeführt worden, als 
man über Dauerformen der Baeterien und insbesondere über , 


ihre ganz aussergewöhnliche Widerstandsfähigkeit noch nicht 
viel wusste. Mit der Zeit wurde allerdings bekannt, dass durch 
Einwirkung heisser Luft allein, selbst wenn deren Temperatur 
weit über 100 Grad Celsius hinausgeht, nicht alle Mikro¬ 
organismen getödtet werden, und es war zu vermuthen, dass es 
gerade die Dauerformen derselben seien, welche in Räumen 
und Objecten, zu deren Desinfection heisse Luft verwendet 
wird, ihre Lebensfähigkeit bewahren. Um hierüber in’s Klare 
zu kommen, wurden Versuche mittelst Apparate angestellt, 
in denen die Luft durch gespannten Wasserdampf erhitzt 
wurde. Die höchste hiebei erreichbare und für längere Zeit 
constant bleibende Temperatur betrug 140 Grad Celsius. 

Es konnte alsbald constatirt werden, was auch schon öfter 
von anderen Beobachtern angegeben worden war, dass die 
Wärmevertheilung in solchen Apparaten keineswegs eine gleich- 
mässige sei, dass sich an einzelnen Stellen Temperaturdifferenzen 
ergaben, welche bis zu 11 Grad Celsius betrugen. 

Als Versuchsobjecte für die Ermittlung des Erfolges der 
zur Einwirkung gekommenen hohen Temperaturen wurden 
Bacillen, Pilz- und Bacteriensporen verwendet. 

Im ersten Versuche waren bei einer Temperatur von 
78—123 Grad Celsius nach zwei Stunden alle Bacillen getödtet, 
von den Pilzsporen blieb noch eine Probe entwicklungsfähig, 
von den Bacteriensporen jedoch alle. 

Beim zweiten Versuche wurde die Temperatur gesteigert; 
sie hielt sich während der Dauer desselben auf 120—128 Grad 
Celsius. Der Erfolg war, dass sämmtliche Baeterien und die Sporen 
der Pilze getödtet waren, die Bacteriensporen jedoch nicht. Diesen 
hatte demnach auch die gesteigerte Temperatur nichts gemacht. 

(Fortsetzung- folgt.) 


Feuil 

Pani Bert f. 

Aus ferner unwirtlicher Gegend kommt die Nachricht von 
dem Tode Paul Bert’s, des berühmten Physiologen und „Minister- 
Residenten“, der mit demselben Feuereifer, mit dem er einst die 
Wissenschaft gefördert, auch als Politiker seinem Vaterlande auf 
dem vorgeschobensten Posten diente. Kaum 53 Jahre alt, ist er in 
Touking im Kampfe mit den klimatischen Verhältnissen einer Dys¬ 
enterie erlegen. 

Schon einmal haben wir in diesen Blättern die Geistes- und 
Charaktereigenschaften des nun so jäh dahingeschiedenen Gelehrten 
gezeichnet. Es war zurZeit der ersten Sturm- und Drangperiode der 
französischen Republik, als Paul Bert in glühender Beredtsamkeit 
für die Freiheit und Unabhängigkeit des Unterrichtes eintrat. Indem 
wir damals die meteorartig aufgetauchte neue politische Erscheinung 
für uns, für die Medizin, reclamirten, geschah dies nicht nur im 
stolzen Gefühle der Berufs Verwandtschaft. Man konnte vielmehr hoffen, 
dass der vornehme Vertreter der naturwissenschaftlichen Forschung, 
der Nachfolger Claude Be mar d’s, die Macht seines Einfl usses 
und seines Geistes auch in seiner neuen Stellung hauptsächlich 
scientifisehen, didaktischen und allgemein culturellen Interessen widmen 
werde. Es steht uns nun an dieser Stelle nicht zu, den Motiven 
nachzugehen, welche Paul Bert veranlassten, seine ganze Kraft aus¬ 
schliesslich in den Dienst der Politik zu stellen, welche ihn selbst 
davon nicht abhielten, die Stätte seiner wissenschaftlichen Thätigkeit 
zu verlassen. Heute, da nur seine Leiche dahin zurückkehrt, ent- 
blössen wir das Haupt vor dem Gelehrten und Forscher, gedenken 
wir in Dankbarkeit der Förderung, welche die medizinische Wissen¬ 
schaft durch ihn erfahren. 

Der Schwerpunkt der wissenschaftlichen Bedeutung Paul 
Bert’s — so schrieben wir in unserer vorerwähnten Skizze — 
liegt in den Untersuchungen, welche er eine ganze Reihe von 
Jahren hindurch über den Einfluss des Luftdruckes auf die ver¬ 
schiedensten Erscheinungen des Lebens angestellt hat. Eine seiner 


1 e t o n. 

ersten experimentellen Studien über die Wirkungen des verringerten 
und gesteigerten Luftdruckes hat er an sich selbst gemacht, wobei 
er fand, dass beim Aufenthalte iu einem Raume mit stark verdünnter 
Luft grosse Erschöpfung, Gliederzittern, Hyperämie des Gesichtes, 
eine mässige Temperatursteigerung unter der Zunge eintrat, und dass 
seine Athmungscapacität beträchtlich verringert war. Als er sich 
unter einem Drucke von 43 Centimeter befand, war sein Puls von 
62 auf 84 gestiegen. Er entleerte nun in dem Raume einen mit 
Sauerstoff gefüllten Ballon, und sofort sank die Pulsfrequenz auf 72, 
ein Ereigniss, welches bei mehrfacher Wiederholung des Versuches 
in gleicher Weise hervortrat, während gleichzeitig mit diesem Sinken 
der Pulsfrequenz auch die übrigen Erscheinungen vorübergehend 
nachliossen. Er war deshalb der Meinung, dass der Grund für 
alle diese Erscheinungen lediglich in der Verringerung der Spannung 
des Sauerstoffes zu suchen sei und dass der Einfluss des verringerten 
Luftdruckes durch eine proportionale Zufuhr von Sauerstoff zu der 
verdünnten Luft vollständig aufgehoben werden könne. 

Weiters prüfte er den Einfluss verdichteter Luft auf das Leben 
verschiedener Thiere — Recherches experimentales sur l’influence, 
que les changements daus la pression barometrique exercent sur les 
phenomenes de la vie — indem er Ratten, Sperlinge, Frösche u. s. w. 
unter eine litergrosse Glocke brachte, in welcher er die atmosphä¬ 
rische Luft in kurzer Zeit bis auf den Druck von 9 Atmosphären 
verdichtete. Blieben die Thiere unter diesen Umständen, so starben 
sie ohne besondere Erscheinungen ungefähr zu derselben Zeit wie in 
demselben Raume bei gewöhnlichem Druck. Bert untersuchte dann 
das Gasgemenge, in welchem der Tod erfolgt war, anlässlich ver¬ 
schiedener Versuche, bei welchen z, B. die Sperlinge bei einer 
Anzahl verschiedener Werthe des Luftdruckes von 1—9 Atmosphären 
erstickt waren, und bestimmte den jeweiligen Kohlensäuregehalt 
des Erstickungsraumes. Die Resultate dieser Untersuchungen sind, 
wie die meisten seiner Arbeiten, in den „Comptes-rendus“ nieder¬ 
gelegt. 


Digitized by 

UNIVERSiTV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1429 


1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 46. 


1430 


Sehr interessant sind die Versuche, welche Paul Bert über 
den Einfluss comprimirfcen Sauerstoffes auf die kleinsten Organismen, 
beziehungsweise auf die durch dieselben bedingten Eermentationsprocesse 
augestellt hat. (De l’emploi de l’oxygene ä haute tension comme procede 
d’investigation physiologique des venins et de virus. Compt. rend. 
Tom. LXXXIV.) Er hat gefunden, dass comprimirter Sauerstoff die 
organisirten Fermente, ja alle lebenden Zellen überhaupt tödtet, 
während derselbe auf gelöste Fermente ohne allen Einfluss ist. Das 
Gift des Scorpions, flüssig, getrocknet oder wieder in Wasser gelöst, 
widersteht diesen Versuchen zufolge der Einwirkung des Sauerstoffs, 
ist demnach nicht organisirt, den pflanzlichen Alkaloiden vergleichbar. 
Ebenso bewahrt Vaccinelymphe während einer Woche auf 50 Atmo¬ 
sphären comprimirtem Sauerstoff ausgesetzt, ihre Eigenschaften unver¬ 
ändert. Auch Botzeiter tödtete, nachdem er einige Zeit ähnlichen Bedin¬ 
gungen ausgesetzt war, die damit geimpften Pferde nicht. Beide Fer¬ 
mente hielten sich überdies mitten im Sommer lange Zeit unverändert, 
weil der Sauerstoff die Entwicklung von Fäulnissorganismen verhinderte. 
Wenn die in den Flüssigkeiten befindlichen körperlichen Elemente 
nach einigen Autoren dennoch als der Sitz des Ferments erscheinen, 
so handelt es sich um eine einfache Attraction, sowie z. B. das 
Hämoglobin in den Blutkörperchen fixirt ist. In gleicher Weise konnte 
er in einer weiteren Abhandlung den Einfluss des Sauerstoffes auf 
die Fermentajäonsprocesse noch in anderer Richtung constatiren. 
Fleisch, in Sauerstoff aufbewahrt von 44mal grösserer Spannung, 
als er in der Luft enthalten ist (Gasgemenge von 88 Percent Sauer¬ 
stoff aufs zehnfache verdichtet), fault nicht und zeigt, von einer gelb¬ 
lichen Färbung abgesehen, keinerlei Veränderung. Wenn man das so 
conservirte Fleisch in Luft von gewöhnlicher Spannung bringt, jedoch 
mit Vorsichtsmassregeln, welche das Hineingelangen von atmosphäri¬ 
schem Staub verhindern, so hält es sich unbegrenzt lange. Das 
gleiche Resultat ergeben Versuche mit Eiern, Harn, Wein u. s. w: 
Da demnach Sauerstoff von hohem Drucke die Fäulniss aufhält, indem 
er die Fäulnisserreger tödtet, während die Fermente im Speichel, im 
Pankreassafte, Pepsin, im Biere ihre Eigenschaften unter gleichen 
Umständen behalten, so deducirt Bert in einer ferneren Studie über 
den Einfluss der comprimirten Luft auf die Oxydation der Organismen, 
dass man aus diesem Verhalten ein diagnostisches Hilfsmittel zur 
Unterscheidung von Fäulniss- und Gährungsprocessen ableiten kann. 
Diese und noch andere neuerlich vervollständigte Untersuchungen 
hat P. Bert später in einem umfangreichen Werke „La pression 
barometrique. Recherches de Physiologie experimentale, Paris 1877, 
Masson“ niedergelegt. 

Weiteren medizinischen und naturwissenschaftlichen Kreisen 
ist Paul Bert sonderbarerweise nicht durch diese Arbeiten bekannt 
geworden, sondern durch ein Experiment auf dem Gebiete der Nerven- 
physiologie, welches theils, wie nachgewiesen wurde, schon vor ihm 
gemacht wurde, theils auch keineswegs dasjenige stringent zu beweisen 
vermag, was aus ihm deducirt wurde. Es ist das Experiment, welches 
schlechtweg unter dem Namen Rattenschwanz-Transplantation bekannt 
ist, und das doppelsinnige Leitungsvermögen der Nerven beweisen soll. 
Bert biegt den Schwanz einer Ratte um, heilt das wundgemachte 
Ende an den Rücken an und schneidet endlich den Schwanz an seinem 
Ursprünge ab. Der Schwanz ist nunmehr noch immer empfindlich. 
Dass diese Sensibilität nicht von neugebildeten Nerven herrührt, geht 
daraus hervor, dass sie bald wieder verschwindet und jetzt der 
Schwanz nur degenerirte Fasern zeigt; offenbar also sind die empfin¬ 
denden Fasern die ursprünglichen gewesen, die aber in entgegen¬ 
gesetzter Richtung als vorher geleitet haben. Bemerkenswerth ist 
es, dass diese Fasern mit den empfindenden Centren früher in leitende 
Verbindung treten als mit den trophischen, die die Degeneration ver¬ 
hindern. Bert vermuthet, dass, wenn man mit der Durehschneidung 
des Schwanzes länger wartet, die Sensibilität persistirt. Die degene- 
rirten Nerven regeneriren sich übrigens nach mehreren Monaten, und 
die Empfindlichkeit kehrt wieder. Während im Anfänge die Empfin¬ 
dungen beim Kneipen des implantirten Schwanzes auf die Implan¬ 
tationsstelle bezogen werden, lernt das Thier sie allmälig richtig 


localisiren. (Sur la transmission des excitations dans, les nerfs de 
sensibilite. Compt. rend. LXXXIV. 173—175.) 

Von weiteren Abhandlungen wären zu nennen: ]3ur le 
mecanisme et les causes des changements de couleur chez le camelöon. 
Journ. de Zool. T. IV. — Sur l’influence pretendue de l’electrisation 
avec des courants continus sur le developpement des animaux. 
Gaz. med. 1870. — ,Le£ons sur la Physiologie comparee 
de la respiration, 1870. — He la quantite d’oxygene, que peut 
absorber le sang aux diverses pressions barometriques. Compt. rend. 
LXXX. — Sur la sensibilite des divers rayons du spectre pour les 
animaux. Archives de Physiologie, 1869, etc. etc. etc. 

Diejenige Arbeit Paul Be r t’s, welche für die praktische Medizin 
von unmittelbarster Bedeutung geworden ist, warseine Versuchsreihe 
über das Stickstoffoxydul (Lustgas). Es ist der Werth dieser 
Untersuchungen gerade in letzter Zeit so vielfach gewürdigt worden, 
dass wir uns auf deren Erwähnung beschränken können. 

Alle Diejenigen, die mit Paul B er t in Berührung kamen, rühmen die 
ausgezeichneten Eigenschaften seines Herzens und Charakters. Wir selbst 
haben ein Zeichen der persönlichen Liebenswürdigkeit B e r t’s durch die 
freundlichen Zeilen gewonnen, mit welchen er uns anlässlich unserer 
eingangs erwähnten Publication vom Jahre 1879 beehrte. Die Leichenfeier, 
welche Frankreich seinem Patrioten veranstalten wird, dürfte gewiss 
eine grossartige, prunkvolle werden, nachhaltiger aber wird das Andenken 
foitwirken, welches die Republik der Wissenschaft ihrem einstigen 
eifrigen Jünger bewahren wird. —r 


Notizen. 

Wien, 17. November 1886. 

— Die Freitag, den 12. d. M., abgehaltene Sitzung der k. k, 
Gesellschaft der Aerzte bot ein ganz besonderes Interesse durch eine 
Krankenvorstellung des Prof. Nothnagel. Es handelte sich um zwei 
Fälle von in dieLunge durc hgebrochenem Leberab sces s, 
und waren namentlich die Erläuterungen des Vortragenden über das 
Sputum der Kranken, über den Fiebertypus derselben und über 
die Aetiologie dieser Tropenkrankheit ungemein lehrreich. — Die 
beiden Individuen kamen von Singapore nach Europa herüber und 
hielten sich längere Zeit auch im Oriente auf. — Das zweite Mo¬ 
ment, welches dieser S itzung ein lebhafteres Colorit verlieh, war eine 
Discussion über die Beziehung der Syphilis zur Tabes, an welcher 
sich die Professoren Bamberger, Nothnagel, Meynert, 
Mauthner, Benedict, Winternitz und die Docenten Hebra, 
der einen einschlägigen Fall demonstrirte, Bergmeister, Grün¬ 
feld u. A. betheiligtem Wir werden auf die Sitzung noch des 
Näheren zurückkommen. 

— Der Kaiser hat den ausserordentlichen Professor Dr. Josef 
Lazarski zum ordentlichen Professor der Pharmakologie und 
Pharmakognosie an de* Universität Krakau ernannt. 

— In Wien ist der Gesundheitszustand ein vortrefflicher, und 
ist namentlich kein weiterer verdächtiger Cholerafall mehr vorge¬ 
kommen. Auch in Budapest und in Triest wurde die Cholera „officiell“ 
als erloschen erklärt. — Da in dem ungarischen Dorfe Ruttek an 
der Kaschau-Oderberger Bahn am 8. und 9. November d. J. je zwei 
Choleratodesfälle constatirt wurden, hat sich die preussische Regierung 
veranlasst gesehen, um einer Einschleppung der Seuche in deutsches 
Gebiet vorzubeugen, in Oderberg einen ärztlichen Revisionsdienst zu 
etabliren. 

— Im Befinden Hofrath Professor Ar 1 t’s ist in den letzten 
Tagen erfreulicher Weise eine Besserung eingetreten. 

— Der Wiener Magistrat sah sich veranlasst, die Wiener Aerzte 
neuerlich in einem Circulare auf die wesentlichsten Bestimmungen 
der die Uebernahme und Behandlung der Cholera betreffenden Ver¬ 
ordnung aufmerksam zu machen. — In einer weiteren an die Aerzte 
versendeten „Instruction“ werden die Normen dargelegt, welche die 
Aerzte bei Verschreibungen auf Kosten öffentlicher Fonds zu befolgen 
haben, um einer zu starken Inanspruchnahme dieser vorzubeugen. 
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— Der Verein der Aerzte Deutsch-Tirols hat in seiner letzten 
Generalversammlung beschlossen, dem Dnterstützungs-Institute für 
Witwen und Waisen, des österreichischen Aerztevereins verband es cor- 
porativ beizutreten und den Jahresbeitrag für jedes Vereinsmitglied 
im Betrage von fl. 1 ö. W. aus der Vereinscasse ohne Erhöhung des 
Vereinsbeitrages zu leisten. — Der ärztliche Verein im II. Bezirke 
Wiens hat in seiner, letzten Sitzung, für das obige Institut fl. 10 
ö. W. votirt. 

— Der Geschäftsausschuss des deutschen Aerztevereins-Bundes 
hat in seiner am 7. d. M. in Frankfurt a. M. abgehaltenen Sitzung 
den Beschluss gefasst, mit der Leitung des Vereinsorgans — an Stelle 
des bisherigen Redacteurs Heinze (Leipzig) — vom 1. Jänner 1887 
an den Dr. Wallichs aus Altona zu betiauen. 

— Geheimrath Prof. Leyden erhielt den russischen St. Sta¬ 
nislaus-Orden I. Classe. 

— Auf Veranlassung des den sehen Reichskanzlers sind dem 
bekannten Impfgegner Dr. 0 i d t m an n als Redacteur des „Impfzwang¬ 
gegner“ zwei Anklagen wegen Beleidigung des Geheimrathes Koch 
und des Geheimrathes Dr. Köhler vom Reichs-Gesundheitsamte zu- 


belebung, Vergiftungen, die Heil- und Pflegeanstalten für psychisch 
Kranke, Idioten, Taubstumme und Blinde, die wichtigsten Bade- und 
Curorte, endlich das Heil- und Medizinalwesen in Wien, in welch* 
letzterem Artikel alle öffentlichen und privaten Krankenanstalten (sammt 
Aufnahmsbedingungen), das Leichenwesen, die Desinfection und der 
Krankentransport kurz und bündig besprochen werden. Den neueren 
Sanitätsverordnungen folgt das Verzeichniss der Todesursachen, und den 
Schluss bildet das Verzeichniss der Aerzte, und zwar: Professoren, 
Docenten, Amts- und praktische Aerzte. Aus dieser Inhaltsskizze ergibt 
sich, dass der Kalender weitaus mehr als andere ähnliche Publicationen 
enthält. Demselben ist überdies ein Heft beigegeben, m welchem wir eine 
grosse Zahl von für den Praktiker sehr wichtigen, kurz gefassten Artikeln 
aus allen Gebieten der Medizin finden. Wir heben von diesen nur her¬ 
vor : Die Anleitungen zur Untersuchung auf Cholerabacillen und Tuberkel¬ 
bacillen von Gaffky, Anleitung zur Bestimmung der Sehschärfe, sowie 
Probeschriften von Horstmann, Die hygienischen Untersuchung*- 
methoden von Flügge u. s. w. — Trotz dieses ausserordentlich reichen 
Inhaltes ist der Preis des Kalenders ein so minimaler, dass es begreiflich 
erscheint, wenn er seit seinem erst vierjährigen Bestände sich dennoch 
schon bei allen österreichischen Aerzten eingebürgert hat. 


Dr. Eduard Schiff, Docent für Dermatologie und Syphilis, 
wohnt jetzt I., Wallfischgasse 6, Mezzanin. Sprechstunde von 12 l / s —^2 4 | 8 . 


gestellt worden. 

— Nach der soeben pnblicirten Statistik der im Jahre 1886 
in Italien vorgekommenen Cholerafälle sind im Ganzen 48.000 Per¬ 
sonen an Cholera erkrankt und von denselben ungefähr 22.000 Per¬ 
sonen gestorben. Die am meisten von der Epidemie heimgesuchte 
Provinz war Padua. 

— In den von Pasteur der Akademie der Wissenschaften in 
jüngster Zeit über sein Heilverfahren gegen die Tollwuth gemachten 
Mittheilungen brachte derselbe folgende Ziffern über die Impfungen, 
die er seit Jahresfrist vollzogen hat, bei: 1726 an Franzosen, 191 
an Russen, 165 an Italienern, 107 an Spaniern, 86 an Engländern, 
57 an Belgiern, 52 an Oesterreichern und Ungarn, 25 an Portu¬ 
giesen, 22 an Rumänen, 18 an Bürgern der Vereinigten Staaten, 
14 an Holländern, 10 an Griechen, 9 an Deutschen, 7 an Türken, 
3 an Brasilianern, je 2 an Schweizern und Angehörigen Englisch- 
Indiens, im Ganzen also 2496. Von den 1726 Franzosen starben 
10: 6 Kinder, eine 70jährige Frau und 3 junge Männer. Pasteur 
kam auch noch auf die 19 Russen zurück, welche von Wölfen 
gebissen worden waren und erst nach einer langen beschwerlichen 
Reise geimpft werden konnten. Nachdem drei derselben im Hötel- 
Dieu unter grässlichen Anfällen und Leiden gestorben waren, beschloss 
Pasteur, die 16 Ueberlebenden rascher und mit frischerem Mark 
zu impfen, als dies bisher geschehen war, and Alle konnten gerettet 
werden, wie eine Depesche, welche an ihn aus Beloi (Kreis Smolensk) 
•eingetroffen sei, ihm gemeldet habe, dass sie sich sämmtlich der 
besten Gesundheit erfreuen. 

— Aus Pressburg kommt die Nachricht von dem Tode des 
erst jüngst in den Ruhestand getretenen Generalstabsarztes Dr. Alb. 
Michaelis. — In Budapest starb am 23. v. M. der Nestor der 
ungarischen Aerzte, Dr. Anton Jankovits, im Alter von 87 Jahren. 
Der Verstorbene war einst Leibarzt der Palatine Josef und 
Stefan. — Ebendaselbst starb am 12. d. M. der pensionirte 
Professor der Thierarzneikunde Dr. Wilhelm Zlamäl, 82 Jahre alt. 


Neuer Medizinal-Kalender für Oesterreich auf das Jahr 1887, 
heraus gegeben von Dr. Heinrich Adler, Wien. 

Fast jeder Arzt stellt an einen Medizinal-Kalender andere An¬ 
forderungen. Ein Kalender, der daher „allen Anforderungen“ entsprechen 
könnte, ist deshalb wohl ein Ding der Unmöglichkeit. Den Bedürfnissen 
der meisten Praktiker dürfte aber zweifellos das vorliegende Büchlein in 
vollstem Masse Rechnung tragen. Abgesehen von Kalendarium, Zeittabelle, 
Stempelscalen, Ziehungsliste, Interessentabelle, Münzfuss, Post- und 
Telegraphentarif, Mass- und Gewichtsübersicht, enthält dasselbe eine 
Fülle von wichtigen und belehrenden Artikeln. Das Verzeichniss der 
Heilmittel ist nicht eine trockene Zusammenstellung derselben, sondern 
enthält in kurzen Schlagworten die specifische Heilwirkung derselben, 
seine einfachste Präscriptionsform, die Dosiruug für Kinder und Er¬ 
wachsene, pro dosi und pro die, nebst Winken für die Praxis. An dieses 
Verzeichniss schliesst sich eine nach alphabetisch geordneten Krankheits¬ 
namen sorgfältig ausgewählte Reihe von fast 700 ßeceptformeln. Es 
folgen dann Mittel zur subcutanen Injection, Maximaldoseu Dosiruug und 
Anwendung der Medicamente in der Laryngoskopie und Rhinoskopie, die 
gebräuchlichsten Bäder, Heilformeln für Arme, Löslichkeits- und Tropfen¬ 
tabelle, Taxe der Heilmittel und der Recepturarbeiten, sowie die zur 
Receptur gehörige Ministerialverordnung, die Zeitrechnung der Schwanger¬ 
schaft, Winke für die geburtshilfliche Praxis, Scheintod uud Wieder- 


Veränderungen im militärärztlichen Ofäcierscorps. 

Änbefohlen 

die Uebersetzung des Regimentsarztes 2. Classe: 

Dr. Hubert T a u e r e r vom nichtaetiven Stande des kämt. Landw.-Sch. 
Bat. Nr. 26 in den Activstand des k. k. Herres aus Allerhöchster 
Gnade und ausnahmsweise mit der Eintheil. z. Garn.-Spit. Nr. 10, 
Innsbruck. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Arztess teile-Ausschreibung. 

In der Gemeinde Auer (Südtirol) ist die Stelle eines 
Gemeindearztes mit 1. Jänner 1887 zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein Wartgeld von jährlichen fl. 450 ver¬ 
bunden. 

Der Arzt hat die Verpflichtung eine Hausapotheke zu 
halten, die Gänge zu den kranken Ortsarmen, die Impfung und 
Todtenbeschau unentgeltlich zu besorgen. 

Aufkündung gegenseitig nach Üebereinkommen. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre gehörig belegten Gesuche 
bist. Decemberd. J. an die gefertigte Gemeindevorstehung 
einzusenden. 

Gemeindevorstehung Auer, am 18. October 1886. 

Alois P r am s t r a h 1 e r. 


Abbazia. 


Auskunft über diesen See- und klimatischen Cur- 
ort ertheilt, wie bisher, Curarzt Dr. Alb. Szemere • 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in 
Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Die Zimmer-Gymnastik. 

Anleitung zur Ausübung activer, passiver und Wider¬ 
stands-Bewegungen ohne Geräthe 
nelbst Anweisung 
zur Verhütung von Rückgrats-Verkrümmungen 
von Geh. San.-Rath Dr. B. Fromm. 

Mit 71 in den Text gedruckten Figuren. 

1887. gr. 8. In Calico gebunden. 3 M. 

Fromm’s Zimmer-Gymnastik soll neben den activen, 
auf welche sich die bisher existirenden Schriften beschränken, auch 
die passiven und Widerstands-Bewegungen grösseren Kreisen in 
leichtverständlicher Form für den Selbstgehrauch zugänglich machen; 
dieselbe dürfte sowohl dem Arzte, welcher geeignete Uebungen dem 
Patienten ansBUcht nnd verordnet, als auch "dem Laien willkommen 
sein, welcher zu seiner Gesundheit Gymastik im Hanse treiben will 
nnd dazu einer Anleitung bedarf. 


Kwizda’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und N" ervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant in Korneuburg- 
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Soeben erschien im Verlage von Harald Bruhu in Braunschweig 

Lehrbuch 

der 

pathologischen Mykologie. 

Vorlesungen für Aerzte und Studirende. 

Von 

Br. P. Baamgarteii, 

a. o. Professor an der Universität Königsberg. 

Erste Hälfte . 

220 Seiten. — Preis 5 M. 


Das Lehrbuch hat den Zweck die Studir enden in das Gesammtgebiet der Bacterio- 
logie einzuführen und sie bei dem Studium dieser jetzt für sie unentbehrlichen Disciplin 
leitend zu unterstützen; eine besondere Berücksichtigung hat aber auch das Bedürfniss des 
praktischen Arztes gefunden, in dessen Wissensschatz durch dieses Werk eine Lücke 
aasgefüllt wird, die, von Vielen schmerzlich empfunden, der wissenschaftlichen Weiterent¬ 
wicklung bis jetzt wesentlich hindernd entgegentrat. 


PGWÄV-MlilllLÄMVÄLT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EBER 
'W'ien, VIII., ZLiangre G-asse 5Q 
Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

Avis für die Herren Aerzte! 

Das General-Depot von Professor Dr. Gustav J a e g e r ’s 

Orlglnal-Wollregime 

(Persönliche Garantie von Prof. Br. G. Jaeger) 

befindet sich nur bei der Firma: 

Prof. Jaeger’i Co. 

"Wien., X., IBran-cLst^-tte XTr. 5. 

—4* Preislisten und Kataloge gratis und franco. 


XL Esterlus 

Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Marianneagasse 2. 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 


Apparaten zu Sanitätszwecken. 

Geräthschaften zur Krankenpflege. 

Lager aller Arien von Terhaualseugeii. 

Uebernahme von Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu eon- 
struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 


Eisenfreier alkalischer Uthion-Sanerhrnsm 

Salvator 

Bew&hrt bei Erkrankungen der NI0P0 n. der Bf 080, harnsaur0P DfathOSSj 
bei catarrh. Affoctlonon der Rospirations- u. Vordauungsorgan«. 

Käuflich in Apotheken tma Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Dlreotlon, Eperles (Unitra.J 



Das beste Getränk für Lungen- und Magenkranke iBt unstreitig das 

preisgekrönte Ansbacher Exportbier 

6 / 10 Flasche 16 kr., 7 / t0 Flasche 22 kv., Flascheneinsatz 8 kr. 

Ansbacher Bierhalle, I., Teinfaltstrasse 10, 

Ecke des Franzensring. 

Yon 10 Flaschen an, Franco-Zustellung in’s Haus. “£01 



Der ergebenst Gefertigte, Carl Leiter, in Mexico diplomirter 
Dentist und für Oesterreich — in Folge der Allerhöchsten Entsckliessung 
Sr. k. u. k. Apostol. Majestät auf Grund des erbrachten, von Wiener 
chirurgischen Fachmännern bestätigten Befähigungsnachweises — zu Zahn¬ 
extractionen und Zahnplombirungen berechtigt, beehrt sich hiemit bekannt 
zu geben, dass er mit dem Herrn med. univ. Doctor Ernst Heinrich, bisher 
Operateur an der I. chirurgischen Universitätsklinik des Professors 
Dr. E. Albert in Wien, in Verbindung getreten ist. 

Es werden in meinem Atelier in Wien, IX., Marianenngasse II, 
in den Ordinationsstu nden von 9—12 Uhr Vormittags und von 1—5 Uhr 
Nachmittags folgendezahnärztliche Operationen und zahntechnische Arbeiten 
ausgeführt: 

Zahnextractionen in Lustgas-, Chloroform- und Aether-Narkose 
sowie mit Local-Anästhesie. — Plombirungen in Gold, Silber, Zinn, find 
Cement. — Künstliche Gebisse und einzelne Zähne in Gold, Platin, 
Email, Kautschuk und Celluloid oder in Combinationen dieser Materialien 
gefasst. — Obturatoren bei angeborenen oder erworbenen Gaumendefecten 
zur Verbesserung der Aussprache; ebenso bei operativen Eingriffen nothwendig 
erscheinende Prothesen für die Nase, den Ober- und Unterkiefer u. A. m. 

Hochachtungsvoll 

Carl Leiter, 

mex. Dentist. 

Wien, IX., Mariannengasse 11. 



B. Strassnlokp’s 



analysirt von Herrn Prof. Br. Kratsclimer. 


Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen, Kräftigung und Erholung bei Keeon- 
valesceuteu nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Depöts ln allen renommirten Apotheken 
des In- und Anslandes und bei 

S. UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, 

I., Jasomirgottstrasse Nr. 2. 


Digitized by 

UNIVERSiTV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 46. 




Orthopädisches Institut | 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. Sj 

Der' Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt 91 
die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- 
Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen * 
des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, || 
Verkürzung, Züsammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der || 
Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- * 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, 
sowohl im gemeinschaftlichen, als m separirten Zimmern, gymnastische 4j| 
Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere d 
Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der 
Anstalt von 2 bis 4 Uhr. dl 

. Dr. H. v. Weil, Ti ♦ Bath und Director. 


Peptone prepared 
from flesh. 


* 

L 
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Ein halber kleiner Theelöffel mehrmals 
des Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
gelöst zu geben. Savory & Moor- 1 . 
London. Apotheke „zumsohwarzeu 
Bären“, Wien, I., Lugeok 3. 


(Pulvis aerophorus Canolinensis) 

mit Hilfe der aus den Carlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellen- 
producte (Sprudel- und Quellen salze) bereitet, enthalten alle wirksamen 
Sioffe derselben und bringen deren medizinische Eigenschaften zur be¬ 
sonderen Geltung. Sie repräsentiren ein mildes 

unübertreffliches Purgans, 

das ausnahmslos rasch, sicher und schmerzlos wirkt, das die Func¬ 
tionen des Magens belebt, die Secretion der grossen Bauchdrüsen 
(Leber, Galle etc.) anregt, die Darmfanction mächtig unterstützt 
und überschüssige Säure tilgt. 

Sie werden insbesondere bei chronischem Magenkatarrh, chroni¬ 
scher Stnhlyerstopfnng, Fettleber, Ikterus und zu Entfettungs¬ 


euren mit besonderem Erfolge augeweuüet. Ihr Gebrauch ist ein an 
genehmer, ihre Wirkung eine sichere, nachhaltige. 

Die Carlsbader Brausepulver haben sich ihrer trefflichen Zu¬ 
sammensetzung und der dadurch bedingten effectvollen Wirksamkeit wegen 
rasch die Gunst der Herren Aerzte erobert, und die hervorragendsten 
Autoritäten, wie die Herren Hofrath Pr>of. Bamberger, Hofrath 
Prof. Braun, Prof. Schnitzler etc. etc., empfehlen die Anwen¬ 
dung derselben angelegentlichst. 

Herr Prof* Freih. von Rokitansky schreibt: Ich habe die 
Lippmann’schen Carlsbader Brausepulver im Maria Theresia- 
Spitale etc. mehrfach angewendet und gefunden. ;dass dieselben ein 
angenehmes, mildes, stets sicher und prompt wirkendes 
Purgans sind. 

Herr Prof. Senator, Berlin, schreibt: Ihre Carlsbader Brause¬ 
pulver habe ich im Augusta-Hospital in geeigneten Fällen wiederholt 
mit gutem Erfolge als mildes Laxans angewendet. 

Herr Prof. Dr. lülolin, Wien, schreibt: Ich habe die Lippmann’schen 
Carlsbader Brausepulver mit ganz besonderem Erfolge, namentlich 
in Fällen von Magen- und Darmkatarrhen, welche mit chronischer 
Obstipation einhergiugen, angewendet. Der darniederliegende Appetit 
wurde jedesmal auf’s Beste angevegt. Ich kann daher Lippmann’s 
Carlsbader Brausepulver warm empfehlen. 

Herr Prof* Leidesdorf, Oberster Sanitätsrath, Primararzt etc., 
schreibt. Ich habe Ihre so bewährten Carlsbader Brausepulver als ein 
die Verdauungsfähigkeit anregendes, wohlschmeckendes und 
sicher wirkendes Purgans erkannt, welches die Heilwirkungen der 
alkalisch-salinischen Mineralwässer in sich schliesst. 

Herr kais. Rath Dr. Aüodry schreibt: Die von Ihnen erzeugten 
Carlsbader Brausepulver, welche die aus deu Carlsbader Wässern ge¬ 
wonnenen Quellenproducte enthalten, habe ich vielfach erprobt und 
als ©in ausgezeichnetes, mildes schmerzlos wirkendes Purgans 
befunden, das wolilthätig auf den Verdauungstract einwirkt. 
Herr Dr. Kernecker, Obmann der Sanitätssection etc., schreibt 
Ich verordne Ihre Carlsbader Brausepulver mit besonders gutem Er¬ 
folge bei Magen- und Leberkrankheiten. Sie sind ein unübertreff¬ 
liches Purgans, welche alle aus deu Carlsbader Wässern gewonnenen 
wirksamen Stoffe enthalten. 

Erhältlich in Probescli. ä 60 kr., 7i Sch. a 2 fl. durch alle 
Apotheken. 

Wm» wenn jede einzelne Dosis die Schutzmarke Lippmann’s 

und den Namenszug Lippmann’s trägt. 

Central-Versandt: Lippmaim’s Apotheke, Carlsbad, 
Den Herren Aarzten Proben gratis frco. zur Verfügung. 


Aerztliche Stimmen. 

Herren Olt Oil <fc RAUUNITZ! 

Ihr diätetisches Malz-Bxtractbier hatjbei (Reconvalescenten von Bronchialkatarrh, 
ausserordentliche Dienste geleistet. 

Dr. Josef Rainzbauer 

Professor n. kais. Rath. 

Herren «ROH <fc RAUHNITZ ! 

Ihr diätetisches Malz-Extractbier haha ich in vielen|Fällen von Lungenkatarrh, 
sowie hei Reeonraleacenten mit bestem Erfolge angewendet. 

Dr. Aloriz Waldmann. 

Gestützt anf die mächtige Anzahl ähnlicher Urthefle und Em¬ 
pfehlungen von Professoren und hervorragenden Aerzten, erlauben wir 
nns an deren Herren Bernfscollegen die ergebene Bitt«- zu richten, unser Product 
auch in ihren Wirkungskreis eiuzubeziehen und genau darauf zu achten, dass 
dasselbe nicht mit ähnlichen im Handel vorktmmenden Präparaten 
verwechselt werde. 

Diesem so massgebenden Wolvlwohlen uns bestens empfohlen haltend, zeichnen 
wir ebenso hochachtungsvoll als orgebensb 


ffli 


lirinit/ 


WIEN 

Unter-Döbling, Herrengasse 35—36. 

Die meisten Apotheken führen unser Product. En gros-Yersandt ah Unter- 
Döbling in Kisten ä 5. 10, 20, 30,und 50 Flaschen zum Preise von 32 kr. per Flasche. 
Emballage zum Selbstkostenpreis. Unter 5 Flaschen versenden wir ab Unter- 
Döbling nichts. 


MATTONI’s 

CICCM~ H0 °bsalz 

t Iw tli-MOOR LAUGE 

aus dem Soosmoor lei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

(PURGATIF) Jcrystallisirt und in Pulvern. 

giesshObler 

reinster alkalischer SÄUERBRUNN. 


Um LH BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz , Autoritäten bestens empfohlen . 

VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Products 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH IHATTONI 

Tuclilanben WIEN Mattoni-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 
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[Saxlehner' s Bitterwasser] 

Hunyadi Janos' 



Man woD«, ausdrücklich »Saxlefanef*» BitterwagflOT« in den Dep&ta verlangen. 


M. JAEGERMAYER’ 8 


Wien, Nr. 38. Kärntnerstrasse Nr. 38. 

In Wolle fl. 3.70, kurze Aermel; fl. 4.10 lange Aermel, in Seide 
fl. 2.50 mehr. 

Diese Leibchen sind von naturell weisser Wolle und nicht zu ver¬ 
wechseln mit der jetzt viel getragenen, schon anfangs schmutzig 
grau aussehenden und gegen jedes Reinlichkeitsgefiihl verstossenden, 
sogenannten „Jäger’schen Wäsche“. Ausserdem sind die Jägermayer- 
schen Leibchen in Hygienischer Beziehung vorzüglich, weil sie immer 
elastisch und porös bleiben und sehr leicht zu reinigen sind. 

Versendungen per Nachnahme. •*— 



frei von jedem unangehmen Geschmacke und Gerüche und von stets 
gleicher Qualität, eignet sich derselbe wie kein zweiter Tkran zur 
ärztlichen Verordnung. 

Preis fl 1. Bei 6 Flaschen franco per Post. Wiederverkäufern Rabatt. 
Zu beziehen durch alle Apotheken u.Droguenhaudlungen der Monarchie. 

Baron Liebig’s 

Malto-Leominosen-PräparatB 

bei Magenleiden, Blutarmuth, Bleichsucht, Fieber aller Art, Brech¬ 
ruhr, Scropbulose, Rachitis und Ueconvalescenz, sowie für 

stillende Mütter und als Kindernahrung. 

Broschüren mit genauesten Abhandlungen über diese Präparate 
werden gratis abgegeben. 

Verbandstoffe 

aus der Verbandstoff-Fabrik von 

Hartmann & Kiesling, Menelbe (Böhmen). 

Vorzügliche Qualität und zweckmässige, geschmackvolle Packung. 
Eigene Bleiche und Carderie für Brun’s Charpie-Baumwolle. 
Patent für Oesterreich - Ungarn für Holzwolle nach Dr. Wal eher 
(Tübingen), Holzwollwatta, Hygieabinden für DameD. 

Alleinverkauf flir Oesterreich - Ungarn von Wiessner’s 
resorbirbarem Catgut. 

General-Depot: Robert GEHE, Wien, III., Heumarkt 7. 


18 Medaillen L Classe. 


Heinrich Kappeller 

• Wien, V., Kettenbr&ckengasse % ga 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten m 

Kranken-Thermometer, 1 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der J 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch £ 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer J| 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- £ 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle fjg 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. W 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. I 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. £ I 




Joh. Hoff’ sche Malz-Heilfabrikate. 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferanten, Herrn konigl. Commlssionsrath, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Bitter hoher Orden, 

awr Erfinder -«s 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextractes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof. Bräunerstraa se 2 
Fabriks-Niederlage and Comptoir: Graben, Bräuneratraaae 8. 

Prof. Dr. Zeltteles, Olmütz: HoflTs Malzextract and Malzchocolade treff¬ 
liche Stärkungsmittel. Prof. »r. Klefczinsky in Wien, Geh. Sanitätsrath Dr. Grätzer 
in Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoff’sches Malzextract und Hoff¬ 
sche Malzcho colade . Verordnet die Hoffsche Malzpräparate in Schwächezuständen. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch die Aerzte, 
theil8 durch 400 amtl. ärztl. Heilanerkennungen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
und Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deduoirten die Vortreffiichkeit des Fabrikates aus seinen vege¬ 
tabilischen Bestandteilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt aus der Art der stattgefundenen eigentümlichen Zusammensetzung und Berei¬ 
tung ; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich-Ungarns, Deutschlands, Frankreichs 
tmd Englands traten diesem Urteile bei und krönten das Getränk durch ihre 
silbernen und goldenen Medaillen und ernannten den Fabrikanten zum Ehremnit- 
gliede ihrer Institte. 

Vierhundert k. k. öaterreiohiaohe, deutsche, französische, 
SSf 1 « 0 **’ 4 italienische Lazarethe und Bellanstalten 

and mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
®* J?®J»® keln ® intensiver wirkenden Beilnabrnngsmittel für Kranke 
und Beoonvalesoenten, als die Johann Hoff’sohen Malzfabrlkate. 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractum malti Joh. Hofin, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Mal zextract- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt and 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Höflichen Mal zextract- Heil¬ 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextraet-Chocolade (fürBlutarme, Bleichsüchtige 
and bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ansgezeichnet. — Die französischen, englisohen 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsche Mals« 
Gesundheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurloh. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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IX. Jahrgang. 


Oonperstag, den 25. November 1886. 


Bureau: 

Stadt, Tuohlauben 7. 

tPiännmerationspreise; 

Mit direoter Zusendung durch. 
. die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
Tierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

von Dl\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 47. 


Erscheint jeden. Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wiens 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 
I., Tuchlauben ^ 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ein Falk von acuter gelber Leberatrophie. Mitgetheilt von Dr. Leo Redtenbacher, k. k. Primararzt in Wien. — Aus der Klinik des 
Prof. Neumann: Ein Fall von halbseitiger Neuritis spinaler Aeste bei recenter Lues. Von Dr. S. Ehr mann, Assistent der genannten 
Klinik. — Neue Untersuchungen über die Pathologie und Therapie des Morbus Brightii. Von Prof. Marianno Semmola aus Neapel. — 
Ueber Desinfection. Ein Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums am 8. November 1886. Von 
Dr. Kratschmer in Wien. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. — Königl. Gesellschaft der Aerzte in 
Budapest: Eine Phosphordebatte. (Original-Bericht der „Wr. mediz. Blätter.“) — Vom französischen Chirurgen-Congress. (Original-Bericht der 
„Wr. mediz. Blätter.“) — Feuilleton: Die Mängel unseres Assentirungsverfahrens. Von einem k. k. Militär. — Notizen. — Anzeigen 


Gin Fall von aenter gelber Leberatrophie. 

Mitgetheilt von Dr. Leo REDTENBACHER, k. k. Primararzt 
in Wien, 

Da nach den übereinstimmenden Ansspruche der Autoren 
Fälle von aenter gelber Leberatrophie überhaupt selten sind, 
dürfte die Veröffentlichung des folgenden, jüngst von mir beob¬ 
achteten Falles umso gerechtfertigter erscheinen, als derselbe in 
mancher Beziehung ein besonderes Interesse bietet. 

Christ Marie, 24 Jahre alt, Magd, von kräftigem Körper¬ 
bau, gut genährt, wurde am 31. Oetober d. J. auf Zimmer Nr. 10 
der I. medizinischen . Abtheilung der k. k. Krankenanstalt 
„Rudolf-Stiftung u aufgenommen. Dieselbe hatte laut Angabe im 
August d. J. entbunden. Fünf Tage vor der Spitalsaufnahme 
fühlte sie sich schon etwas unwohl, war appetitlos, hatte ein 
Gefühl von Druck und Vollsein in der Magengegend empfunden, 
welche Krankheitserscheinungen von ihr jedoch als unbedeutend 
aufgefasst wurden, so dass sie sich erst, als sie auch ikteriseh 
zu werden begann, über Zureden ihrer Dienstgeber entschloss, 
sich in die Spitalspflege zu begeben. In den letzten Tagen vor 
der Spitalsaufnahme hatten sich auch Menstrualblutungen ein¬ 
gestellt. 

Die mittelgrosse, kräftig gebaute, gut genährte Patientin» 
welche bei ihrer Aufnahme eine Temperatur von 37*5 in axilla 
zeigte, war stark ikteriseh, namentlich im Gesichte und den 
oberen Thoraxpartien. Zunge nicht belegt, Magen- und Leber¬ 
gegend nicht druckempfindlich. Lungen befund normal, Herz¬ 
dämpfung nicht verbreitert, sowohl an der Herzspitze, als auch 
über der Pulmonalis und Aorta ein leises, systolisches Blasen 
wahrnehmbar. Milz nicht vergrössert. Der Percussionsschall im 
Epigastrium auffallend voll, die absolute Leberdämpfung in der 
Mammillar- und Axillarlinie höchstens 4 Centimeter breit. Bauch 
nicht aufgetrieben, gegen Druck nicht empfindlich, keine freie 
Flüssigkeit in der Bauchhöhle, kein Oedem der unteren Extre¬ 
mitäten. Sensorium vollkommen frei. Harnanalyse war wegen 
der vorhandenen Menstrualblutungen gegenstandslos. 

Obwohl das Allgemeinbefinden der Patientin ein derartiges 
war, dass auch nicht eine Erscheinung die Gefahr, in der sie 
schwebte, anzeigte, wurde von unserer Seite, mit Rücksicht auf 
den auffällig abnormen Leberbefund, gleich der Verdacht aus¬ 
gesprochen, dass es sich in dem vorliegenden Falle, nachdem 
eine chronische, die Verkleinerung der Leber bedingende Krank¬ 
heit ausgeschlossen werden konnte, wohl nur um einen acuten 
atrophischen Process handeln könne. 

Diese Ansicht fand auch baldigst ihre Bestätigung, denn 
schon 24 Stunden nach der Spitalsaufnahme stellten sich nach 
vorangegangenem heftigen Kopfschmerz grosse Unruhe und 


Aufregung ein. Die Patientin wurde bei stark erweiterten Pupillen 
bewusstlos, suchte unter heftigen Gesticulationen aus dem Bette 
zu springen, schlägt um sich und ist nur mit der grössten 
Mühe im Bette zu erhalten, in kurzen Intervallen markerschüt¬ 
ternde Schreie ausstossend. Durch subcutane Morphium-Injectionen 
beruhigt, verfällt sie in einen komatösen Zustand, aus dem sie 
auch bei starkem Druck auf die Lebergegend, obwohl sie dann 
durch Stöhnen ihrem Unbehagen Ausdruck gibt, nicht zu 
erwecken ist. Unter zunehmenden Collapserscheinnngen, jedoch 
ohne dass eine Steigerung der Körpertemperatur eintrat, und 
ohne dass der Puls eine auffällige Frequenz erreichte, endigte 
der Fall am 2. November letal. 

Obducti onsbefund. 

Körper mittelgross, kräftig gebaut, gut genährt. Die Haut im 
Gesichte stark, an den übrigen Stellen weniger ikteriseh. In den hinteren 
Partien der linken Lunge finden sich mehrere, theils einzeln stehende, 
theils confluirende dunkelrothe, luftleere Herde, von denen einzelne 
eine mehr homogene, andere eine undeutliche, körnige Schnittfläche 
zeigen. Solche Herde finden sich in geringer Anzahl auch in der 
rechten Lnnge, einige von ihnen sind keilförmig, andere jedoch 
rundlich oder unregelmässig. Das Pericard zeigt einzelne Ecchymosen, 
die Herzmusculatur ist leicht ikteriseh und gelbbraun. In den tiefsten 
Partien der Bauch- und Beckenhöhle eine blutig gefärbte Flüssigkeit. 
Grosses Netz und Darmgekröse von ziemlich zahlreichen Ecchymosen 
durchsetzt. Die Milz nicht merklich vergrössert, weich, ehocoladfarbig. 
Die Leber sehr stark verkleinert, ihre Oberfläche glatt, ihre Sub¬ 
stanz sehr schlaff, auch etwas weicher, an den meisten Stellen ist 
die acinöse Structur deutlich, die Schnittfläche grau und zimmtbraun 
gefleckt. Die oberflächlichen Partien des grössten Theiles des rechten 
Lappens sind jedoch ockergelb gefärbt. Ferner findet man unmittelbar 
neben dem Ligamentum hepato-duodenale und der Gallenblase scharf 
umschriebene knotenförmige Stellen, welche aber weich und ebenfalls 
ockergelb sind. Solche Stellen finden sich auch hie und da in die 
Substanz des linken Lappens eingesprengt. Beide Nieren relativ gross, 
sehr schlaff, weicher, die Rinde gelbbraun, das Mark hellbraun. Die 
Harnblase von einem dünnen bräunlichen Harn ausgedehnt. Der 
Magen enthält eine geringe Menge einer dünnen, schmutzig bräun¬ 
lichen Flüssigkeit, das Duodenum eine schleimige, graubraune, etwas 
gallig gefärbte Flüssigkeit. Die Schleimhaut des Magens auffallend 
bleich, nahezu gar nicht injicirt, von fein warziger Beschaffenheit, 
blass gelbbraun. Das untere Ileum enthält einen dicken ockergelben 
Chylus. Im Dickdarme breiige schmutziggraue Fäces. Schleimhaut des 
Dünn- und Dickdarmes unverändert. Im linken Ovarium ein fast 
bohnengrosses Corpus luteum mit centraler Höhle. Der Uterus etwas 
vergrössert, die Schleimhaut seines Körpers sehr stark aufgelockert 
und in ein sehr weiches, 7s Centimeter dickes, stellenweise von ausge¬ 
tretenem Blute durchsetztes dunkelrothes Gewebe verwandelt. 
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Obductionsdiagnose: 

Acute gelbe Leberatrophie, lobuläre Pneumonie 
beiderseits, geringe acute Milzschwellung, fettige 
Degeneration von Nieren und Herzfleisch und 
Magenschleimhaut, Ecchymosen desPericardiums 
und Bauchfelles, Ikterus. 

Vergleichen wir nun diesen in gedrängter Kürze geschil¬ 
derten Krankheitsverlauf und das Ergehniss der Autopsie mit 
dem klinischen Normalbilde der acuten atrophischen Leber¬ 
entartungen, so sehen wir, dass auch in diesem Palle die Krank¬ 
heit mit den Symptomen eines einfachen Stauungs-Ikterus 
begann. Obwohl zur Zeit, als die Kranke sich in die Spitals¬ 
pflege begab, bei der klinischen Aufnahme des Krankheitsfalles, 
nebst intensivem Ikterus bereits mit Sicherheit eine sehr bedeu¬ 
tende acute Verkleinerung der physikalischen Lebergrenzen 
nachgewiesen werden konnte, die atrophische Entartung der 
Leber daher bereits weit gediehen sein musste, waren die All¬ 
gemeinerscheinungen noch immer unbedeutend, ein Beweis 
dafür, dass die Retention der Gallenbestandtheile allein noch 
nicht genügt, die schweren nervösen Störungen zu erzeugen, 
welche dem Abschlüsse der Erkrankung vorangehen, sondern 
dass dieselben vielmehr nur auf die acholische Intoxication der 
Blutmasse zurückzuführen sind. Von der Regel abweichend war 
die augenfällige Unempfindlichkeit der Lebergegend auch gegen 
intensiven Druck, die starke Erregung der motorischen Nerven, 
nebst dem Fehlen von Erbrechen, Magen-Darmblutungen und 
einer nennenswerthen Milzanschwellung; dafür dürfte die vor¬ 
handene Menstrualblutung sich dahin erklären, dass bei dieser 
Krankheit frühzeitig die Ernährung der Capillarwände durch die 
schwere Bluterkrankung leidet und daher erfahrungsgemäss 
häufig die Bildung von Petechien auf der Haut und der Eintritt 
von Blutungen aus verschiedenen Organen, so namentlich aus 
der Nase und dem Uterus, beobachtet werden. Auch in diesem 
Falle war Ecchymosirung am Pericard, am grossen Netz und 
Darmgekröse vorhanden, und war der Nierenbefund überein¬ 
stimmend mit dem bei dieser Erkrankung von Frerichs 
geschilderten, dessen pathologisches Bild dadurch seine Er¬ 
klärung findet, dass bei der acuten gelben Leberatrophie das 
Epithel der Nieren theils durch Pigmentablagerung, theils 
durch fettige Degeneration und Zerfall verändert wird. 


Aus der Klinik des Professor Neumann. 

Ein Fall 

von halbseitiger Neuritis spinaler Aeste bei 
recenter Lues. 

Von Dr. S. EHRMANN, Assistent der genannten Klinik. 

(Schluss.) 

Am intensivsten hat der Process den N. ulnaris befallen; 
wir finden hier neben der bereits erwähnten Schmerzempfindung 
bei Druck auf den Verlauf des Nerven, die sich nach aufwärts 
in den Plexus brachial., nach abwärts bis in die äussersten 
Verzweigungen des Nervens verfolgen lässt und von der Mitte 
des Vorderarmes sich steigert, auch Hvperalgesie in dem unteren 
Gebiete desselben und mit Atrophie einhergehende Lähmung der 
von ihm versorgten Handmuskeln bei vollständigem Intactsein 
der von demselben Nerven innervirten langen Muskeln des Vorder¬ 
armes. Dieser Befund lässt sich nur in der Weise erklären, dass 
wohl der ganze Nervenstamm vom Plexus brachial, nach abwärts 
erkrankt sein muss, dass sich aber der Process unterhalb der 
Abgangsstelle des letzten Astes für die langen Muskeln des 
Vorderarmes plötzlich steigert, mit einem Worte, dass hier ein 
Herd intensiverer Erkrankungen in dem für die Muskeln der 
Hand bestimmten Aste sitzen müsse, und dieser Stelle entspricht 
auch, wie oben erwähnt, eine grössere Schmerzhaftigkeit im Ver¬ 
laufe des Nerven. 

Dieser Umstand beweist aber, dass es sich um eine im 
Nerven selbst sitzende multiple Erkrankung handeln muss. 


Im N. cutan. med. als einem rein sensiblen Nerven können 
wir nur Anomalien der Reizempfindung erwarten, welche Mer 
auch in der Ueberempfindlichkeit für schmerzerregende und 
Temperaturreize gegeben sind. 

Weniger intensiv, aber doch sehr deutlich, ist die Affection 
im N. medianus. Ausser der Druckempfindlichkeit im Verlaufe 
desselben war nur die Atrophie des Muse, opponens pollicis 
evident. 

Aus dem Vorhergehenden lässt sich auch die Frage über 
den Sitz der Krankheit entscheiden, nämlich ob dieselbe etwa 
im Plexus brachial, allein sitze, oder ob multiple Herde anzu¬ 
nehmen sind. 

Für das letztere spricht die mässige, aber deutliche Theil- 
nahme der Nerven der unteren Extremität, und es erklärt sieh 
die plötzliche Steigung der Schmerzhaftigkeit im Ulnaris nur 
durch die Annahme eines neuen Herdes in einem Ulnarisaste. 
Es lässt sich auch ausschliessen, dass das Ganze auf einer 
Erkrankung der Nerven wurzeln, dort wo sie in den Rücken¬ 
markscanal eintreten, beruht, denn es fehlen absolut alle An¬ 
zeichen für eine Mitbetheiligung der Meningen, und etwa ver¬ 
einzelte Herde in den Wurzeln selbst ohne Theilnahme der 
Meningen mussten sich wie solche im Verlaufe des Nerven 
verhalten. 

Die Multiplicität der Erkrankung lässt auch den Gedanken 
an eine Compression der Nerven durch entzündliche oder ander¬ 
weitige Geschwülste ab weisen, es sei denn, man wollte nach 
Bedarf mehrere solche comprimirende Herde annehmen, welche 
nicht nachzuweisen waren, während man sich darauf berufen 
kann, dass die Nervenstämme als solche geschwellt erschienen, 
wie es Nothnagel für die Neuritis nachgewiesen. 

Es erübrigt noch zu zeigen, dass die Ursache der Nerven¬ 
entzündung in der syphilitischen Infection des Kranken gelegen 
war; alle Momente sprechen dafür: 

1. Die Abwesenheit anderer Ursachen. 

2. Das zeitliche Zusammenfallen mit notorisch syphili¬ 
tischen Erkrankungen tiefer gelegener Organe der Extremitäten 
(Periost, Gelenksbänder, Muskeln, Sehnen). 

3. Der Umstand, dass unter Darreichung von Jodkali die 
Atrophie geschwunden ist, die Innervation sich wieder herge¬ 
stellt hat. 

Es wäre demnach die syphilitische Infection ein Anlass 
mehr für die multiple Nervenentzündung, welche sich anderen 
acuten und chronischen Infectionskrankheiten beigesellt. 

Ein grosser Theil der in der Literatur befindlichen Fälle 
von Polyneuritis zeigt den deutlichsten Anschluss an die rheu¬ 
matische Infection, ein anderer an die chronische Infection der 
Tuberculose. Auch das Beri-beri (japanesiche Kak-k6) ist — nach 
den Untersuchungen von Scheube 1 ) — eine Panneuritis ende- 
mica. Von Bälz 2 ) wird sie als eine miasmatische Infections- 
krankheit, deren Wirkungen namentlich in peripheren Nerven 
sich loealisiren und eine echte Neuritis darstellen, angesehen. 
Andererseits wurde die Neuritis bei chronischen Intoxicationen 
namentlich bei Bleivergiftung und am allerhäufigsten bei Alko¬ 
holikern gefunden. 

Der Alkoholismus als Ursache der Neuritiden wurde durch 
eine grosse Anzahl von Beobachtungen festgestellt; ich nenne 
nur die von Strümpell 3 ), Dreschfeld 4 ), DSjbrine 5 ), 
Schultz 6 ), von welch’ letzterem Autor eine bis zum Jahre 
1885 reichende Zusammenstellung der Fälle herrührt. Doch 
wurden einige mit Tuberkulose in Zusammenhang gebrachte 
Fälle, so von Eisenlohr 7 ), Strümpell (1. c.), Müller 9 ), 
Moeli 9 ), als Alkoholneuritiden erklärt. Neuester Zeit wurden 
solche von Oppenheim 10 ) und Bernhard 11 ) beobachtet. 

Blei-Intoxication war in den Fällen von Lanceraux 12 ), 
Westphal 13 ), Zuncker 14 ), Gombault 16 ), Fried¬ 
länder ,6 ), E i s e n 1 o h r 17 ), D u p 1 a i s e und L e g a r d ,8 ) s 
Robinson lfl ), Oppenheim 20 ) und Schultze* 1 ) zu 
finden. 

Tuberculose war in den von Lanceraux* 2 ), 
J o f f r o y 23 ), E i s e n 1 o h r 24 ), Müller 25 ) und Moeli**) 
publicirten Fällen nachzuweisen. 
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i. . N euritis bei Rheumatismus beobachteten: J o f fr o y 27 ), 
H i l 1 e r * 8 ) und F r e u d 29 ). In letzterem Falle war der Be¬ 
fund durch die Section bestätigt. 

Ueber Neuritis bei Lepra berichten: Virchow 
Armauer - H a n s e n 81 ),. L e 1 o i r und D6jdrine S2 ). Von 
N e i s s e r und A r n i n g sind im Nerven Bacillen gefunden 
worden. 

Bei V a r i o I a beobachtete J o f f r o y 33 ) einen unzweifel¬ 
haften Fall von Neuritis. Auch in diesem Falle wurde die 
Neuritis durch die Obduction erhärtet. 

Bei Syphilis wurde Neuritis von D 4 j e r in e 34 ) bei 
einer 26 Jahre alten Hutmacherin mit zerfallenden Infil¬ 
traten am Unterschenkel beobachtet. Die Erkrankung betraf 
die Nerven der unteren Extremität, auch war Incontinentia 
alvi vorhanden. Trotz Darreichung von Jodkali endete die 
Krankheit letal unter Erscheinungen von Dyspnoe. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab: Schwund der Nervenfasern und 
Wucherung des Bindegewebes, aber auch Veränderungen der 
Ganglienzellen in der grauen Axe des Rückenmarkes. Es han¬ 
delte sich in diesem Falle, abgesehen davon, dass der Zusam¬ 
menhang der Neuritis mit Lues nicht nachgewiesen wurde, 
um keine recente Erkrankung. Leyden 35 ) sagt auch in Be¬ 
ziehung auf diesen Fall: „Der Einfluss acuter Infectionskrank- 
heiten ist evident, auch Knochenkrankheiten (Osteomyelitis) 
geben Veranlassung, Syphilis scheint dazu zu disponiren. (D4- 
j 4 r i n e“). Ferner war in einem von Vierordt 36 ) beobachteten, 
ebenfalls letal endigenden Falle luetische Infection zwei Jahre 
vor der Erkrankung an Neuritis vorausgegangen, doch fand man 
bei der betreffenden Patientin, einer 23jährigen Puella, auch 
Tuberculose, und Vierordt legt auch auf den Zusammenhang 
mit diesem Moment das Hauptgewicht. Die Neuritis schloss sich 
unmittelbar an eine Erkältung. Bei der Obduction wurden keine 
Befunde von Lues gemacht. 

Die von Lanceraux 37 ) erwähnten zwei Fälle von Läh¬ 
mungen mit Muskelatrophie lassen nicht mit Sicherheit erkennen, 
ob es sich um wirkliche Polyneuritis gehandelt habe, auch gehören 
sie der Spätperiode der Syphilis an. In einem dieser Fälle wurde 
die Diagnose nur ex juvantibus (Jodkali) gemacht. Schliesslich 
will ich noch bemerken, dass Prof. Neumann die Güte hatte, 
mir mitzutheilen, dass er in zwei Fällen Parästhesien und 
neuralgische Schmerzen an den Extremitäten bei Schwellungen 
des Periosts beobachtet hat. 
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Neue Untersuchungen 


über die 



Von Prof. Mariano SEMMOLA aus Neapel. 

(Fortsetzung.) 


III. 

In Befolgung des dargelegten leitenden Princips gelangte 
ich nun zu den anatomischen Controluntersuchungen, d. b. ich 
i richtete meine Aufmerksamkeit auf die histologischen Verände¬ 
rungen der Haut bei wahrem Morbus Brightii, die Krankheit in 
dem Sinne genommen, wie ich sie eben auffasse. Da ich die 
vollste Objectivität bewahren wollte, habe ich mit diesen Unter¬ 
suchungen einige Collegen betraut, die sich speciell mit histo- 
| logischen Studien befassen, wobei ich über die Provenienz der 
j Untersuchungsobjeete keinerlei Mittheilung machte. Die Resul¬ 
tate dieser Untersuchungen gestatten nun vorläufig folgende 
Schlüsse: 

Bei der wahren chronischen Brightisehen Krank¬ 
heit zeigt die Haut, ausser einer beträchtlichen Anämie und 
einer Atrophie der Schweissdrüsen, auch eine Einschrumpfung 
der Zellen des Rete Malpighii mit Atrophie des Kernes und 
Verarmung der granulirten Substanz. Ueberdies ist das Stratum 
Malpighii in seiner ganzen Dicke atrophirt, und die gewöhnliche 
Zahl der Zellschichten ist bis zur Hälfte und auch zu einem 
Drittel des Normalen reducirt, d. b. statt sieben oder acht 
Schichten von Zellen finden sich deren nur drei oder vier. 
Endlich bemerkt man eine Vermehrung des Hautbindegewebes, 
insbesondere seines fibrillären Antheiles, als eine Art von Narben¬ 
gewebe. Diese Vermehrung des Bindegewebes könnte der primäre 
Effect eines irritativen Proeesses, beziehungsweise die Ursache 
der Atrophie der Schweissdrüsen sein. Die Herren Collegen, 
welche diese histologische Untersuchung in verschiedenen Ent¬ 
wicklungsstadien der Brightisehen Krankheit vorgenommen haben, 
werden ihrerseits einen ausführlicheren Bericht über ihre Be¬ 
obachtungen veröffentlichen. Aber schon jetzt will ich hervor¬ 
heben, dass dieselben Untersuchungen bei einigen anderen 
chronischen, nicht dem Brightisehen Typus angehörenden Albu¬ 
minurien (Albuminurie in Folge von Alkoholismus, Gicht etc.) 
den erwähnten Befund nicht ergeben haben, so dass diese 
Alterationen der Haut als charakteristisch für die Brightische 
Albuminurie anzuseben sind. 

Die grosse Bedeutung dieser Thatsachen bedarf keiner 
weiteren Erläuterung, und es ist nur zu bedauern, dass die 
vorgefassten Meinungen über die Rolle, welche den Nieren in 
der Aetiologie der Brightisehen Albuminurie zukömmen soll, das 
Studium der Haut ganz übergehen Hessen. Es wäre zu wünschen, 
dass diese Untersuchungen fortgesetzt würden, die Resultate der¬ 
selben werden, ich wage es zu hoffen, zu den Thatsachen, die 
wir bereits betreffs der Aetiologie der Klinik und der Therapie 
gewonnen haben, auch den anatomischen Nachweis fügen, und 
man wird dann endlich den Morbus Brightii aus der Reihe der 
Nephritiden, wohin er offenbar nicht gehört, streichen, um ihn 
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als einen eigenen Krankheitstypus mit constanten Merkmalen, 
der an den verschiedenen Ernährungsstörungen Theil hat, gelten 
zu lassen. 

Nach meinen Untersuchungen besteht der wahre Morbus 
Brightii in einem krankhaften chronischen Zustand, der durch 
folgende Charaktere wohl unterschieden ist: 

Durch die Aetiologie: äusserst langsame, seit Monaten oder 
Jahren stattfindende Wirkung von feuchter Kälte auf die Haut. 

Durch eine fortschreitende Alteration der Hautfunctionen, 
bis zu deren gänzlicher Vernichtung, abhängig von der pro¬ 
gressiven Ischämie mit Atrophie der Schweissdrüsen, fortschrei¬ 
tender Atrophie der Malpighfschen Schichte und Wucherung des 
Hautbindegewebes. 

Durch eine von der Ernährung herrührende chemisch- 
moleculare Veränderung der Eiweisskörper, eine Veränderung, 
welche hervorgerufen wird durch das pathologische Diffusions¬ 
vermögen, die consecutive Nichtassimilirbarkeit und die hiedurch 
veranlasste Ausscheidung auf sämmtlichen Eliminationswegen 
und in erster Reihe auf dem Wege der Nieren ; durch eine fort¬ 
schreitende Verminderung der Verbrennung der Eiweisskörper, 
die sich unter der Erscheinung einer progressiven Verminderung 
der Harnstofferzeugung kundgibt, so dass daraus eine fort¬ 
schreitende Verminderung der in 24 Stunden im Urin ausge¬ 
schiedenen Harnstoffmenge resultirt, jedoch ohne irgend welche 
Anhäufung dieses Körpers im Blute oder sonstwo. 

Das Blut der Brightiker, welche nicht in das Stadium der 
urämischen Vergiftung getreten sind, enthält eine geringere als 
die normale Harnstoffmenge (9 -11 Permille statt 15—16). 

Weitere Kennzeichen des wahren Morb. Brightii sind: 

Die subcutane seröse Infiltration, die am Gesichte beginnt, 
unbestimmt, aber ausserordentlich langsam fortschreitet, ohne 
mit der Hydrämie im Zusammenhänge zu stehen; ferner eine 
ganz eigenartige Kachexie, welche nicht mit den Eiweissverlusten, 
sondern mit einer beträchtlichen allgemeinen Assimilations¬ 
störung zusammenhängt. Beweisend für letztere ist der gänzlich 
negative Einfluss, den eine stickstoffreiche Alimentation, die 
ganz besonders die Eiweissverluste zu ersetzen berufen ist, auch 
in der ersten Krankheitsperiode auf die Patienten ausübt — ein 
Umstand, auf den ich schon im Jahre 1850 hingewiesen habe. 
Obwohl diese übermässige stickstoffhaltige Nahrung sehr gut 
verdaut wird, bewirkt sie nichtsdestoweniger, statt dem Orga¬ 
nismus zum Ersatz der Eiweissverluste und so zur Herstellung 
des Gleichgewichtes zu dienen, eine Vergrösserung dieser Ver¬ 
luste und, was noch mehr in’s Gewicht fallt, eine Verschlimme¬ 
rung des allgemeinen Zustandes des Patienten. Diese höchst 
einfache physiologische Erfahrungsthatsache wäre an sich schon 
hinreichend gewesen, um die eigentliche Veranlassung der 
Brightischen Albuminurie klarzustellen und die Aufmerksamkeit 
endgiltig von den rein hypothetischen und fruchtlosen Erklärungs¬ 
versuchen abzulenken, wonach eine Alteration des Epithels der 
Tubuli die Ursache des Durchfiltrirens des Albumen in den Urin 
sein sollte. 

Endlich ist der chronische Morbus Brightii charakterisirt 
durch einen seeundären, in beiden Nieren gleichzeitig auftreten¬ 
den Entzündungsprocess, welcher dieselben allmälig und unter 
den histologischen Merkmalen einer diffusen Nephritis befällt. 
Die typische Form der letzteren wird durch die grosse weisse 
Niere dargestellt 

Es sei hier daran erinnert, was ich im Jahre 1879 ge¬ 
schrieben : 

„In Folge meiner Untersuchungen bin ich demnach be¬ 
rechtigt, den Schluss zu ziehen, dass die wahre Brightische 
Krankheit einen constanten klinischen Typus bildet, ein patho¬ 
logisches Individuum, welches charakterisirt ist durch die 
Albuminurie, den primären Ausfall an Harn¬ 
stoff, durch eine Kachexie und einen Anasarka 
von besonderer Form; anatomisch durch die verschie¬ 
denen Stadien eines in beiden Nieren langsam, 
äusserst langsam stattfindenden und in der 
ganzen Masse des Organs ausgebreiteten Ent¬ 
zündungsvorganges, mit einem einzigen Grad- oder 
Intensitätsunterschiede in den verschiedenen histologischen Ele¬ 
menten der Nieren, jenem Unterschiede nämlich, welcher ab¬ 


hängt von dem verschiedenen Grade des physiologischen Ein¬ 
flusses, den jedes Element auf den Mechanismus der Nieren¬ 
function ausübt. Alle die streng histologischen Loealisationen, 
die man als speeielle Eormen des Morbus Brightii hat an¬ 
nehmen wollen, bestehen in der Natur nicht isolirt; es kann 
sieh nur um ein Vorherrschen derselben in einigen Elementen 
die mehr als manche andere ergriffen wurden, handeln. 

Diese Nierenalteration ist, wie ich schon erwähnt habe, 
immer bilateral, und ich glaube, dass diese constante 
und ausnahmslose Bilateralität in anatomischer Hinsicht das 
endgiltige Kriterium für den wahren Morb. Brightii abgibt. 

Sie liefert deshalb auch einen neuen Beweis für die all¬ 
gemeine Ursache der Krankheit, für die tiefe allgemeine 
Störung, welche dem Processe vorausgeht. 

Diese constante Veränderung ist es, die, meines Erachtens, 
die Bezeichnung Brightische Niere verdiente, weil sie 
immer der alleinigen Ursache der allmäligen Einwirkung von 
feuchter Kälte, der specifischen Natur der darausgehenden 
Dyskrasie und endlich den successiven Stadien ihrer Entwick¬ 
lung, von der einfachen Hyperämie bis zur Atrophie, entspricht. 
Sie kann manchmal in der Natur mit gewissen Variationen 
auftreten; dies ereignet sich aber nur dann, wenn eine andere 
Ursache (Alkoholismus, Gicht etc.) zu der langsamen Wirkung 
der feuchten Kälte sich hinzugesellt, so dass man eine Reihe 
von complicirten Wirkungen erhält, die sich unter der klinischen 
Form im Leben oder unter den Veränderungen, die in den 
Nieren und in anderen Organen post mortem angetroffen werden, 
manifestiren.“ *) 

Thatsächlich findet sich diese Läsion bei der Autopsie in 
unendlichen Verschiedenheiten je nach der Entwicklungsperiode, 
in welche die Nephritis getreten ist, und in Gombination mit 
den verschiedenen ätiologischen Factoren, welche zur Grund¬ 
ursache hinzugekommen sind und in Folge dessen die Läsion 
des Parenchyms und des Bindegewebes mit oder ohne Arteriitis, 
mit oder ohne Degeneration etc. modifieirt haben. Damit soll 
aber nicht gesagt werden, dass der anatomische Typus des 
wahren Morbus Brigthii nicht immer derselbe — die grosse 
weisse Niere — ist, sondern dass der allgemeine und der locale 
Krankheitsprocess der wahren Brightischen Nierenkrankheit sich 
nicht für sich allein entwickelt und gleichzeitig mit den von 
anderen Ursachen ausgehenden krankhaften Veränderungen 
(Gicht, Alkoholismus, Sumpffieber) besteht. 

So fasse ich auf, und so diagnosticire ich in natura den 
wahren Morbus Brightii, in welchem — es kann nicht genug 
wiederholt werden — die Nephritis bei der Albuminurie nur 
eine secundäre Rolle spielt, so dass es also nach meiner Ansicht 
ein schwerer pathologischer Fehler ist, bei dem heutigen Stande 
der Wissenschaft noch fernerhin Morbus Brigthii und Nephritis 
annähernd für Synonyma hinzunehmen. 

Es ist überflüssig hinzuzusetzen, dass alle klinischen Fälle, 
in denen der locale Beginn der chronischen Nephritis nachge¬ 
wiesen ist, nicht in das Gebiet der Brightischen Nierenkrankheit 
fallen. 

Ich will nun jenen Standpunkt widerlegen, der für den 
Morbus Brightii die klinische Einheit, jedoch die 
anatomischeMehrheit beanspruchen will. Ich habe schon 
früher erwähnt, dass man bei der Autopsie Kranker, die man 
wegen der bestandenen Albuminurie und des Hydrops für 
Brightiker betrachtet hat, häufig eine unendliche Mannigfaltig¬ 
keit der Nierenläsionen findet, wenn der Brightiker zugleich 
unter dem Einflüsse mehrerer Ursachen, z. B. der nassen Kälte, 
des Alkoholismus, gelebt hat, weil ja jede dieser Ursachen für 
sich ihre Wirkungen ausgeübt hat. Will man aber den wirk¬ 
lichen pathologischen Typus einer Krankheit feststellen, so darf 
man sich nicht an solche Misehformen halten, sondern man muss 
solche Fälle studiren, wo der wahre Morbus Brightii ohne Com- 
bination besteht; dann wird auch das Paradoxon der klinischen 
Einheit und der anatomischen Pluralität verschwinden. Zu diesem 
Behufe muss man jene klinischen Fälle abgesondert studiren, 
welche man gegenwärtig auf empirischer Grundlage mit der 


*) Siehe: Bevue mensuelle, Parii 1880. 
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wahren Brightischen Krankheit zusammen wirft, weil in ihnen 
ebenfalls gleichzeitig Albuminurie, Hydrops und Nierenver¬ 
änderung besteht, wiewohl sie, einem anderen ätiologischen 
Moment entstammend, eine andere Intensität derselben Symptome 
und eine von der grossen, weissen Niere ganz verschiedene 
Veränderung zeigen, welch’ letztere auch nicht immer beide 
Nieren befällt. 

So wie es ganz reine, wohlcharakterisirte Fälle von Morbus 
Brightii gibt, so gibt es auch typische Formen von falschem 
Morbus Brightii. Ohne eine allseitige gleichmässige Untersuchung 
der Aetiologie, des Krankheitsbildes und der anatomischen Ver¬ 
änderungen wird man immer in jene Confusion zurückfallen, 
welche bislang bezüglich dieser Krankheitsformen geherrscht 
und sich selbstverständlich auch in der Behandlung geltend 
gemacht hat. 

Aber auch die vermeintliche klinische Einheit besteht nicht 
und ist nur das Product einer oberflächlichen Vergleichung. Der 
Anasarka im Gesichte, mit welchem der Hydrops des wahren 
Morbus Brightii beginnt, ist ein scharfes Unterscheidungsmerk¬ 
mal gegenüber den arteriellen Nephritiden, die erst in einem 
vorgerückteren Stadium Oedem erzeugen. Die Menge des bei 
Morbus Brightii im Urin ausgesebiedenen Eiweisses ist ebenfalls 
ungeheuer verschieden von der, die beispielsweise in der gich¬ 
tischen interstitiellen Nephritis erscheint. 

(Fortsetzang' folgt.) 


lieber Desinfection. 

Ein Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums am 8. November 1886. 

Von Dr. KRATSCHMER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Man erinnerte sich nun, dass es möglich ist, durch oft 
wiederholtes, wenn auch nur kurz andauerndes Erhitzen bis 
zu Temperaturen, welche sich noch ziemlich tief unterhalb 
100 Grad Celsius bewegen, nach und nach alle Keime zu 
tödten und man versuchte dieses für das endliche Gelingen der 
Sterilisirung von Nährlösungen mit so grossem Vortheil in An¬ 
wendung gebrachte Verfahren auch hier — abermals ohne 
Erfolg. Man hätte bei genauer Ueberlegung der hier in Betracht 
zu ziehenden Verhältnisse allerdings von vornherein auf ein 
günstiges Ergebniss nicht hoffen dürfen. Denn hier liegen die 
Dinge anders als bei Nährlösungen. Sind in diesen Sporen ent¬ 
halten, so entwickeln sie sich eben sehr bald in dem guten 
Boden bei günstigen Temperaturen. Die zu Bacillen ausge¬ 
wachsenen Sporen werden durch kurz andauerndes Erhitzen bis 
zu massigen Temperaturen getödtet; die entwicklungsfähig ver¬ 
bliebenen Sporen wachsen wieder zu Bacillen aus, und das 
wiederholt sich so lange, bis die letzten Sporen ausgewachsen 
und die letzten daraus entstandenen Bacillen zerstört sind. 

Wenn jedoch Sporen an Objecten haften, die ihnen keinen 
Nährboden abgeben können, so wachsen sie nicht aus, es fehlt 
ihnen dazu sozusagen der vegetative Antrieb, sie verharren in 
ihrer Dauerform und sind und bleiben in dieser auch, wie wir 
nunmehr wissen, für verhältnissmässig hohe Temperaturen 
schwer angreifbar. 

Bei einem dritten Versuche trachtete man, wenn auch nur 
vorübergehend, noch höhere Temperaturen zu erreichen, als dies 
beim zweiten Versuch geschehen war. Die zu Gebote stehenden 
Apparate erlaubten eine Steigerung bis zu 147—153 Grad Celsius. 
Eine Stunde dauerte die Einwirkung. Die Vertheilung der Wärme 
innerhalb des Apparates war laut Anzeige eingelegter Maximal¬ 
thermometer eine ziemlich gleichmässige. 

Als Versuchsobjecte dienten für diesen Fall nur Sporen. 
Diese hatten nach einstündiger Einwirkung so bedeutender Tem¬ 
peraturen allerdings etwas gelitten, sie kamen viel spärlicher 
und verspätet zur Entwicklung; zur Entwicklung kamen aber 
einige von ihnen doch. 

Da eine weitere Erhöhung der Temperatur mit den ver¬ 
fügbaren Apparaten nicht zu erreichen und man doch noch immer 
zu keinem rechten Schlussresultat, wie man es anstreben musste, 


gekommen war, so blieb nichts Anderes übrig, als bei den 
höchst möglichen constanten Temperaturen die Dauer der. Ein¬ 
wirkung zu verlängern. Das geschah denn auch in einem vierten 
Versuche, bei welchem die Präparate einer dreistündig an¬ 
haltenden Temperatur von 140 Grad Celsius ausgesetzt blieben. 
Das wirkte nun in der That. Alle Sporen, auf welche diese 
Temperatur durch so lange Zeit hatte einwirken können, waren 
getödtet. 

Trotzdem wurde selbst bei diesem Versuche die Wahr¬ 
nehmung gemacht, dass in dem Innern von wollenen Decken, 
welche man in den Apparat eingelegt, die Temperatur nur 
70—93 Grad Celsius erreicht hatte und natürlich Sporen, welche 
in diese Decken eingepackt worden waren, nicht gelitten hatten. 

Eigene Versuche über die Wärmevertheilung in Paketen 
lehrten, dass Päcke und Ballen von sehr massigem Umfange 
und mit lockerer Schnürung schon die Wärme sehr schwierig 
eindringen lassen, so dass auch nach dreistündigem Verweilen 
solcher Objecte in 140 Grad temperirter Luft darin eingelagerte 
Bacillen wohl zu Grunde gingen, Dauersporen aber nicht; ins¬ 
besondere setzen wollene und solche Stoffe, welche Wasser 
absorbirt enthalten, dem Eindringen hoher Temperaturen die 
grössten Widerstände entgegen. Dabei werden die Stoffe 
stellenweise, gleichgiltig welcher Art sie sind: Seide, Tuch, 
Federn, Leder, Leinwand und so fort angesengt und mehr 
weniger beschädigt. 

Die mit der sogenannten trockenen Hitze erzielten Des- 
infectionsresultate waren sonach trotz Anwendung so hoher 
Temperaturen und bei so langer Dauer der Einwirkung keines¬ 
wegs befriedigend ausgefallen und doch wusste man von anderen 
Versuchen her ganz bestimmt, dass kurzes Kochen im Wasser 
hinreicht, Bacillensporen mit absoluter Sicherheit zu vernichten; 
also unter Umständen durch eine Temperatur, welche tief unter 
den durch trockene Hitze erreichten Graden gelegen ist. Man 
musste sonach annehmen, dass dem Wasser bei der Tödtung 
von widerstandsfähigen Mikroorganismen ein gewisser Einfluss 
zukomme, welcher näher zu ergründen war. 

Zuerst wurden darauf abzielende Versuche im geschlossenen 
Dampfraume, im sogenannten Dampfkochtopfe angestellt. Das, 
was man hierbei erfuhr, wussten die Chemiker und Physiker 
wohl schon früher, nämlich, dass Flüssigkeiten innerhalb ver¬ 
schiedener Gefässe, welche ringsum von heissem Wasserdampfe 
eingehüllt sind, gewöhnlich nicht die Temperatur des Dampfes, 
sondern eine niedrigere aufweisen. Dasselbe gilt von ange¬ 
feuchteten festen Körpern. 

Bezüglich der Desinfection erfuhr man aber doch wieder 
etwas Neues und unter Umständen Verwerthbares, nämlich, dass 
auch im geschlossenen Dampfraume der Dampf immerhin 
leichter und tiefer in die Objecte eindringe als heisse Luft, dass 
derselbe bei viel niedererer Temperatur und kürzerer Dauer der 
Einwirkung die Sporen zu tödten im Stande und sonach als 
Desinfectionsmittel der heissen Luft entschieden vorzuziehen ist. 

Nun kamen Versuche an die Reihe mit Wasser und 
Wasserdämpfen in nicht luftdicht geschlossenen Apparaten. Es 
wurde die bereits bekannt gewesene Thatsache bestätigt, dass 
auch in kochendem Wasser die Temperatur an den einzelnen 
Gefässstellen Schwankungen zeige, ferner dass der Dampf 
schon in sehr geringer Entfernung von der kochenden Wasser¬ 
fläche eine beträchtliche Abkühlung erfährt (70 bis 78 Grad 
Celsius bei 1 Centimeter, 68 bis 75 Grad Celsius bei 2 Centi- 
meter Entfernung) und endlich, dass der Dampf, welcher von 
der kochenden Wasserfläche in einem aufgesetzten langen Rohre 
unaufhörlich dahin strömt, eine constante Temperatur, und 
zwar die des siedenden Wassers aufweist. Das ist nun Alles 
durchaus nichts Neues, wird ja bekanntlich seit jeher eine 
solche Vorrichtung mit abströmendem Wasserdampf für die 
Normirung des Siedepunktes des Wassers an Thermometern 
verwendet und ist in physikalischen und chemischen Lehrbüchern 
oft genug abgebildet zu sehen. 

Dessenungeachtet war man überrascht und erfreut 
zugleich, als man fand, dass Sporen, welche in solchen 
strömenden Wasserdampf gebracht wurden, innerhalb fünf 
Minuten zu Grunde gingen, wozu im Dampfkochtopfe eine halbe 
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Stunde noth wendig, und was durch heisse Luft nur höchst um¬ 
ständlich und unsicher erreichbar war. 

Das stimmte auch mit der Erfahrung, dass kochendes 
Wasser die Sporen tödtet, und man musste sonach erkennen, 
dass erstens auch Mikroorganismen eine Temperatur von 
100 Grad Celsius nicht überdauern, wenn eine solche Temperatur 
sie thatsächlich bis in ihr Inneres getroffen hat, und dass 
zweitens nur der strömende Wasserdampf diese Temperatur 
rasch in das Innere von kleinsten organisirten Gebilden zu ver¬ 
breiten vermöge. 

Es blieb nun jetzt die Frage übrig, ob es leicht möglich 
sein werde, auch Apparate von grösserem Umfange herzustellen, 
in denen sich ein Strom von Wasserdampf, dessen Temperatur 
nicht unter 100 Grad Celsius sinkt, unterhalten lässt, und ob 
durch den strömenden Wasserdampf auch Objecte von grösserem 
Umfange verhaltnissmässig rasch und leicht durchdrungen 
werden. 

Die Frage liess sich bald nach beiden Richtungen in der 
befriedigendsten Weise beantworten, und der Laboratoriums¬ 
versuch wurde sofort in’s Praktische übertragen, indem im 
Barackenlazareth zu Moabit der erste Desinfectionsofen mit 
strömendem Wasserdampf zur Aufstellung gelangte. 

Dieser Apparat besteht in seinem Boden, der Decke und 
den Wandungen aus Mauerwerk und ist mit einem 7 Centimeter 
starken Isolirmantel nach aussen von allen Seiten umgeben, 
dessen Binnenraum mit einer Wärme schlecht leitenden Substanz 
ausgefüllt und durch Abzugsschlote für sich ventilirbar ist, 
um die Füllmasse trocken zu erhalten. 

An der Vorderseite befindet sich eine hinreichend grosse 
Oeffnung, durch welche man den Raum betreten und die zu 
desinficirenden Gegenstände einbringen kann, welche gewöhnlich 
in Säcken lose verpackt oder einzeln für sich an eiserne Haken 
gehängt werden. Die Oeffnung ist zunächst nach innen durch eine 
eiserne Schubthür und nach aussen durch eine zweite eiserne, 
an einen mit Filz verkleideten Rahmen anschraubbare gewöhnliche 
Thür zu versperren. In der Mitte der Decke des Apparats 
erhebt sich eine Abzugsrohre mit helmartigen Aufsatze und ein 
Doppelventil zur Herstellung des gleichmässigen Stromes von 
Wasserdampf. An den Binnenwandungen verlaufen die Windungen 
eines geschlossenen Dampfrohres, durch welches der Raum angeheizt 
wird und ausserdem ein starkes mit Löchern versehenes kupfernes 
Rohr, durch welches im geeigneten Momente der Wasserdampf 
in’s Innere der Desinfectionskammer eingelassen wird. Ein 
Thermometer ist so angebracht, dass man an demselben von 
aussen bequem die im Innern herrschende Temperatur ablesen 
kann. Der ganze Vorgang einer Desinfection in dieser Kammer 
gestaltet sich folgendermassen: Nachdem dieselbe mit den zu 
deinficirenden Gegenständen beschickt ist, werden die Thüren ge¬ 
schlossen und der Innenraum durch das geschlossene Dampf¬ 
rohr mit Dampf von z —3 Atmosphären erhitzt. Nach etwa einer 
Stunde ist eine Temperatur von beiläufig 120 Grad Celsius er¬ 
reicht; nun wird durch das offene Kupferrohr direct Dampf ein¬ 
gelassen und seine rasche und gleichmässige Abströmung durch 
eine in Thätigkeit tretende Ventilationseinrichtung befördert. 
Hiebei macht sich anfänglich gewöhnlich eine geringe 
Schwankung in der Temperatur bemerklich, welche jedoch rasch 
zum Ausgleiche kommt, worauf dieselbe bis zum Ende des 
Vorganges constant etwas über 120 Grad Celsius bleibt. 

Nach 1 —17 2 ständiger Einwirkung des strömenden Wasser¬ 
dampfes ist die Procedur beendet, die Thüren werden geöffnet 
und aus dem abgekühlten Raume die Objecte herausgeholt. 

Es ist zu bemerken, dass bei diesem Desinfectionsverfahren 
die meisten Gegenstände nicht im Mindesten beschädigt werden, 
sie werden selbstverständlich auch gar nicht nass, da ja bei der 
Temperatur, bei welcher sie vom Dampfe durchströmt werden, 
derselbe keine tropfbare Flüssigkeit, sondern eine Gasart ist. 
Lederne Gegenstände schrumpfen und geleimte gehen aus¬ 
einander. 

Durch diese Verwendung des strömenden Wasserdampfes 
ist man der Lösung des so schwierigen Problems der Desinfec¬ 
tion wesentlich näher gerückt; denn die Methode leistet, richtig 
gehandhabt, absolut sichere Dienste; das ist wohl die Haupt¬ 
sache, und sie ist einer sehr allgemeinen Anwendung fähig. 
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Gewisse Bedingungen setzt sie allerdings voraus, vor Allem eine 
Dampfanlage und einen entsprechenden Apparat, und ihre 
Leistungsfähigkeit ist eben durch die Räumlichkeit beschränkt. 
Indess schon in ihrer ersten noch etwas unbeholfenen Einrich¬ 
tung musste man in ihr einen grossen Fortschritt gegen früher 
erkennen, und es war unschwer vorauszusehen, däss die heute 
so weit ausgebildete Technik bald Mittel und Wege finden werde, 
um der Methode ihre Schwerfälligkeit abzunehmen und durch 
transportable, zu mässigen Kosten herstellbare Desinfections- 
kästen, welche mit einem Dampfentwickler versehen sind, ihr 
mehr und mehr allgemeine Verbreitung, namentlich auch in 
kleineren Ortschaften zu sichern. 

Das ist in der That in kurzer Zeit eingetreten, und es sind 
uns inzwischen die illustrirten Preisverzeichnisse von derartigen 
Apparaten in mancherlei Modificationen zugekommen, so dass 
ich mich wohl der Mühe überheben darf, einzelne derselben an¬ 
zuführen. 

Es ist leicht einsichtlich, dass man sich im Nothfalle einen 
solchen Dampf-Desinfeetionsapparat zusammenstellen kann, nur 
ist dabei die grösste Sorgfalt dem Umstande zuzuwenden, dass 
in der That der heisse Wasserdampf in unausgesetztem Strömen 
die zu desinficirenden Objecte durchdringe. 

WeDn man also beispielsweise auf einen Kessel oder Topf 
von entsprechendem Umfange ein Fass möglichst luftdicht so 
aufsetzt, dass der aus dem Kessel sich entwickelnde Dampf 
durch einen Lattenrost in den Fassraum aufsteigen und die da¬ 
selbst auf Hürden ausgebreiteten Objecte durchziehen muss, 
bevor er durch ein in den oberen Deckel des Fasses eingefügtes 
enges Rohr entweichen kann, so wird, wenn unter dem Kessel 
eine reichliche Feuerung unterhalten wird, den Bedingungen 
Genüge gethan sein, welche eine erfolgreiche Desinfection der 
im Fasse befindlichen Objecte gewährleisten. In jedem Falle 
aber muss man sich bei einer solchen Improvisation durch ein 
in die Dampfabzugsröhre eingebrachtes Thermometer die Ueber- 
zeugung verschaffen, dass die Temperatur des aus der Vorrichtung 
entweichenden Dampfes wirklich 100 Grad Celsius beträgt. Ist 
dies nicht der Fall, dann ist der Apparat zum Gebrauche nicht 
geeignet, wogegen eine derartige Improvisation, wenn sie sieh 
einmal bewährt hat, auch gleich den kunstgerecht gearbeiteten 
Desinfectionskästen zu Öfterer Benützung wird herangezogen 
werden können. 

Es wurde bereits früher erwähnt, dass ungeformte Fer¬ 
mente im Allgemeinen gegen verschiedene Agentien keinen 
grösseren Widerstand bieten als Bacteriensporen. Wie ein¬ 
schlägige Untersuchungen gelehrt haben, erweisen sie sich nur 
in ausgetrocknetem Zustande gegen trockene Hitze noch län¬ 
gere Zeit widerstandskräftig, sie werden jedoch durch Hitze 
sehr leicht zerstört, wenn sie angefeuchtet werden. Es ist dem¬ 
nach mit Sicherheit anzunehmen, dass sie durch strömenden 
Wasserdampf ebenso wie die Sporen eine rasche Vernichtung 
finden. 

Dass gerade der strömende Wasserdampf ein so ausge¬ 
zeichnetes Mittel abgibt, um auch die hartnäckigsten Infeetions- 
keime zu vertilgen, und dass er gegenüber heisser Luft um so 
viel mehr in dieser Beziehung leistet, vermögen wir auch zu 
verstehen, wenn wir uns den ganzen Vorgang dieser Einwirkung 
aufmerksam vor Augen führen. 

Heisse Luftschichten wirken, wenn sie über verschieden¬ 
artige, insbesondere organische Stoffe dahinstreichen, zunächst 
wohl hauptsächlich in der Weise, dass sie denselben Wasser 
entziehen, sie zur Austrocknung bringen. Zu diesem Behufe 
muss das in den Stoffen enthaltene Wasser verdunsten, und da 
die Verdunstung stets mit einer Temperaturerniedrigung einher¬ 
geht, so kommen die Stoffe, währenddem sie ihr Wasser abgeben, 
nicht auf eine Temperatur von 100 Grad Celsius. 

Es gibt nun kein organisirtes Gebilde, welches auch im 
sogenannten trockenen Zustande wasserfrei wäre; in den thieri- 
schen und pflanzlichen Geweben sind trotz ihrer scheinbaren 
Trockenheit noch beträchtliche Wassermengen aufgespeichert, 
welche dieselben in der hartnäckigsten Weise zurückhalten. 

Der geschichtete Bau der meisten Zellenformen bietet für 
eine solche Zurückhaltung der zu ihrer Lebensfähigkeit unbe¬ 
dingt nothwendigen Feuchtigkeit die günstigsten Bedingungen. 
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Es ist bekannt, Wie lange yersehiedene Samen austroek- 
nenden Luftströmen Widerstand leisten nnd ihre.Keimkraft 
bewahren, und ähnlich dürfte es sieh wohl auch mit den Mikro¬ 
organismenkeimen verhalten; und nun denken wir uns diese 
Gebilde eingetragen in verschiedenartige Complexe von Geweben, 
welche wieder einen gewissen Wassergehalt beherbergen; Wie 
lange wird eine trockene heisse Luftschichte um ein Stück Zeug 
spielen müssen, um aus diesem alle Feuchtigkeit hinwegzutragen, 
und endlich in ihrer Wirkung an die eingebetteten kleinen 
Organismen heranzutreten, deren eigene schalenartige Umhül¬ 
lungen sie vor einem Wasserverluste so trefflich schützen. Man 
weiss, wie überaus schwierig und langsam das Austrocknen 
organischer Stoffe vor sich geht, und dass sie erst dann der Ver¬ 
nichtung durch Verbrennung anheimfallen können, nachdem sie 
vollständig ihr Wasser abgegeben haben. Denn so lange ein 
Gefäss Wasser enthält, kann sein Binnenraum keine höhere 
Temperatur erlangen als höchstens 100 Grad, mag die Tempe¬ 
ratur der umgebenden Luft noch so hoch sein. Dieses physi¬ 
kalische Gesetz sahen wir bei den Versuchen über die Des- 
infection mit heisser Luft vollauf bestätigt. Trotz einer drei¬ 
stündig ein wirkenden Luft von 140 Grad Celsius war die 
Temperatur im Innern von wollenen Decken, welche sich in dem 
betreffenden Baume befanden, zwischen 93 bis 70 Grad ge¬ 
blieben. Noch viel schwieriger als in grobe Schichten wird aber 
heisse Luft in die überaus feinen Schichten von Sporen ein- 
dringen können. 

Sowie aber heisse Luft lange Zeit auf organisirte Gebilde 
einwirken muss, bevor sie deren Austrocknung bewirkt, ebenso 
lange und noch länger braucht es, bis sie zu desinfieiren im 
Stande ist. Ja, die die Mikroorganismen umhüllenden und be¬ 
gleitenden Gewebe und Materien können zum Theile durch die 
Wirkung der heissen Luft stellenweise versengt und verbrannt 
werden, und dessenungeachtet können die eingelagerten Keime 
noch in grosser Zahl erhalten bleiben. 

Der strömende Wasserdampf hingegen trägt in sich eine 
für alle organisirten Gebilde furchtbare Waffe; er nimmt den 
von ihm umspülten Objecten kein Wasser ab, in seinem Strome 
kann keine Verdunstung und demnach auch keine Temperatur¬ 
erniedrigung eintreten; er erhitzt das in den Objecten enthaltene 
Wasser und damit die Objecte selbst durch und durch auf 
100 Grad Celsius; auf seinen Fittigen dringt allenthalben, wo¬ 
hin er seinen Weg nimmt, die hohe Temperatur, welche ihm 
eigen ist, unaufhaltsam vorwärts, und dieser hohen Temperatur 
muss in kurzer Frist alles organische Leben erliegen. 

Darum kommt dem strömenden Wasserdampfe die grösste 
und sicherste desinficirende Kraft zu, und darum ist der strömende 
Wasserdampf, so lange wir nicht etwas Besseres kennen, unbe¬ 
dingt als erstes Desinfectionsmittel zu nennen und allen anderen 
weit voranzustellen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 5. November 1886.) 

Vorsitzender: Hofr. v. Bamberg er. 

Prof. Weinlechner stellt eine Kranke vor, bei welcher er 
wegen Struma beide Art. thyreoideae superiores 
mit gutem Erfolge unterbunden hat. 

Die 33 Jahre alte Malersgattin G. litt seit der frühesten 
Kindheit gleich ihren übrigen Familienmitgliedern an Kropf, welcher 
seit einem Jahre, insbesondere rechterseits, rasch gewachsen ist. Bei 
der Aufnahme an der ersten chirurgischen Abtheilung zeigten sich 
an der vorderen Halspartie zwei Geschwülste, von welchen die rechts¬ 
seitige etwas über mannsfaustgross war, nach oben bis zum Zungen¬ 
beine, hinten bis zur äussersten Grenze des verbreiterten Kopfnickers, 
abwärts bis zum Schlüsselbeine reichte und die sehr grosse und stark 
gespannte Carotis bis hinter den Kopfnicker verdrängte. In der 
elastischen Geschwulst fühlte man einzelne derbe, höckerige Vor¬ 
sprünge, sie überragte die Medianlinie und war an die etwas kleinere 


linksseitige Geschwulst angedrängt, so dass der Isthmus schmächtig* 
zu sein scheint. Die Art. thyreoideae superiores steigen an der 
oberen Begrenzung der Kropfgeschwulst nach ein-, dann abwärts und 
begegnen sich in der Medianlinie; sie sind beide sehr gross, fast so 
dick wie die normale Carotis. In beiden fühlt und hört man ein 
sehr lautes systolisches Bauschen, welches auch in den Carotiden in 
einem minderen Grade wahrzunehmen ist. Die subcutanen Venen sind im 
Verhältnisse zu den Arterien wenig ausgedehnt. Der Kehlkopf liegt 
frei und ist seitlich nicht verschoben. Die Kranke zeigte eine cyano- 
tische Gesichtsfarbe und litt an hochgradiger Athemnoth. Heiserkeit 
bestand seit der Kindheit. Wollte man radical Vorgehen, so hätte 
der Kropf exstirpirt werden müssen. Wegen der bestehenden Athem¬ 
noth und der Schwäche der Kranken aber wäre diese Operation ein 
gewagtes Unternehmen gewesen. W. entschloss sich daher in frischer 
Erinnerung an die jüngste Publication W ö 1 f 1 e r’s zur Ligatur der 
beiden oberen Schilddrüsenarterien am 9. October umso leichter, da 
beide deutlich gefühlt werden konnten. Sie wurden dort, wo sie den 
höchsten Punkt der Kropfgeschwülste überschritten, ohne besondere 
Hindernisse jede doppelt ligirt und zwischen den Ligaturen durch¬ 
schnitten. Am Operationstage hatte die Kranke sieben Anfälle, be¬ 
stehend in zuckenden Bewegungen beider Hände und vier Anfälle 
mit allgemeinen klonischen Krämpfen an allen Extremitäten, immer 
vorwiegend links, die Gesichts- und Kopfmuskeln waren nicht mit- 
betheiligt. Während der ersten Anfälle war die Kranke unbesinnlich 
und im Gesichte dunkel geröthet, daher die Anfälle von einer Gehirn¬ 
hyperämie abzuleiten wären. Im Uebrigen schwand die Cyanose und 
die Athemnoth, der Verlauf war fieberfrei; die Ligaturfäden (Seide) 
wurden am 28. October entfernt. In rascher Weise fielen die Kropf¬ 
geschwülste ab, namentlich aber die linke, so dass nun nach 27 Tagen 
der Halsumfang um 7 Cent! Dieter abgenommen 
hat. Das Bauschen ist an den Stümpfen der oberen Schildarterien 
und auch an den Carotiden geschwunden. Die Kranke fühlt sich voll¬ 
kommen gesund und sieht gut aus. Der eigentliche Zweck der Operation, 
das ist die Behebung der durch den Kropf bedingten Functionsstörungen, 
ist durch die Unterbindung erreicht worden. Der linke Schilddrüsen¬ 
lappen ist fast ganz geschwunden und der rechte bedeutend kleiner. 
Sollte die Kranke aus Schönheitsrücksichten auf die Verkleinerung 
oder Beseitigung der rechtsseitigen Kropfgeschwulst dringen, so könnte 
auch die rechte untere Schilddrüsenarterie unterbunden oder schliess¬ 
lich diese Kropfgeschwulst für sich ohne besondere Gefahr exstirpirt 
werden. 

Ferner stellt Prof. Weinlechner einen 6jährigen Knaben 
vor, welchen er wegen Epispadie nach der bekannten T h i e rischen 
Methode operirt und in befriedigender Weise geheilt hat. Es bestand 
bei diesem Knaben seit der Geburt in der Gegend der Schambeinfuge 
eine trichterförmige Oeffnung, aus der Urin herausquoll. Gegen diese 
Oeffnung war der verkleinerte, oben gespaltene Penis klappenähnlich 
angelagert. Nach mehreren Misserfolgen ist Heilung eingetreten; der 
Penis hat, abgesehen von den am Bücken befindlichen, Brandnarben 
nicht unähnlichen Narben, eine normale Form, Grösse und Bichtung 
und kann, was die Hauptsache ist, da von Hanse aus der Sphineter 
vesicae wirkte, nun den Harn vollkommen halten. 

Docent Dr. Herz stellt einen Fall von Hemiatrophia 
facialis progressiva vor. Derselbe betrifft einen 13 Jahre 
alten, sonst wohl entwickelten Knaben, das zehnte Kind gesunder und 
wohlgebildeter Eltern, in deren Familien keine nervösen Erkrankungen 
zu eruiren sind. Die Krankheit besteht seit lV 2 Jahren und hat sich 
spontan entwickelt, ohne dass eine intensive Erkältung, ein Trauma etc. 
eingewirkt hätten, und ohne dass irgend welche krankhaften Gefühle 
vorangegangen wären. Die Atrophie betrifft die rechte Gesichtshälfte, 
uud zwar sämmtliche dieselbe constituirenden Gewebe; sie präsentirt 
sich gegenüber der gesunden linken Hälfte viel kleiner und magerer. 
Die Grenze zwischen beiden Gesichtshälften bildet eine stufenförmige 
Leiste, welche von der Nasenwurzel gerade in der Mitte der Stirn 
bis zur behaarten Kopfhaut und in dieser längs der Sagittalnaht bis zum 
Scheitel geht. Die rechte Hälfte der behaarten Kopfhaut zeigt eine 
grubenförmige Vertiefung, schwächeren Haarwuchs, ja stellenweise kahle 
Stellen. Die Circumferenz beträgt auf der rechten Seite um 1 Cm. weniger 
als auf der gesunden Seite. Eine ähnliche Löiste verläuft in der 
Mitte des Kinnes und trennt den Unterkiefer in zwei Hälfteu, 
deren rechte höher steht und flacher verläuft als die linke normal 
entwickelte. Beiläufig in der Mitte der Stirn, doch ausschliesslich. 
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auf der rechten Seite, über und seitlich vom rechten Auge und 
von der rechten Wange, nimmt man grubenförmige Vertiefungen 
wahr, an welchen die Haut gelblich pigmentirt ist und ein narben¬ 
förmiges Aussehen bietet, und zwar in Folge Schwundes des 
darunter liegenden Unterbautzellgewebes. Im Allgemeinen ist die 
Haut an der ganzen rechten Gesichtshälfte verdünnt. Die Hase ist 
schief, nach rechts hin gestellt Das rechte Auge ist kleiner, des¬ 
gleichen das rechte Nasenloch, Der rechte Mundwinkel steht etwas 
höher als der linke. Sensibilität und Motilität auf der rechten Gesichts¬ 
seite sind vollkommen intact; die elektromusculäre Reaction ist voll¬ 
ständig normal, eher erweist sich dieselbe auf der atrophischen Seite 
— wahrscheinlich in Folge des geringeren Widerstandes, welchen der 
elektrische Strom erfährt — noch etwas lebhafter als auf der normalen 
Gesichtshälfte. Die Zunge ist an ihrer rechten Hälfte verdünnt, das Velum, 
die Uvula jedoch unverändert. Die rechte Kieferhälfte ist schwächer als 
die linke. An beiden Kiefern Reste kindlicher Rachitis vorhanden. 
Gesicht, Gehör, Geruch und Geschmack sind intact. Allgemeinbefinden 
mit Ausnahme von Ueblichkeiten, die der Junge jeden Morgen zu 
empfinden angibt, sehr gut. 

Dr. M. Hajek hält seinen angekündigten Vortrag: „Ueber 
das Verhältniss des Erysipels zur Phlegmone.“ 

Um den gegenwärtigen Standpunkt der Frage des ätiologischen 
Verhältnisses zwischen Erysipel und Phlegmone darlegen zu können, 
entwickelt der Vortragende die Anschauungen in der antibacterio- 
logischen Zeit. Eine wissenschaftliche Basis erlangte die Streitfrage 
erst mit dem Aufschwünge der bacteriologischen Forschung. Die Ent¬ 
deckung des Erysipelcoccus durch F eh 1 e i s e n, der eitererregenden 
Mikroorganismen durch Ogston, Rosenbach und Passet 
haben die Richtung angedeutet, in welcher man fortarbeiten musste. 
Diese Untersuchungen zeigten, dass eine grosse Anzahl der Eiterungs- 
processe durch vom Erysipelcoccus verschiedene Baeterienarten bedingt 
wird, und dass nur eine dieser letzteren, nämlich der Streptococcus 
pyogenes, mit dem Erysipelcoccus, grosse Aehnlichkeit zeigt. Von 
der Entscheiduug der Identität oder der Differenz dieser beiden letzten 
Streptococcen hängt die definitive Erledigung des ätiologischen Ver¬ 
hältnisses des Erysipels zur Phlegmone ab. 

Nach dieser Sachlage drängten sich drei der Entscheidung 
harrende Punkte in den Vordergrund: 

1. Gibt es zwischen den beiden genannten Streptococcen einen 
Unterschied in der Form oder Cultur? 

2. Erzeugt der Erysipelcoccus immer nur Erysipel und der 
Streptococcus pyogenes immer Phlegmone, oder kann der Streptococcus 
des Erysipels auch gelegentlich Phlegmone und umgekehrt hervor- 
rufen ? 

3. Liefert der histologische Befund, falls aus dem zweiten 
Punkte eine Differenz ersichtlich ist, ebenfalls Anhaltspunkte für 
eine Unterscheidung? 

Was die Form- und Culturdifferenzen zwischen den beiden 
Streptococcen anbelangt, widerlegt der Vortragende alle diesbezüglichen 
Angaben von Rosenbach und Ho ff er und theilt mit, dass auch 
seine eigenen Untersuchungen bisher keine in Betracht kommende 
Differenz gezeigt haben. H. geht nun zu den Thierversuchen über, 
welche er an Kaninchenohren in Form von Parallelversuchen mit den 
Reinculturen der beiden Streptococcen nach der cutanen und subcutanen 
Methode ausgeführt hat. 

Das Resultat für den Erysipelcoccus ergibt in den meisten 
Fällen eine mit minimaler Schwellung einhergehende wandernde 
Rötbung, welche als typisches Erysipel aufgefasst wird. In einer 
geringeren Anzahl der Fälle tritt nahe dem Impfstiche ein entzünd¬ 
licher Knoten auf, welch’ letzterer entweder der Resorption oder der 
Eiterung anheimfällt; auch tritt in seltenen Fällen gleichzeitig mit 
der wandernden Röthung eine intensive Schwellung auf. 

Die mit dem Streptococcus pyogenes inficirten Kaninchen¬ 
ohren reagirten in der grösseren Anzahl von Fällen mit einer inten¬ 
siven Schwellung und Auftreten von Eiterung auf der Akme des 
Entzündungsprocesses; seltener zeigte sich nur eine intensive Schwel¬ 
lung allein, welche einen wandernden Charakter hatte, und die 
Eiterung blieb aus. Nie entstand aber eine wandernde Röthung ohne 
Schwellung, wie dies in den meisten Fällen des Erysipels beobachtet 
wurde. Da nun die durch die beiden Streptococcen hervorgerufenen 
Entzündungsbilder häufig einander ganz ähnlich sind, ist auch die 
pathogene Wirkung der beiden Streptococcen nicht im Stande, die 


Frage in einer bestimmten Hinsicht zu entscheiden. Im histolo¬ 
gischen Befund des Erysipels und der Streptococcus-Phlegmone 
zeigt sich jedoch ein solch differentes Verhalten beider Streptococcen 
gegenüber den einzelnen Bestandteilen des lebenden Gewebes, dass 
wir hieraus unbedingt auf die Verschiedenheit derselben schliessen 
müssen. Die histologische Veränderung beim Erysipel zeigt sich in 
erster Linie in einer Entzündung der Lymphgefässe, dann der Binde- 
gewebsspalten, und nur in den intensivsten Fällen betheiligt sieh auch 
das Gewebe um die Lymphgefässe. Wichtiger ist der Befund von 
Erysipelcoccen im Gewebe. Dieselben kommen nur in den Lymph- 
gefässen, höchstens in spärlicher Anzahl noch in den Bindegewebs- 
spalten vor. Das lebende Gewebe bildet für den Erysipelcoccus im Ganzen 
keinen besonders günstigen Nährboden, ferner verhält sich der Erysipel¬ 
coccus im Fortschreiten des Krankheitsprocesses mehr passiv, indem er nur 
dorthin gelangt, wohin er durch den Lymphstrom hingeschwemmt 
wird. Ganz anders verhält es sich mit dem Streptococcus pyogenes. 
Hier sehen wir die Lymphgefässe und Bindegewebsspalten mit dichten 
Coccen-Colonien erfüllt, nebst welchen das zellige Infiltrat entweder 
fehlt oder nur spärlich vorhanden ist. Der Streptococcus pyogenes 
bildet ferner dichtgedrängte Züge allenthalben in der Outis, durch¬ 
wuchert dieselbe in allen Richtungen, selbst die Blutgefäss wand wird 
von demselben durchbrochen. Der Streptococcus pyogenes hat dem¬ 
nach die Neigung, im lebenden Gewebe in Form von Golonien auf¬ 
zutreten. 

Dieser Unterschied des Verhaltens im lebenden Gewebe ist ein 
durchgreifender, denn selbst in den intensivsten Fällen von Erysipelen 
sind die Goccen immer nur in relativ spärlicher Anzahl und auch 
nur iu den Lymphgefässen vorhanden. 

Bezüglich der Frage, in welcher Weise der Tod bei Erysipel 
bewirkt wird, sind drei Möglichkeiten denkbar: 

1. Intoxication seitens 'eines unbekannten chemischen Products 
der Erysipelcoccen. Wahrscheinlich gehören hieher jene langdauernden 
Erysipele, welche tödtlich ablaufen, ohne dass man im Blute den 
Erysipelcoccus findet oder in irgend einem inneren Organe eine 
andere Veränderung als die der trüben Schwellung. 

2. Allgemein-Infection, d. h. Hineingelangen von Erysipelcoccen 
in das Blut. Hiebei müsste man im Blute den Streptococcus des 
Erysipels constatiren; der Nachweis von Streptococcen allein würde 
nicht genügen, weil wir von dem Streptococcus pyogenes wissen, 
dass er häufig Krankheitsprocesse secundär complicirt und, wie be¬ 
kannt, leicht in das Blut aufgenommen werden kann. 

3. Tod durch Complicationen, wobei wieder zu unterscheiden 
wäre, ob die Complication durch eine secundäre Infection oder durch 
den Erysipelcoccus selbst bedingt wird. 

Dr. Freiherr v. Eiseisberg bemerkt zu den Ausführungen 
Dr. Haje k’s, dass es im gelungen ist, aus der Luft chirurgischer 
Krankenzimmer, auf denen Erysipelatöse sich befanden, einen, dem 
Streptococcus des Erysipels vollkommen identischen Goccus zu züchten. 
E. machte nun Parallelversuche mit Streptococcus pyogenes Rosem- 
bach und Streptococcus erysipelat. Fehleisen. Durch das Cultur 
verfahren konnte es ihm in keiner Weise gelingen, die beiden Coccen 
auseinanderzuhalten. Aber auch die Impfung der Reinculturen der 
beiden Coccenarten (Bildung von Hauttaschen, Injection mittelst 
Koch’scher Spritze) auf Kaninchenohren (31 Fälle) ergab abweichend 
von H a j e k’s und übereinstimmend mit P a s s e t’s Angaben keinen Unter¬ 
schied weder im makro-, noch im mikroskopischen Bilde. Impfungen auf 
die Hornhaut von Kaninchen ergaben ebenfalls keinen Unterschied. 

Dr. Hajek erwidert darauf, dass auf die cutane Impfung häufig 
nichts Anderes als eine circumscripte Röthung entsteht. H. wählte 
deshalb vorzugsweise die Methode der subcutanen Injection. Obwohl' 
nun aus seinen positiven Resultaten eine gewisse Differenz in der 
pathogenen Wirkung ersichtlich gewesen, so hat er doch zu wieder¬ 
holten Malen während seines Vortrages hervorgehoben, dass auch 
die pathogene Wirkung' der beiden Streptococcen nicht im Stande 
sei, die Frage mit Sicherheit zu entscheiden. Erst indem er im Laufe 
seiner Untersuchungen auf ein ganz entgegengesetztes Verhalten int 
lebenden Gewebe gestossen ist, musste er sich sagen, dass eine solche 
Differenz nur mit der Annahme von zwei verschiedenen Arten m 
Einklang zu bringen sei. 
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KönigL Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 13. November 1886.) 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Eine Phosphor-Debatte. 

Dr. Torday hält einen Yortrag über die Phosphor- 
behandlung der Rachitis. Nachdem er die bisherigen Be¬ 
handlungsweisen recapitulirt, geht er auf die von Dr. Kassowitz 
inaugurirte Medication mittels minimaler Phosphordosen über. Er 
selbst hat Phosphor in 162 Fällen, und zwar in Emulsion verabreicht, 
doch will er nur die genauer beobachteten 42 Fälle seiner Privat¬ 
praxis berücksichtigen; in allen diesen Fällen hat er nach Verab¬ 
reichung von Phosphor ein Zurückgehen der nervösen Erscheinungen, 
des Stimmritzenkrampfes, der Schmerzhaftigkeit, der Schlaflosigkeit 
n. s. w. beobachtet, muss sich aber trotzdem ablehnend gegen die 
Phosphorbehandlung verhalten, weil dieselbe auf den Ossifications- 
process keinen Einfluss habe und nicht als Speeificum angesehen 
werden könne. 

In der Discussion bemerkt zunächst 

Dr. J. S c h w a r z, er habe seinerzeit, als Kassowitz seine 
therapeutischen Versuche anstellte, in WVien geweilt und in dem In¬ 
stitute desselben 560 mit Phosphor behandelte Fälle von Rachitis 
mit beobachtet, von denen die meisten schon nach wenigen Wochen 
Besserung zeigten; einzelne hartnäckigere Fälle widerstanden wohl 
einige Monate, indessen schritt dann die Besserung, sobald sie einmal 
eingeleitet war, auch rapid vorwärts. In den wenigen Fällen, die sich 
durchaus refractär verhielten, konnte stets auch eine nicht ent¬ 
sprechende Applieationsweise des Mittels, eine zu starke Dosirung, 
nachgewiesen werden. 

Primararzt Dr. Bökai, Director des „Stefania“-Kinderspitals, 
muss auf Grund seiner Erfahrungen erklären, dass die Phos¬ 
phor medication als ein bedeutender Fortschritt 
auf dem Gebiete der Rachitistherapie zu begrüssen 
sei. Die Kinder vertragen das Mittel sehr gut, und keinerlei schäd¬ 
licher Einfluss macht sich geltend. In allen längere Zeit beobachteten 
Fällen zeigten die Erscheinungen eine wesentliche Besserung, die 
Kraniotabes, die Epiphysenverdickung gingen 
zurück, dieVertiefungen des Thorax wölbtensich 
hervor, die Kinder begännen zu sitzen und zu 
gehen. Bezüglich der Dentition ist er noch zu keinem abschliessenden 
Urtheile gelangt. Einen besonders günstigen Einfluss 
zeigte der Phosphor auf die nervösen Erscheinungen, auf 
den Laryngospasmus, auf die Eklampsie etc. Allerdings 
wurden in schwersten Fällen auch Antispasmodica angewendet, indess 
konnte der Einfluss der Phosphortherapie auch in solchen Fällen con- 
statirt werden, in welchen Antispasmodica nicht gereicht wurden. 

In einem Falle ging ein riesiger Milztumor nach fünfmonat¬ 
licher Phosphorbehandlung zugleich mit der Rachitis fast vollständig 
zurück, doch ist es nicht gewiss, ob dies ein Effect dieser Medi - 
cation sei. 

B. will noch einen Punkt besprechen, der sich auf die Statistik 
bezieht. Der Assistent des Dr. Kassowitz, Dr. Hochsinger, 
habe in den „Wiener Medizinischen Blättern“ eine 
Artikelreihe veröffentlicht, worin er über die im Jahre 1884 behan¬ 
delten 487 Rachitisfälle Dr. Kassowitz’ berichtet. D8i* Erfolg 
war auch hier ausserordentlich günstig, doch könne B. eines der 
Argumente Hochsinger’s nicht ohne Bemerkung lassen. Der Ver¬ 
fasser folgert nämlich mit Dr. Kassowitz aus dem Umstande, 
dass seit Einführung der Phosphorbehandlung im Jahre 1883 die 
Zahl der Rachitisfälle in dem Wiener Institute von 7 bis 8 Percent 
auf 23 Percent, ja 26 Percent des Krankenstandes gestiegen ist, 
dass das Publicum auf die Phosphorbehandlung Vertrauen setzt. In 
diesem Nachweise hat Hochsinger die Statistik mehrerer Kran¬ 
kenhäuser, so auch die des Pester Kinderspitals benützt. In den 
anderen Krankenhäusern war der Percentsatz im Jahre 1883 1 bis 12, 
im Budapester 3*4. Das Argument ist nicht ganz richtig, denn, 
wenn man bei der Untersuchung der Daten des Stefanie - Kinder¬ 
spitals auf die Constitution das Hauptgewicht legt, dann könne 
auch Redner 26 Percent herausbringen; während Kassowitz 
wie es scheint, immer die rachitische Constitution zur Basis seiner 
Diagnose nehme, berücksichtige Redner bei der Bezeichnung der 


Diagnose jenen Krankheitsprocess, der den Hauptgrund für den 
therapeutischen Eingriff bilde. Die Richtigkeit dieser Behauptung 
werde auch durch den Umstand bewiesen, dass Hochsinger 
1141 Rachitisfälle Kassowitz’ erwähne und doch nur über 
482 Kranke referire. Jedenfalls sei der Ausweis des Stefanie-Spitals 
fehlerhaft, indem er die Individuen rachitischer Constitution nicht 
besonders ausweise, doch geschieht dies bisher auch im Auslände 
nicht; Redner verspricht, dass zukünftig die Ausweise auch in dieser 
Hinsicht correct sein werden. 

Dr. G. Engel findet gleichfalls den ablehnenden Standpunkt 
Torday’s ungerechtfertigt und schliesst sich der Ansicht B 6 k a i’s 
an, wonach die Phosphorbehandlnng als eine bedeutende Bereicherung 
der Rachitistherapie anerkennt werden müsse. 

Dr. Torday bemerkt schliesslich, dass er den Ansichten 
B <5 k a i’s und E n g e l’s keineswegs entgegentreten wolle, der Phosphor 
sei in der That ein wirksames symptomatisches Heilmittel, nur als 
Speeificum möchte er denselben nicht anerkennen, überhaupt habe er 
durch seinen ohne seine Schuld verspäteten Vortrag nur zu einer 
Klärung der Ansichten Anstoss geben wollen. 


Von dem französischen Cliirnrgen-Congresse. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

(Scüluss.) 

Paris, October 1886. 

In der Morgensitzung am 23. October war die B e s p r e- 
chung der operativen Eingriffe bei traumati¬ 
schen, nicht ein richtbaren Luxationen auf die 
Tagesordnung gesetzt. 

M o 11 i e r e (Lyon) hält dafür, dass man rücksichtlich des 
operativen Eingreifens vor Allem die grossen und die kleinen Ge¬ 
lenke auseinanderznhalten habe; bei letzteren stehe der Arthrotomie 
| nichts im Wege; von den grossen wolle er die Hüfte nicht berühren, 
f da er zu wenig eigene Erfahrungen besitze, bei der Schulter sei 
sofort nach Erkenntniss der Irreductibilität die subcutane Durch- 
schneidung der Narbenzüge und Sehnen oder die Resection oder 
endlich die systematische Osteoklasie vorzunehmen. Nach subcutanen 
Durchschneidungen mittelst Tenotoms solle man unverzüglich Ein¬ 
richtungsversuche machen. Die Anwendung der Osteoklasie sei dadurch 
begründet, dass bei Schulterluxationen, die mit Fractur des Knochens 
und Einstellung des unteren Bruchstückes in die Cavitas glenoidalis 
einhergehen, eine Wiederherstellung der Gebrauchsfähigkeit der 
Extremität möglich ist. Man könne auch das Gelenk eröffnen und 
daraus die Knochentheile entfernen, die der Einrichtung im Wege 
stehen. Was das Ellbogengelenk anlangt, so ist die subperiostale 
Resection desselben eine so ungefährliche Operation, dass man sie 
bei Unmöglichkeit der Einrichtung immer unternehmen soll; selten 
genügt jedoch auch die Fracturirung des Olekranon; subcutan ist 
die Operation am Ellbogen gefährlich; er (Molliere) schont in diesem 
Falle das Olekranon, und zwar mit dem besten Erfolge. Bei solchen 
Luxationen am Fusse soll man nicht reseciren, sondern oberhalb der 
Malleolen die Osteoklasie vornehmen. 

Nach einer Uebersicht der bisherigen Literatur über das Ver¬ 
fahren hei unei nrichtbaren Hüftgelenksluxationen 
und einer Besprechung seiner eigenen hieher gehörigen Fälle kommt 
T r e I a t zum Schlüsse, dass mau hei frischen Fällen wohl hoffen 
könne, den Muskel widerstand gewaltsam zu übei winden, bei Luxa¬ 
tionen des Hüftgelenkes aber, die älter als drei Monate sind, 
Difformitäten entstanden sind, die eine gewaltsame Einrichtung aus¬ 
sichtslos machen, und wenn Myotomien und Tenotomien nichts 
gefruchtet, die Arthrotomie mit Einrichtungsversuch, eventuell Osteo¬ 
klasie oder Osteotomie mit nachfolgendem Redressement erheischen. 

B o u i 11 y (Paris) hat mit dem H e n n e q u i n’schen Apparate 
auch ältere, für irreductibel gehaltene Luxationen eingerichtet; bei 
einer drei Monate alten Hüftgelenksluxation sei hei dem gewaltsamen 
Einrichtungsversuch das Femur unterhalb des oberen Drittels gebrochen, 
worauf Redressement und Fixirung einen vortrefflichen Erfolg zeigten. 
V e r n e u i 1 und R e c 1 u s haben ähnliche Fälle erlebt, letzterer 
und T r e 1 a t haben gesehen, dass bei Kindern nach Ellbogenluxation 
nach rückwärts die Articulation und Function der Extremität voll¬ 
kommen wieder kehrte. 
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In der Schlusssitzung dieser Session, am 23. Oetober, Samstag 
Abends, sprachen unter Anderen Yu 11 iet (Genf), Marchand und 
Apostoli (Paris) von der operativen Behandlung des kranken 
Uterus. Apostoli sprach von der elektrischen Behandlung der 
Uterusfibrome. Yu 11 iet skizzirte die Anwendung der Uterus¬ 
dilatation bei Uteru scarcinomen. Nach ausgeführter 
Dilatation beginnt er je nach der Ausdehnung des Carcinoms eine 
curative oder eine palliative Behandlung. Ist das Neoplasma noch 
oberflächlich und hat die tieferen Gewebsschichten noch nicht er¬ 
griffen, so wird der Uterus energisch ausgeschabt, dann das Cauterium 
actuale und potentiale angewendet, um eine Vernarbung zu bewirken, 
die auch in der Mehrzahl der Fälle eintritt. Hat jedoch das Carcinom 
schon bedeutend um sich gegriffen, dann hält Y u 11 i e t die Aus¬ 
schabung nicht mehr für angezeigt, und das palliative Verfahren, das 
er in solchen Fällen einschlägt, beschränkt sich auf die symptoma¬ 
tische Behandlung, Antisepsis, Schmerzlinderung. Seine nach Uterus¬ 


dilatation derartig behandelten 17 Fälle überlebten 18 Monate bis 
S 1 / 2 Jahre den Beginn der Behandlung. Erwähnenswerth ist, dass in 
zweien seiner Fälle eine vollständige, in einem eine nahezu voll-, 
kommene Yerlöthung der Uteruswände eingetreten ist. 

Marchand empfiehlt bei hartnäckigen Uterusprolapsen statt 
der zu radicalen Exstirpation dieKolpoperineorrhaphie, die er in zwölf 
Fällen, zum Theil mit Episiorrhaphie verbunden, immer mit Erfolg 
ausgeführt hat, während die Alexander’sche Operation nicht immer 
gute Resultate aufweist. 

Boisseau du Bocher (Paris) demonstrirte seine zur In- 
spection des Magens, der Blase und des Rectums construirten M e g a 1 o- 
skope, welche die Höhlen mittelst einer kleinen Glühlichtlampe 
beleuchten. Dieselben dürften im Allgemeinen für die Praxis zu com- 
plicirt sein. 


Feuil 

Die Mangel unseres Assentirnngsverfahrens. 

Von einem k. k. Militär. 

Seit der Einführung des neuen Wehrgesetzes im Jahre 1869, 
also seit einem Zeiträume von fast 20 Jahren, ist, trotz der 
vielfachen seitherigen Aenderungen, der zweifachen Novelle des¬ 
selben, das Stellungsverfahren, id est der Vorgang bei der 
Assentirung selbst unverändert geblieben; die Verlegung der 
Assentperiode von den Monaten Jänner und Februar auf 
den März und April ist zwar eine Erleichterung für die wehr¬ 
pflichtige Bevölkerung und für die Assent-Commissionen, sonst 
jedoch von keinem Belange. 

Die wiederholt beklagten, notorisch bestehenden Mängel 
des jetzigen Stellungsverfahrens sind von grossem Nachtheile 
für die Armee, für die stellungspfliehtige Jugend, für die Be¬ 
völkerung überhaupt und geben dem Verdachte, dem Misstrauen, 
mit welchem die Thätigkeit der Assent-Commissionen, sowohl in 
ihren civilen wie militärischen, besonders aber ärztlichen Mit¬ 
gliedern angesehen wird, stete Nahrung und den Anschein von 
Berechtigung. 

Eine gedrängte Schilderung des Assentvorgangs vom An¬ 
fang bis zum Ende wird die daran geknüpfte Darstellung der 
Mängel des ganzen Verfahrens deutlich hervortreten lassen. 

In den ersten Tagen des Monates März beginnen die 
Assent-Commissionen ihre Thätigkeit, welche je nach der Zahl 
und Grösse der Stellungsbezirke sechs bis acht Wochen dauert, 
jedenfalls aber am 30. April enden muss. Die Assent-Commission 
ist dreifach zusammengesetzt: aus einer civil-politischen, einer 
der gemeinsamen Armee und einer der Landwehr (Honved- 
schaft) angehörenden Commission. Jede derselben besteht nominell 
aus drei Mitgliedern: dem Präses, dem Arzte und dem Assent- 
offieier; statt des letzteren bei der politischen Commission dem 
politischen Chef des Stellungsbezirkes; bei der cisleithanischen 
Landwehr exislirt kein Arzt. 

Thatsächlich bilden die drei Präses die eigentliche Com¬ 
mission, da alle anderen sogenannten Mitglieder kein Votum, 
keine Stimme führen und nur sachverständige, begutachtende, 
unterstützende Organe darstellen. 

Der Civilpräses leitet das ganze Verfahren und hat die Ord¬ 
nung, regelmässige Vorführung der Wehrpflichtigen etc. zu über¬ 
wachen. Im Reclamationsverfahren hat er die erste, vorläufig 
entscheidende Stimme. 

Nach Beendigung der Reclamation beginnt die Abstellung 
der Kecruten zuerst für das gemeinsame Heer und, ist das 
anrepartirte Contingent gedeckt, für die Landwehr. 

Der untersuchende (Militär- oder Honvöd-) Arzt giot sein 
motivirtes Gutachten, auf „tauglich“ oder „untauglich“ lautend, 
ab ; der Militärpräses entscheidet, ob der Untersuchte „einzu¬ 
reichen“ oder „zurückzustellen“ ist, ohne Rücksicht darauf, ob 
der Arzt im ersteren Falle für untauglich, im letzteren für 


eton. 

tauglich plaidirt hat. Gegen die vom Militärpräses ausgesprochene 
„Einreihung“ gibt es keine Berufung, keinerlei Widerspruch. 

Sind mit der „Zurückstellung“ die beiden anderen Präses 
oder auch nur einer derselben nicht einverstanden, so können 
sie, nach Anhörung ihrer Sachverständigen, der Aerzte, aber 
ohne an ihr Votum gebunden zu sein, den betreffenden Wehr¬ 
pflichtigen zur Vorstellung vor die höhere Instanz, zur Ueber- 
prüfung, bestimmen. Ein gleicher Vorgang findet bei der Assen¬ 
tirung für die Landwehr statt. 

Das instructionsgemäss vorgeschriebene Maximum der 
täglich ärztlich zu Untersuchenden, beziehentlich der täglich zur 
Vorführung Gelangenden beträgt 200. 

Der Assentirung, und zwar während ihrer ganzen Dauer, 
müssen amtlich beiwohnen: Die Geschworenen, die Ortsrichter 
der Gemeinden, welche Stellungspflichtige besitzen, ferner in 
Ungarn die Gemeindenotäre. 

Die Ortsrichter und die Notäre sind für das Erscheinen 
und die Identität der Stellungspflichtigen ihrer Gemeinden 
verantwortlich. 

Der Vorgang der Assentirung selbst ist folgender: 

Die von den Ortsrichtern gesammelten Stellungspflichtigen 
werden in einem Vorraume nach ihren Losnummern gesammelt 
und dann, bis auf - die Leibwäsche entkleidet, in Gruppen von 
5—10 in das Amtslocale, in das Commissionszimmer geführt. 
Hier wird der Stellungspflichtige einzeln aufgerufen, entkleidet 
sich hinter einer spanischen Wand gänzlich, worauf er gemessen 
und vom Arzte untersucht wird; dieser dictirt den drei Schreibern 
(je einer für politische Behörde, Heer und Landwehr) Befund 
und Classification, worauf der Militärpräses die Einreihung oder 
Zurückstellung ausspricht. Ueber den tauglich Erklärten, respective 
über den Eingereihten, wird von einem vierten Schreiber das 
Nationale aufgenommen; der Zurückgestellte entfernt sich sofort, 
um einem Nachfolger Platz zu machen. 

Eine bedeutende Verlangsamung dieser Procedur tritt ein, 
wenn der vom Militärpräses Zurückgestellte von den zwei anderen 
Präses zur Ueberprüfung bestimmt wird; die dieser Entscheidung 
vorhergehende Untersuchung durch einen Arzt oder (in Ungarn) 
durch zwei Aerzte und die mitunter längere Discussion des 
Falles raubt viel Zeit. 

Nun gehen wir an die Erörterung der dem Assentverfahren 
anhaftenden Mängel. 

1. Die Zeit von längstens sechs Wochen bis zu zwei 
Monaten ist in den meisten Fällen zu kurz bemessen, die Zahl 
von täglich 200 zu Untersuchenden zu hoch gegriffen. Wieder¬ 
holte genaue Beobachtungen und Zeitmessungen haben ergeben, 
dass ein gewandter Assentarzt bei ungestörter Vorführung 
der Conscribirten, bei glattem, durch keinerlei Zwischenfälle 
gestörten Verlaufe der Amtirung im Durchschnitte nicht mehr 
als 40 Mann per Stunde absolviren kann, so dass sich bei 
200 Wehrpflichtigen eine Amtirungsdauer von fünf Stunden, 
notabene ununterbrochenen fünf Stunden ergibt, eine schwierige. 
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erschöpfende Arbeit, wenn man die Umstände berücksichtigt, 
unter denen sie geleistet werden muss: ein meist beschränktes, 
stets von 30 bis 40 Menschen besetztes, schlecht oder gar nicht 
ventilirtes, von Tabakrauch und üblen Gerüchen erfülltes, ge¬ 
räuschvolles Local, in welchem der ganzen Commission, besonders 
aber dem zumeist angestrengten, am meisten verantwortlichen, 
physisch und geistig arbeitenden Assentarzte schon nach wenigen 
Stunden sozusagen der Kopf brummt. Was Wunder, wenn unter 
diesen Umständen der Arzt täglich gegen das Ende seines Pensums 
ermattet, sein Auge sich trübt, die Untersuchung nicht mehr 
mit der anfänglichen Genauigkeit stattfindet, wenn er in seiner 
physischen und geistigen Erschöpfung den richtigen Ueberblick 
verliert, wenn das seinem inneren Auge vorschwebende Bild 
eines kräftigen, vollkommen kriegsdiensttauglichen Mannes sich 
verwischt, wenn unter dem Einflüsse dieses Zustandes die inhalts¬ 
schweren Worte: Tauglich oder Untauglich nicht immer ganz 
richtig angewendet werden, wenn Fehler übersehen werden, für 
die der Arzt später mit fl. 20, der Wehrpflichtige mit unzeitiger 
Einreihung und anderen Nachtheilen büssen muss. 

Aber abgesehen von all’ diesen gewiss tristen Umständen 
sind die zur ärztlichen Untersuchung eines Wehrpflichtigen zu¬ 
gemessenen Augenblicke, höchstens eine Minute per Mann, über¬ 
haupt ein lächerlich kurzer Zeitraum, und widerspricht ein 
solcher Vorgang dem Ernste der Amtshandlung, von welcher 
die physische Tüchtigkeit des Heeres, in sehr häufigen Fällen 
Gesundheit und Leben eines Wehrpflichtigen, das Wohl und 
Wehe ganzer Familien abhängt. 

Zum grossen Theile von dieser Hast, von der Nothwendig- 
keit überstürzten Vorgehens, um das entworfene Geschäfts- und 
Reiseprogramm einzuhalten, rühren die so zahlreichen Fälle, in 
denen bei der Einrückung der Recruten im Herbste die Ueber- 
prüfung und Entlassung der vor einem halben Jahre tauglich 
Befundenen nothwendig wird; dazu die vielen Tausend Be¬ 
urlaubungen krankheitshalber und Superarbitrirungen, weil die 
Betreffenden den Strapazen und Schädlichkeiten des Militär¬ 
dienstes entweder gleich anfangs nicht gewachsen waren oder 
nicht gewachsen blieben. 

Es ist daher eine wohlbegründete Nothwendigkeit, die 
Assentperiode um so viele Tage zu verlängern, dass das 
Maximum der zu Untersuchenden per Tag in keinem Falle 150 
übersteige; es müsste jedoch dieses stricte festgehalten werden; 
denn jetzt geschieht es sehr häufig, dass in Folge verschiedener 
Umstände, die hier nicht näher erörtert werden sollen, und denen 
gegenüber die Militär- und die Landwehr-Commission zumeist 
machtlos sind, nicht 200, sondern noch viel mehr Wehrpflichtige 
an Einem Tage zur Vorführung gelangen. 

Freilich wird die beantragte Verlängerung der Assent¬ 
periode eine Erhöhung der bisherigen Recrutirungskosten zur 
Folge haben; aber diese erhöhten Kosten werden mehr als ein¬ 
gebracht durch die Ersparung der mit den Ueberprüften, den 
Superarbitrirten und den von den Truppen und Heilanstalten 
Beurlaubten nutzlos verausgabten, sozusagen hinausgeworfenen 
Verpflegs- und anderen Kosten, der militärischen und national¬ 
ökonomischen Vortheile nicht zu gedenken. 

2. Nachstehende dem militärstatistischen Jahrbuche pro 
1883 und 1884 entnommene, also amtliche Daten werden der 
Erörterung dieses Punktes vorausgeschickt. 

Laut Tabelle XV, Seite 326, wurden 1884 zur Erholung 
der Gesundheit beurlaubt 7908 Mann, davon wegen allgemeiner 
Körperschwäche, also nicht wegen einer Krankheit: 1118 Mann. 

Laut Tabelle XVI, Seite 334, wurden wegen Kriegsdienst¬ 
untauglichkeit im Jahre 1884 entlassen 14.749 Mann, davon 
wegen allgemeiner Körperschwäche 2640 Mann, daher zusammen 
mit der vorigen Zahl 22.657 Mann überhaupt, 3758 Mann 
wegen Körperschwäche im Jahre 1884 vom Präsenzdienste für 
längere Zeit oder für immer enthoben werden mussten. 

Laut Seite XLVII und XLIX, Punkt VI, geschah dies bei 
5039 Mann in den ersten drei Monaten nach ihrer Einrückung 
zum Präsenzdienste. 

Darüber kann kein Zweifel herrschen, dass bei einem 
zweckmässigeren, der Wichtigkeit des Gegenstandes entspre¬ 
chenderen, langsameren Assentirungsmodus, der eine genauere 
Untersuchung, eine reifliche Erwägung und eingehende Dis- 


cussion jedes zweifelhaften Falles gestattete, die Zahl der Be¬ 
urlaubungen und Invalidisirungen eine bedeutend geringere 
würde; aber ein weitaus wichtigeres, einflussreicheres Moment 
liegt in folgender Betrachtung: 

Bekanntlich wachsen nicht alle Knaben zu kräftigen Jünglin¬ 
gen und Männern heran. Schwächliche Knaben werden von ihren 
Eltern einem leichten, nicht anstrengenden Handwerke oder 
sonstigen Gewerbe oder nach einigen Studienjahren dem Han¬ 
delsstande gewidmet; aber gerade bezüglich der Einreihung 
dieser Schwächlinge räumt die Assent-Instruction dem Militär¬ 
präses die weitgehendste Vollmacht ein, welche unter dem 
Drange der Verhältnisse gründlich ausgenützt wird. 

Zur Assentirung dieser schwächlichen Handwerker, dieser 
schwächlichen schreibkundigen Individuen wird, obwohl nur 
indirect, nur moralisch, aber gleichwohl mit Erfolg, auch der 
Assentarzt beeinflusst und veranlasst. 

Dieses Vorgehen, welches die eingangs ziffermässig darge¬ 
stellten Beurlaubungen und Entlassungen mitverschuldet, basirt 
auf einer alten Lücke der Militärorganisation. 

Unsere Armee kennt, ausser einigen wenigen Truppen¬ 
gattungen, welche überhaupt nichts mit einer Waffe zu thun. 
haben, nur Soldaten par excellence, die unter der Waffe dienen 
müssen, selbst wenn ihre eigentliche, factische Dienstleistung 
jeder Waffe ferne liegt. Am meisten gilt dies von der numerisch 
stärksten Truppengattung, der Infanterie. 

Die Infanterie verwendet für sich und für unzählige 
Truppengattungen, Heeresanstalten und Militärbehörden Tausende 
von Soldaten zu Dienstleistungen ohne Waffe, die hier nur 
theilweise angedeutet werden sollen: Handwerker, Offieiers- 
diener, Pferde- und Krankenwärter, Schreiber, Ordonnanzen etc. 

Obgleich nun alle diese Soldaten keinen Waffendienst, 
sondern nur Militärdienst leisten, werden sie dennoch nach der¬ 
selben Assent-Instruction wie die wirklichen Waffendienst 
leistenden Soldaten eingereiht, unbekümmert darum, ob sie auch 
wirklich die im § 4 der Instruction zur Untersuchung der 
Wehrpflichtigen auf gezählten Merkmale einer kräftigen, physischen 
Constitution besitzen. 

Um solche sehr häufig schwächliche, minder entwickelte 
Individuen zu assentiren, darf man dem eben citirten § 4 keine 
Gewalt an thun, darf ihn nicht ignoriren und illusorisch machen ; 
ferner dürfte man diese nur mit Hilfe des vergewaltigten § 4 
eingereihten Soldaten nicht zum Dienste mit der ihnen ohnehin 
überflüssigen Waffe verwenden. 

Seit Jahren wird über die stetige Abnahme des Tauglich¬ 
keitspercents der assentpflichtigen drei Alterselassen geklagt, 
im Jahre. 1886 musste zur endlichen Deckung der enormen 
Contingentsabgänge die vierte Altersclasse in zwei Dritttheilen 
der Monarchie zur Assentirung aufgerufen werden; im Jahre 
1884 wurden laut militärstatistisehern Jahrbuche pro 1883 und 
1884, Seite 16, von 1000 Wehrpflichtigen 225! blos wegen 
allgemeiner Körpers chwäche zurückgestellt, und ausserdem 
wurden von den „Assentirten“ wegen desselben Gebrechens 
3752 Mann beurlaubt und entlassen. 

Und die Ursache dieser so auffälligen, der Armee selbst 
so nachtheiligen Erscheinungen? 

Weil, ausser noch anderen Gründen, die Redensart: „Der 
Bien muss« als unumstössliches, unabänderliches Dogma bei 
uns gilt, weil man sonderbarerweise, trotz der stets betonten 
Conservirung des Mannes, dem Schwächlinge die Leistung des 
Kräftigen aufoctroyirt, weil man sich der Nothwendigkeit und 
Zweckmässigkeit, das Princip der Theilung der Arbeit auch in 
die Armee einzuführen, verschliesst. 

Was soll die Assent-Commission, respective der Militär¬ 
präses mit den „schwach« Befundenen beginnen? 

Ihre Einreihung in grösserer Anzahl muss die Truppe im 
Frieden und noch mehr im Kriege in ihrer Actionsfähigkeit 
schädigen, die Heilanstalten mit Tausenden Kranken füllen, die 
Ueberprüfungs- und Superarbitrirungs-Commissionen in Permanenz 
erhalten, die Bevölkerung für Generationen deterioriren. 

Die jährliche Einreihung von 100 Schwächlingen per 
Regiment ergibt bei einer allgemeinen Mobilisirung, also Ein¬ 
berufung aller zehn wehrpflichtigen Altersjahrgänge, 100.000, 
also eine Armee minder kräftiger, also minder leistungsfähiger 
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Soldaten. Ganz anders jedoch, wenn eine zeitgemässe, zweck- 
massige Aenderung in diesem Punkte der Organisation statt¬ 
findet. 

Die Einreihung solcher schwächlicher Individuen zur Ver¬ 
wendung in Dienstleistungen, für die sie die körperliche 
Eignung besitzen, würde bei ungestörtem Die.nst- 
betriebe, die ununterbrochene, gründliche Ausbildung eben- 
sovieler wirklicher Soldaten in ihrem' eigentlichen Waffen¬ 
dienste ermöglichen, also die Tüchtigkeit, den Werth der Armee 
erhöhen, die jährlichen Kosten des Sanitätswesens um ein Be¬ 
deutendes reduciren, die nothwendige Ergiebigkeit der jährlich 
zur Stellung gelangenden Alterselassen steigern und sichern, 
die allgemeine Wehrpflicht ihrem Namen entsprechend und 
ohne Schädigung der Bevölkerung zur Wahrheit machen 
und — dem Militärbefreiungsschwindel ein baldiges und gründ¬ 
liches Ende bereiten. 

Die Neuerung, welche die seit dem Jahre 1883 gütige 
neue Instruction mit der Classification: „bedingt tauglich“ ein¬ 
führte, ist gänzlich unzureichend, da sie sich nur auf Gebrechen, 
nicht auf Schwache bezieht. Um minder kräftige Individuen 
ohne Nachtheile für sie selbst und für die Armee einreihen zu 
können, müssten dieselben beim Ergänzungskörper, dem Ersatz- 
Bataillons-Cadre eines Infanterie-Begiments, in eine eigene 
Abtheilung unter einem beliebigen Nameu zusammengestellt 
und organisationsgemäss nach Bedarf an die ergänzungszustän¬ 
digen Heeresköiper, -Anstalten und Behörden zur ständigen 
Dienstleistung und Verpflegung zugewiesen werden. 

Eine analoge Einteilung besteht bereits in der öster¬ 
reichischen Armee bei den Sanitätsabteilungen und bei 
den Verpflegsmagazinen, deren Mannschaften nach Bedarf in 
einzelne Stationen dauernd abcommandirt werden. 

Es ist hier nicht der Ort, die Organisation dieser Abthei¬ 
lungen näher zu erörtern, aber der eventuelle Einwand, dass 
dies mit zu grossen Kosten verbunden wäre, mag hier sofort 
seine Widerlegung finden. 

a) Ist der in Bede stehende Zweck um der mit dieser 
Organisationsänderung verbundenen hohen Vorteile willen die 
nötigen Kosten schon an und für sich werth. 

5) Können bei vernünftiger Einrichtung diese Kosten 
nicht so hoch sein, um die Einführung dieser Aenderung zu 
hindern. 

c) Würde die Anstellung eines Bechnungs-Unterofficiers 
beim Ersatz-Bataillons-Cadre zur Besorgung der Verrechnungs¬ 
und sonstigen Angelegenheiten für diese neue Abteilung wohl 
ausreichen und das Heeresbudget nicht erheblich steigern. 

d) Wurde eben im Heereserfordernisse pro 1887 aus min¬ 
destens nicht wichtigeren Gründen die Aufstellung von 246 
neuen Wachtmeisterstellen bei der Cavallerie durchgeführt, 
während es sich in unserem Palle nur um 102 Unterofficiere 
handelt, und 

e) endlich würden die Kosten der Massregel durch 
Ersparungen an Verpflegs-, Heil-, Ueberprtifungs- und Super- 
arbitrirungskosfcen reichlich ersetzt. 

3. Ein fernerer, bedeutungsvoller Mangel besteht in der 
Vorschrift, dass gegen den auf Einreihung lautenden Beschluss 
des Militär- (Landwehr-, Honvdd-) Präses kein Widerspruch, 
keine Berufung zulässig ist, eine Vorschrift, welche nicht nur 
gegen die Logik und Psychologie, sondern auch mit dem Inter¬ 
esse des Heeres selbst im Kampfe steht und nur die antiquirte 
Ansicht jener Zeiten widerspiegelt, in welcher die Militär¬ 
autorität sich allerorts die Unfehlbarkeit vindicirte. Bei dem 
weiten Spielraum, den die Instruction zur Untersuchung der 
Wehrpflichtigen der Begutachtung geringgradiger Gebrechen 
freilässt und freilassen muss, bei dem rein auf die individuelle 
Anschauung des Militärpräses basirten Urtheile betreffs einer 
kräftigen oder minder kräftigen Constitution, ist es ein wahres 
Glück für die Armee, wie für die militärpflichtige Jugend und 
deren Angehörige zu nennen, dass es nicht viele Militärpräses 
gibt, welche die ihnen von der Vorschrift eingeräumte Macht¬ 
vollkommenheit nicht bis zur äussersten Grenze ausüben, respec- 
tive in wohlgemeinter, pflichtgemässer, aber übel angebrachter 
Anwendung unabsichtlich missbrauchen. Es ist auch begreiflich 


upd psychologisch leicht erklärlich, dass so n&ncher Militär - 
präses sich nicht leipht entsqhljesst, gegen das Votum’ .also 
gegpn den motivirten Befund seines fachmännischen Qonsu- 
lenten, des v Assentarztes, einen"'Mann einzureihen, ,den er auch 
als Laie für nicht genügend oder minder kräftig erkennen muss. 

Trotzdem gibt es Pälle, in denen der Militärpräses (die 
Honv^dpräses thun dies noch häufiger) 50, 100 und noch mehr 
minderkräftige Stellungspflichtige kraft seiner Machtvollkommen¬ 
heit einreiht, und zumeist sind dies nicht etwa mit leichten 
Gebrechen behaftete, sondern sonst gebrechenlose, nur muskel- 
und blutarme, schwächliche Individuen, welche, auch als Hand¬ 
werker oder Schreiber verwendet, die Waffe führen müssen, 
deren Einreihung nicht blos ihre Gesundheit, die doch ohnedies 
auf schwachen Füssen steht, gefährdet, sondern auch für di# 
Armee von problematischem Nutzen erscheint. 

Als Motiv dieses, übrigens streng vorschriftsmässigen Vor¬ 
gehens ist das Bestreben, richtiger gesagt, die Nothwendigkeit 
zu bezeichnen, für die Armee die unentbehrliche Anzahl von 
Handwerkern und zum Schreibfache geeigneten Individuen auf¬ 
zubringen. 

Was soll demnach ein Becht, eine Machtvollkommenheit, 
die auszuüben ein Militärpräses so häufig durch Gewissen, 
Einsicht und Humanität verhindert ist, die der Armee Schwäch¬ 
linge zuführt, die nach unnützer Abrichtung und mit grossen 
Kosten eliminirt werden müssen, welche die Bevölkerung an 
Gesundheit und Leben bedroht oder sogar schädigt? 

Damit soll jedoch nicht gemeint sein, dass das Votum 
des Assentarztes das allein und stets entscheidende sei; durch¬ 
aus nicht! Es bleibt vielmehr ein informatives, begutachtendes 
wie bisher. Aber der Wirkungskreis des Militär- (Landwehr-, 
Honv6d-) Präses werde auf seine natürliche, logische, der. 
Wichtigkeit des Actes angemessene Basis gestellt: in zweifel¬ 
haften Fällen, in denen der Präses sieh nicht im Einklänge mit 
seinem ärztlichen Beirathe befindet, appellire er an eine höhere 
Instanz, das heisst, er erhalte das Becht, beziehentlich die Ver¬ 
pflichtung , den zweifelhaften Fall vor die Ueberprüfungs- 
Commission zu weisen. 

Durch diese zeitgemässe, humane Abänderung eines ver¬ 
alteten Princips wären die Interessen aller betheiligten Parteien 
aufs Beste gewahrt und vertreten. Das Heer erhielte Becruten, 
welche factisch die physische Eignung für ihren jeweiligen 
Dienst besässen; die Bevölkerung ersparte die Gefahr und den 
Schmerz, eingereihte Angehörige nach längerer oder kürzerer Zeit 
geschwächt oder gar siech zurückzuerhalten, die Kriegsverwal¬ 
tung behielte bedeutende, bis jetzt unnütz verausgabte Beträge 
für Kranke und Entlassene, der Militärpräses würde einer schwer¬ 
lastenden Verantwortung enthoben, die ihn im selbstbewussten 
Handeln nur störte, unter der er als Laie sich niemals sicher 
fühlte, sich stets Zwang auferlegen musste, die ihm häufig genug 
Verdruss und Selbstvorwürfe bereitete, und nach deren Auf¬ 
hören er öfter und kräftiger als bisher in zweifelhaften Fällen 
seiner wahren Anschauung Ausdruck und Folge geben könnte. 
Und um noch einen bedeutenden Vortheil zu berühren: Die 
Angehörigen von Stellungspflichtigen würden sich gewisse ver¬ 
botene Seiten- und Schleichwege abgewöhnen. Was nun die 
anscheinende Einbusse an Machtfülle und Gewaltigkeitsnimbus 
des Militärpräses anlangt, so besteht bereits ein Präcedenzfall 
im jetzt gütigen Assentverfahren. 

Gegen die Entscheidung des Militärpräses auf „Zurück¬ 
zustellen“ besitzen die andern Präses das Becht der Beantragung 
zur Ueberprüfung, ohne dass der Militärpräses hiedurch beleidigt 
und zurückgesetzt erschiene ; ferner unterliegen Reclamationsfälle, 
in denen der Civilpräses das erste und vorläufig entscheidende 
Votum abgibt, ebenfalls der Entscheidung der Ueberprüfungs- 
Commission, falls Militär- oder Landwehrpräses nicht zusticamen. 
Und was dem einen Präses recht ist, kann auch dem anderen 
billig sein. 

4. Der nun zu besprechende Uebelstand gehört zwar nicht 
in das Gebiet des Assentverfahrens, sondern schon in da*s de§ 
stehenden Heeres; wir meinen die Abrichtungsperiode der 
Becruten. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1463 


1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 47. 


1464 


Wir müssen jedoch diesen Gegenstand hier zur Erörterung 
bringen, weil die Beerutenabriehtung in nicht geringem Grade 
die Mängel und betrübenden Ergebnisse unseres Assentyerfahrens 
steigert. In allen europäischen Militärstaaten dauert die Abrich¬ 
tung der Becruten länger als bei uns; sie ist hier auf acht 
Wochen, ob schön, ob Begen, im Herbste von grosser Bedeutung, 
beschränkt. Wie verbringt der Becrut diese acht; Wochen 1 Was 
Alles muss er während dieser acht Wochen lernen ? Diese acht 
Wochen lange Unterrichtszeit ist eine pädagogische Versündigung, 
die sieh am Becruten rächt. (Die anderen daraus folgenden Uebel- 
stände und Nachtheile lassen wir hier unberührt.) 

Tief deprimirt durch den Abschied von seinen Angehörigen, 
förmlich betäubt von dem Eindrücke, den die neuen Lebens¬ 
verhältnisse auf ihn ausüben, wird er der Abrichtung unterzogen, 
die umso intensiver vor sieh gehen muss, als ihm nur wenig 
Zeit gegönnt ist. Tausend neue Begriffe stürmen auf ihn ein, 
er muss (auch der deutsche Becrut) eine ganz neue, ihm bisher 
gänzlich fremdgebliebene Sprache in kürzester Frist erlernen, 
eine Menge Geschicklichkeiten sich aneignen, kurz, er muss ein 
ganz anderer, neuer Mensch werden und das Alles in der 
lächerlich kurzen Zeit von 56 Tagen! Wahrlich, selbst in 
unserer schnelllebigen Zeit ein Wunder. Und dabei wird er 
gerade nicht reichlich genährt, natürlich ebenso wie der bereits 
abgerichtete, schon länger dienende Soldat, und doch sind 
Begimentsiibungen, Divisions- und Corpsmanöver für den geübten 
Soldaten eine Spielerei gegenüber der physischen Leistung eines 
in der Abrichtung befindlichen Becruten! 

In anderen Staaten vorgenommene Becrutenwägungen 
haben ergeben, dass der Becrut während der Abrichtung an 
Körpergewicht abnimmt, zum Beweise, dass die Anstrengung 
der Abrichtung eine den Organismus angreifende sei, welche 
durch die gebotene Nahrung nicht ganz compensirt wird. Wenn 
dies nun am grünen Holze, bei den körperlich vollkommen 
entwickelten, kräftigen Becruten geschieht, wie geht es jenen 
armen Schwächlingen, welche von einem minder scrupulös 
classificirenden Militärärzte assentirt, von einem nur auf die 
Erlangung des anrepartirten Oontingents bedachten Militärpräses 
eingereiht und derselben anstrengenden Abrichtung in acht 
Wochen unterworfen werden? Wie geht es jenen notorisch 
untauglichen Individuen, welche gegen das Votum des 
Arztes blos wegen ihrer Profession oder ihrer sonstigen dem 
Heere erwünschten Kenntnisse oder Fähigkeiten assentirt 
werden? Diese Antwort hierauf geben die bisher erschienenen 
militärstatistischen Jahrbücher mit den Tausenden Entlassener 
und Beurlaubten, welche in der Heimat siechen oder sterben, 
mit den Hunderten an Lungentuberculose Erkrankter und 
Verstorbener. 

Wir sind zu Ende; die Schlussfolgerungen aus den von 
uns erörterten fünf Punkten zu ziehen, die nothwendigen Mass- 
regeln zur Besserung und Behebung der Uebelstände zu er¬ 
greifen, überlassen wir den dazu Berufenen, aber einen Vor¬ 
schlag mögen wir nicht unterdrücken. 

Die bei den Corpsmanövern betheiligten, auch sonstige 
auf Märschen befindliche Truppen erhalten zur leichteren Ueber- 
windung der Anstrengungen eine Manöver-, eine Marschzulage. 
Was erhalten die gewiss nicht minder angestrengten, erschöpften 
Becruten? Nichts! Wenn es wegen der leidigen paar Millionen 
schon nicht möglich ist, die Verpflegung der ganzen Armee 
entsprechend aufzubessern, nun, so trachte man wenigstens, aber 
nicht im Wege der so beliebten und ebenso wirkungslosen Be- 
solutionen, sondern durch die That, den so angestrengten Be¬ 
cruten während ihrer bitteren, schweren acht Wochen eine 
Kostaufbesserung, ein Nachtmahl zuzuwenden. 

Werden die Delegationen diese nicht eingestellte Ausgabe 
votiren ? Wird die Militärverwaltung sie annehmen oder vielleicht 
mit der Motivirung: „Gleiches Becht zu hungern für Alle“ 
zurückweisen ? 


(Ein zweiter Artikel, speciell über die Thätigkeit des Militär-Aßsentarztes 
folgt). 


Notizen. 

Wien, 24. November 1886. 

— In einem an die medizinische Facultat der Wiener Univer¬ 
sität gerichteten Erlass des Unterrichtsministers Dr. v. Gautsch 
wurde bekanntlich vor einiger Zeit das Professoren-Collegium zur 
Abgabe eines Gutachtens über die abnorm grosse Frequenz aufge¬ 
fordert, beziehungsweise wurde die Erwägung der Frage anheim¬ 
gegeben, ob es nicht zweckmässig wäre, eine Maximalziffer für die 
Aufnahme der Studierenden in die einzelnen Jahrgänge der Medizin 
festzustellen. Das Gutachten sollte bis Ende November an die Unter- 
richtsverwaltung gelangen. Das Professoren-Collegium der Wiener 
medizinischen Facultat hat nun in seiner Samstag den 20. d. M. 
abgehaltenen Sitzung das Beferat des Comite’s, welches mit der Be¬ 
richterstattung über diese Angelegenheit betraut war, entgegen¬ 
genommen und im Sinne der Comiteanträge sich einstimmig 
gegen die geplante Einführung des Numerus clausus ausgesprochen. 
Dieser Beschluss des Collegiums wird gewiss allgemein mit der 
grössten Befriedigung aufgeuommen werden und es ist wohl nicht 
daran zu zweifeln, dass auch die Unterrichtsverwaltung nur im 
Interesse des Gedeihens nnd Aufblühens unserer Schule entschei¬ 
den wird. 

— Der 19. internationale ärztliche Congress beginnt Montag, 
den 5. September 1887, um 12 Uhr Mittags, in Washington. Patrone 
sind der Präsident der Vereinigten Staaten Grover Cleveland, 
Staatssecretär Thomas F. Bayard, der Staatspräsident John Sher¬ 
man und der Sprecher des ^Repräsentantenhauses John G. Carlisle. 
Präsident des Congresses ist Prof. Nathan S. Davis aus Chicago, 
unter den Vicepräsidenten ist eine ganze Beihe englischer, französi¬ 
scher, deutscher und amerikanischer Aerzfce in Aussicht genommen, 
doch erfolgt die Wahl später. Ausserdem functioniren: ein General- 
secretär Prof. John B. H a m i 11 o n, ein Schatzmeister E. F. Arnold, 
ein Finanz-Comite unter dem Präsidium des Dr. Bichard J. Dung- 
1 i s o n, ein Executiv-Comite Präsident Dr. Henry H. Smith, ein 
Arrangements-Comite Präsident Dr. Y. P. Gar nett, und endlich 
Secretärsgehilfen (associate secretaries) für den Congress die DDr. 
William B. Atkinson und G. B. Harrison. Mitglieder des Con¬ 
gresses sind alle Aerzte, die sich dazu gemeldet haben, ausserdem 
sonst Männer der Wissenschaft (scientific men), die das Executiv- 
Comite zuzulassen für gut befindet. Zur Aufnahme der Mitglieder 
existirt ein „Aufnahms-Comite“, dessen Bücher vom Donnerstag, den 
1. September 1887 an täglich von 9—5 Uhr Nachmittags offen 
aufliegen werden. Frühere Meldung ist an den Generalsecretär brief¬ 
lich zu machen. Inländer zahlen 10 Dollars als Beitrag, Ausländer 
zahlen keinen. Jedes Mitglied hat ein Anrecht auf ein Exemplar der 
Verhandlungen des Congresses und erhält ein Programm der 
Sitzungen beim Einschreiben. Ausserdem soll täglich eine „ Geschäfts - 
i ordnung“ herausgegeben werden. Kurze Auszüge von Vorträgen und 
vorläufigen Mittheilungen, die in den Sectionen vorgeleseu werden 
sollen, müssen den Secretären der Section bis zum 30. April 1887 
eingesandt werden. Diese Auszüge werden als confidentielle Mitthei¬ 
lungen betrachtet und nicht vor dom Congress pablicirt. Artikel über 
Themata, die nicht in die Tagesordnung aufgenommen waren, können 
auch nach dem 30. April eingereicht werden, und hat sich deswegen 
der Autor an den Generalsecretär 21 Tage vor Beginn des C mgresses 
zu wenden. Die Geschäftsführer der Section entscheiden dann über 
die Zulässigkeit des Vortrages und den Termin, wann er au die 
Beihe kommt. Vorträge, die schou in einer Gesellschaft gehalten wurden, 
werden nicht acceptirt. Officielle Sprachen während des Congresses sind 
englisch, französisch und deutsch. Jeder Vortrag wird in den „Ver¬ 
handlungen“ in der Sprache abgedruckt, in der er gehalten worden 
ist, ebenso die vorläufigen Mitteilungen etc., dagegen werden die 
Discussionen in englischer Sprache gedruckt. 

— Mit Bücksicht auf die bestehenden Normen über das Vor¬ 
gehen bei Aetker- und Chloroformnarkosen, bei welchen für die 
längere Dauer der Narkose weitergekende Vorsichtsmassregelu vor¬ 
geschrieben sind, hat die Statthalterei es n i c h t als gerechtfertigt 
erachtet, für die leichten, durch Stickoxydul bewirkten Narkosen die 
Beschränkung festzusetzen, dass zu denselben obligatorisch ein 
zweiter Arzt zugezogen werden solle. Jener Arzt, welcher Stickoxydul 
als Narkotisirungs-Mittel verwendet, ist zugleich für die Anwendung 
und Beinheit des Gases verantwortlich. Eine BereituugsVorschrift für 
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Stickoxydul wird in der Pharmanopöe zwar nicht aufgenommen werden, 
dagegen soll der Bezug verflüssigten Stickoxyduls aus verlässlichen 
Fabriken aen Aerzten empfohlen werden. Die Vorschrift der obliga¬ 
torischen Mischung des Stickoxyduls mit Sauerstoff bei Anwendung 
der Narkose erscheint der Statthalterei gleichfalls nicht gerechtfertigt. 

— Der Bergarzt in Idria Dr. Karl Bauch wurde zum Ober¬ 
bergarzt ernannt. 

— Dr. Julius M e i s s e 1, ehemals Badearzt in Franzensbad, ist 
am 16. d. M. in Wischerowitz bei Prag gestorben. 

— Wie aus Neapel vom 20. d. M. berichtet wird, ist Prof. 
Palasciano, einer der bedeutendsten neapolitanischen Chirurgen, 
irrsinnig geworden und musste in einer Heilanstalt, welcher von 
Prof. Limoncelli geleitet wird, untergebracht werden. 

— Der psychiatrischeVerein hält Donnerstag, den 25. d. M. 
im Hörsaale des Hofr. Prof. Meynert um 6 V 4 Uhr Abends eine Sitzung 
ab mit folgendem Programm: Docent Dr. Fritsch: Ueber krankhafte 
Impulse; Docent Dr. Holländer: Ueber Zwangsvorstellungen. 


Prof« Dr« S« Stern wohnt vom 10. November 1886 ab Prater¬ 
strasse 10. Sprechstunde von 2—3. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. B., Bahnarzt in A—f. 6 fl. bis Ende dieses Jahres. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. $. w. 

Arztesstelle-Ausschreibung. 

In der Gemeinde Auer (Südtirol) ist die Stelle eines 
Gemeindearztes mit 1. Jänner 1887 zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein Wartgeld von jährlichen fl. 450 ver¬ 
bunden. 

Der Arzt bat die Verpflichtung eine Hausapotheke zu 
halten, die Gänge zu den kranken Ortsarmen, die Impfung und 
Todtenbeschau unentgeltlich zu besorgen. 

Aufkündung gegenseitig nach Uebereinkommen. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre gehörig belegten Gesuche 
bist. Decemberd. J. an die gefertigte Gemeindevorstehung 
einzusenden. 

Gemeindevorstehung Auer, am 18. October 1886. 

Alois P ram s tr ah ler. 


Herbabny’s 

„Neuroxylin“ 


ätherisch-alkoholischer Planzen-Extraet, 
dient als Einreibung und leistet in 
Folge seiner schmerzstillenden Eigen- 
schal ten vorzügliche Dienste bei allen. 

gichtischen, rheumatischen u. nervösen 
Schmerzen Gelenksleiden, Steifheit d. 
Glieder, Muskelschwäche etc. Preis 
1 Flacon 1 fl. 20 kr. 


j. Herbabny, ApoMe zur Mmteit, ¥iei, V1L, Kaiserstr. 9d 


Utensilien für Mikroskopie und Droskopie, 

I 3 r&pa,ra.te:n.g r läser in verschiedenen Formen und Dimensionen bei 


Rudolf Siebert, k. k. Hoflieferant, 

Wien, lflll. Bezirk, Alserstrasse Nr. 19« 


In der neu erbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

"\X7"Ien., XIX., Leonliardg'asse 3 -u.. 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


Kwizda’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

G-icbt, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


Rudolf TMrriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con* 
structionen. — Ne uerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl's patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergesteliten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale: L, 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Q-exn-Cxtlis- Mrid. I£T er-ve33.feraa3.lsei 

in 

OMöMiig, BMW» Nr. TL 

H7 Esterlus 

Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Mariannengasse 2. 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 

Apparaten zu Sanitätszwecken 

Geräthschaften zur Krankenpflege. 

Lager aller Arten von Verbaudzeugeu. 

Uebernahme von Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu con- 
struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung._ 

Das beste Getränk für Lungen- und Magenkranke ist unstreitig das 

preisgekrönte Ansbacher Exportbier 

iPF* 6 /l 0 Flasche 16 kr., 7 /io Flasche 22 kr., Flascheneinsatz 8 kr. 

Ansbacher Bierballe, I«, Teinfaltstrasse 10, 

Ecke des Franzensring. 

jjg* Von 10 Flaschen an, Franco-Zustellung in’s Haus, _ 

G 8 ® ] W Ä T=MI ( 1 L <a M 81 /m T 

des 

kaiserl. Rath Dr« ALBIN EDER 


XVien, "* 7 " XXX., ULiaoagre C3-a,sse 53 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
«uf Wunsch gratis. 



analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratsclimer. 


Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. Th. Billrotli, Professor Albert, Begierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen Kräftigung und Erholung bei Reeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth, 
Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kv., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hanse. 

Depdts ln allen renommirten Apotheken 
des In- nnd Auslandes and bei 

S„ UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, 

I., Jasomirgottstrasse Nr. 2. 
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Peptone prepared 
from flesh. 


Ein halber kleiner Theelöffel mehrmals 
des Tages in Wasser oder Eleischbrühe 
gelöst zu geben. Savory & Moore, 
Lon don. Apotheke „zum schwarzen 
Bären“, Wien, I., Lugeok 3. 


Ei«enfreier alkalischer Idililon-SnHlran 

Salvator 

Bewfint bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, häf nsaurer Dlathese, 
bei catarrh. Affectlonen der Resplrations- u. Verdauungsorgane. 

Käufli ch in Apotheken und Mineralwasserh&ndlungen. 

Salvator Quetlen-Dlreotlon. Eperies (Uaiira .J 

Der ergebenst Gefertigte, Carl Leiter, in Mexico diplomirter 
Dentist und für Oesterreich — in Folge der Allerhöchsten Entschliessung 
Sr. k. u. k. Apostol. Majestät auf Grund des erbrachten, von Wiener 
chirurgischen Fachmännern bestätigten Befähigungsnachweises — zu Zahn¬ 
extractionen und Zahnplombirungen berechtigt, beehrt sich hiemit bekannt 
zu geben, dass er mit dem Herrn med. univ. Doctor Ernst Heinrich, bisher 
Operateur an der I. chirurgischen Universitätsklinik des Professors 
Dr. E. Albert in Wien, in Verbindung getreten ist. 

Es werden in meinem Atelier in Wien, IX., Marianenngasse 11, 
in den Ordinationsstu nden von 9 —12 Uhr Vormittags und von 1—5 Uhr 
Nachmittags folgendezahnärztliche Operationen und zahntechnische Arbeiten 
ausgeführt: 

Zahnextractionen in Lustgas-, Chloroform- und Aether-Narkose 
sowie mit Local-Anästhesie. — Plombirungen in Gold, Silber, Zinn, und 
Cement. — Künstliche Gebisse und einzelne Zähne in Gold, Platin, 
Email, Kautschuk und Celluloid oder in Combinationen dieser Materialien 
gefasst. — Obturatoren bei angeborenen oder erworbenen Gaumendefecten 
zur Verbesserung der Aussprache; ebenso bei operativen Eingriffen nothwendig 
erscheinende Prothesen für die Nase, den Ober- und Unterkiefer u. A. m. 

Hochachtungsvoll 

Carl Leiter, 

mex. Dentist. 

_ Wien. IX.. Mariannengasse 11. 

MATTONI ,s 

nCN CD königs- 

U r IIEJ1 BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

CICCU-MOORSALZ 

t IO CH-MOORLAUGE 

aus dm Soosmoor hei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

(PURBATIFf krystallisirt u id in Pulvern. 

6IESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAU ER 8 RU NN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tucblaubeu WIEM Mattonl-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 





Wien 1873: 
2Fortschrittsmed. 


Triest 1882: 
Goldene Medaille. 

> «<§ v ©9 r 


H. Reiner, 

WIEN 

IX., van Swietengasse 10. 

Niederlage: 

I., Franzensring 22. 


>6<§a®>cX 

Auszeictmiwgeii: 

Sydney 1879: 
Silberne Medaille. 


Melbourne 1880: 
Goldene Medaille. 


Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu mässigen Preisen. 

Verbandstoff-Depot der Fabrik 

in Scliaffbausen 

("Verüsa/u-f z-o. Oxig-Ixiaa-r'a'bxxlsspreisexi). 

Alleiniges Depot der echten Martm-Gummibinden. 

Neuer illustrirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original- 
Abbildungen und erläuternden Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 exclus. 
Postporto. (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der bezahlte 
Katalogpreis rückvergütet. 

Peter MAiler’s 

Remsler leflizinal-Dorscli-Leliertliran 

frei von jedem unangehmen Geschmacke und Gerüche und von stets 
gleicher Qualität, eignet sich derselbe wie kein zweiter Thran zur 
ärztlichen Verordnung. 

Preis fl. 1. Bei 6 Flaschen franco per Post. Wiederverkäufern Rabatt. 

Zu beziehen durch alle Apotheken u.Droguenhandlungen der Monarchie. 

Baron Liebig’s 

laltö-Lepminosen-Pränarate 

bei Magenleiden, Blutarmutb, Bleichsucht, Fieber aller Art, Brech¬ 
ruhr, Scrophulose, Rachitis und Reconvalescenz, sowie für 

stillende Mütter und als Kindernahrung. 

Broschüren mit genauesten Abhandlungen über diese Präparate 
werden gratis abgegeben. 

Verbandstoffe 

aus der Verbandstoff-Fabrik von 

Hartmann & Kiesling, Hohenelbe (Böhmen). 

Vorzügliche Qualität und zweckmässige, geschmackvolle Packung. 

Eigene Bleiche und Carderie für Brun’s Charpie-Baumwolle. 

Patent für Oesterreich - Ungarn für Holzwolle nach Dr. Walcher 
(Tübingen), Holzwollwatta, Hygieabinden für Damen. 
Alleinverkauf für Oesterreieb - Ungarn von Wiessner’s 
resorbirbarem Catgut. 

General-Depot: Robert GEHE, Wien, III., Heumarkt 7. 


Avis für die Herren Aerzte! 


Das General-Depot von Professor Dr. Gustav Jaeger’s 

Original-Vollregime 

(Persönliche Garantie von Prof. Dr. G. Jaeger) 

befindet sich nur bei der Firma: 

Prof. Jaeger’s Co. 

Wien, I., BrancLetätte 2>Tr. 5. 

—«♦ Preislisten und Kataloge gratis und franoo. •+— 
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Aerztliciie Stimmen. 

Herren «ROH * RAUDNITZ1 

Ick habe sowohl im Krankenhause, als auch in der Privatpraxie Ihr diätetisches 
Malz-Extrtktbier aDgrewendet, nid war der Einfluss desselben anf den Appetit und 
die Ernährung des Kranken ein höchst günstiger. 

Dr Moriz Frey, 

Piimarios im Krankenhacse der Wiener Kaufmannschaft, 

Herren «ROH «fc RAUDNITZ J 

Ihr diätetisches Malz-Extractbier habe icn bei Reconvalescenten Tersucbt und 
habe güßtige Erfolge censtatirt. 

Dr. Crünfeld,! 

Docent an der Wiener Universität. 

Gestützt auf die mächtige Anzahl ähnlicher Urtheile und Em¬ 
pfehlungen von Professoren und hervorragenden Aerzten, erlauben wir 
uns an deren Herren Bernfscollegen die ergebene Bnt*' zu richten, unser Product 
auch in ihren vv lrkum s,kr< is einzubeziehen und senau darauf zu achten, dass 
dasselbe nicht mit ähnlichen im Handel vorhcmmenden Präparaten 
verwechselt werde. . , 

Diesem so massgebenden Wohlwolilen nr.s bestens empfohlen haltend, zeichnen 
wir ebenso hochachtungsvoll ais ergebenst 

Groll & Rauinifz 


Unter-Döbling, Herrengasse 35—36. 

Die meisten Apotheken führen niiser Product. En gros-Versandt ab Unter- 
Döbling in Kisten a 5. 10, 20, 30,und 50 Flaschen zum Preise von 32 kr. per Flasche. 
Emballage zum Selbstkostenpreis. Unter 5 Flaschen versenden wir ab Unter- 
Döbling nichts. j 



seit 17 Jahren von den hervorragendsten Äerzten der öster. -ungar. 
Monarchie, sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

1 Flaoon gelbe Sorte fl. 1, detto welsse fl. 1.50. 

In allen Apotheken erhältlich. *^3 

Dr. C. Mikolasch’s 


medlcami 


Weine« 


China-, Chinaeisen-, Pepsin-, Pepton- und Ehbarkwein, 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“ 

in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er¬ 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens. 






Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden auf 
Verlangen überall hin zugeaendefc. 


. Verantwortlicher ßedacteur: A. Eurloh. 
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Wien, Kr. 38. Kärntnerstfasse Kr. 3& 

In Wolle fl. 3.3% kurze Aermel;. fl. 4.10 lange Aermel, in Seide 
fl. -2.50> mehb. 

Diese Leibchen sind von naturell weisser Wolle Und rtifcht zu ver¬ 
wechseln mit der jetzt viel getragenen, schon anfangs schmutzig 
grau aussehenden- und gegen jedes Reiniichkeitsgeftihi verstossenden, 
sogenannten „Jäger’schen Wäsche“. Ausserdem sind die Jägermayer- 
schen Leibchen in hygienischer Beziehung vorzüglich, weil sie Immer 
elastisch und porös bleiben und sehr leicht zu reinigen sind. 

—«* Versendungen per Nachnahme. *►— 


Nnr e€ht, r n i eaerTopf 

^ en Namenszug /T* c< 57 trägt. 
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Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz- 
chocolade und Maizextract-Gesundheitsbier. 

Tausende 

verdanken Ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden Getränke. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst- 
krenzes mit der Krone, Bitter hoher Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz- 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik: Grabenliof, Brännerstrasse Nr. 2, Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Löwenstein, Breslau : Höfi sches Malzextract heilsam für 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan: Hoff’sche Malz¬ 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. 
Zelttelea, Olmütz: Hoff s Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzineby in Wien, Geheimer 
Sanitätsrath, Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoff’gches Malzextract und Hoff’sche Malzchocolade. — Dr. Reioh, Wolframs¬ 
hausen: Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 

§ unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolomea: Bei Abmagerung 
cöchst empfehlenswerte — Der Prof. Dr. Leyden, Leip¬ 
zigerplatz 6- -8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malz- 
Präparate in Schwächezuständen. 

j Warming beim Ankauf! 

f Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, 

Belgien, Amerika nnd alle bedeutenden Aerzte in 
—Hu y- Europa verordnen und verschreiben in d. Apotheken: 
Original Extractnm malti Job. Hoffli, 
damit der Kranke und Beconvalescent auch das Bichtige zu 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen 
Malzextract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt und Hundertt ans ende Kranke gesund gemacht. 
Auf den Etiquettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hoff sehen 
Malzextract-Heilnahiungsmittel befindet sich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
üeberschrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen, 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende 
Johann Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, 
Bleichsüchtige und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen Chocoladen haben alle 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. 
Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen. 
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Ein Beitrag 

zur Phlebitis und Arteriitis umbilicalis 

Von Dr. J. EISENSCHITZ in Wien. 

Wenn ich in dem Folgenden einen Gegenstand berühre 
mit dem vollen Bewusstsein, darüber eigentlich nichts wesent¬ 
lich Neues zu bringen, so veranlasst mich dazu vorzugsweise 
der Umstand, dass erfahrungsgemäss seltenere Vorkommnisse 
am Krankenbette nur allzu leicht ans dem Gedankenkreise der 
praktischen Aerzte vollständig schwinden. 

Eine Besprechung derselben in einem Fachblatte aber ist 
sehr geeignet, sie für kürzere oder längere Zeit aus dem stillen 
Winkel, in welchen sie mit Unrecht gerückt worden, wieder 
herauszubringen. Die Nabelvenenentzündung ist eine solche von 
vielen praktischen Aerzten vollständig vernachlässigte Krankheit. 

Sie sollte es aber aus verschiedenen Gründen nicht sein. 

Vor Allem deshalb nicht, weil sie eine sehr verderbliche, 
meist zum Tode führende Affection ist und daher, wie dies 
bei Krankheiten der Neugeborenen nur allzu oft der Fall ist, 
nicht selten in jene grosse Gruppe von Krankheiten eingereiht 
wird, die aus „unbekannter Ursache“ zum Tode führen, oder die 
mit einer allgemeinen, nichtssagenden, für die officielle Todten- 
liste eben ausreichenden Bezeichnung abgefertigt werden. 

Es liegt aber noch ein besonderer Grund vor, der 
Phlebitis umbilicalis einige Aufmerksamkeit zu schenken, und 
der liegt darin, dass dieselbe in vielen Lehrbüchern nur ganz 
obenhin und unvollständig abgehandelt wird. Bald wird die 
Nabelentzündung mit der Nabelvenenentzündung zusammen be¬ 
handelt, bald die Nabelvenenentzündung und die Nabelarterien¬ 
entzündung, also Processe, die in ihrer klinischen Dignität, 
sowie in ihrem pathologisch-anatomischen Verhalten so weit von 
einander entfernt sind, überhaupt verwechselt. 

Am allerhäufigsten werden allerdings die classischen Ab¬ 
handlungen von Bednar und Widerhofer über diese 
Krankheit mehr weniger — schlecht abgeschrieben. — Allein 
aüch diese guten Arbeiten befriedigen das Bedürfniss der 
Praktiker deshalb nicht, weil Beide fast ausschliesslich nur die 
am markantesten auftretenden, die bösartigsten Fälle ihren 
Schilderungen untergelegt haben, wie sie eben die Beobachtung 
in Findelanstalten liefert. 

Bednar und Widerhofer erklären deshalb auch 
die Phlebitis umbilicalis für eine absolut tödtliche Krankheit, 
während in der neuesten Bearbeitung der Nabelgefässerkran- 
kungen, die H e n n i g im zweiten Bande von Gerhard t’s 
Handbuch der Kinderkrankheiten liefert, die Möglichkeit der 
Heilung behauptet wird und dafür nebst einer eigenen Beob¬ 
achtung vier Fälle von Busch angeführt werden, in denen 


nach Anwendung von Breiumschlägen und örtlichen Blutent¬ 
ziehungen, trotz der für diese Fälle sehr ernsten Complication 
mit Ikterus, Genesung eingetreten ist. 

Bednar und Widerhofer haben offenbar im guten 
Geiste der alten Wiener Schule den untrüglichen Boden der 
pathologischen Anatomie nicht zu verlassen gewagt und bei 
der ausserordentlichen Schwierigkeit der Diagnose der Phlebitis 
in vivo zu ihren klinischen Auseinandersetzungen nur solche 

Falle benützt, welche unter pyäxaiaülioxi ErooKoi 3 aM .11 gfejL- «Mao.-— 

Tode geführt hatten. 

Es darf aber wohl die Frage aufgeworfen werden, ob da¬ 
mit wirklich die Sache erschöpft worden ist, ob es nicht auch 
Fälle von Phlebitis umbilicalis gebe, welche ohne jede Pyämie 
verlaufen können. 

Dass H e n n i g sich dieser letzteren Meinung hinneigt, 
haben wir bereits erwähnt. Zwei Beobachtungen, welche ich 
vor einigen Jahren gemacht habe, und einige andere Fälle 
aus früherer Zeit, die ich allerdings jetzt nicht wissenschaft¬ 
lich zu verwerthen im Stande bin, weil sie zur Zeit, in der sie 
mir vorgekommen waren, wohl meine Aufmerksamkeit erregt 
hatten, aber doch nicht von dem Gesichtspunkte der Möglich¬ 
keit einer Phlebitis umbilicalis geprüft worden waren, weil sie 
nach der damals nnd nach der jetzt herrschenden Lehre über diese 
Krankheit ganz ausserhalb des Rahmens derselben zu fallen 
schienen, legen mir aber den Gedanken nahe, dass es wünschens- 
werth wäre, die gangbaren Anschauungen über die Phlebitis 
einer Revision zu unterziehen. 

Dem Beobachter, der ausschliesslich auf Privatkranke und 
auf ambulatorische Kranke angewiesen ist, ist es geradezu 
unmöglich, auch in dieser Angelegenheit sich Klarheit zu ver¬ 
schaffen. 

Bevor ich von diesen meinen eigenen Beobachtungen 
spreche, muss ich aber noch auf einen Umstand aufmerksam 
machen, der mir von Wichtigkeit erscheint und bisher eine 
genügende Beachtung nicht gefunden hat. 

In allen Arbeiten über Phlebitis umbilicalis wird der 
Befunde, welche der verstorbene Prof. F. Weber in Kiel 
(Beiträge zur pathologischen Anatomie der Neugeborenen, 1854) 
publicirte, Erwähnung gethan. 

Widerhofer sagt sogar ganz genau: „Weber kam 
durch seine gründlichen Untersuchungen zu dem Schlusse, dass 
das Primäre bei diesen Krankheitsprocessen, besonders bei 
der Phlebitis, meist die Entzündung des die Nabe 1- 
gefässe umgebenden Zellstoffes sei, indess die 
eigentliche Gefässentzündüng erst als secundärer 
Process auf gefasst werden müsste.“ 

Allein auch W i d e r h o f e r, der die Berechtigung dieser 
Anschauung Weber’s anzuerkennen scheint, ist in seinen Aus- 
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einandersetzungen auf dieses Vorstadium der Phlebitis umbili¬ 
calis und ihr Verhältniss zu der letzteren nicht weiter ein¬ 
gegangen, sondern schildert, wie wir bereits früher erwähnt, 
offenbar ausschliesslich dem Beobachtungsmateriale folgend, das 
ihm zur Verfügung stand, nur solche Palle, die bei längerer 
Dauer stets Pyämie im Gefolge haben und demgemäss den 
sicheren letalen Ausgang bedingen. 

Weber aber berichtet über diese primäre Entzündung in 
der Umgebung der Nabelgefässe innerhalb der Bauchhöhle, dass 
dieselbe nicht selten weiter vom Nabel entfernt, dem Laufe de*r 
Umbilicalvene folgend, angetroffen wird, und dass sie sich mit 
einer Schwellung des subperitonealen Zellgewebes combinirt, und 
dass dabei das Nabelgeföss selbst ganz intact sein könne. 

Allein Weber spricht auch nur von dem anatomischen 
Befund bei dieser Periphlebitis umbilicalis, von der klinischen 
Beobachtung dieses Processes am lebenden Neugeborenen weiss 
er offenbar auch nichts zu erwähnen. 

Was ich soeben auseinandergesetzt habe, muss offenbar 
die Meinung erzeugen, dass dieses Vorstadium der Phlebitis 
umbilicalis, dieser primäre Process, dem die Nabelvenen¬ 
entzündung als secundär erst nachfolgt, symptomlos verläuft, 
also am Krankenbette uneruirbar sei. 

Der erste Pall, der meine Aufmerksamkeit erregte, betraf 
ein neugeborenes Kind, das vollkommen gesund zur Welt kam, 
dessen Mutter ein in jeder Beziehung normales Wochenbett 
durchmachte. 

Dieses Kind brachte eine angeborene Erkrankung des 
Thranensackes zur Welt, welche an und für sich, ihrer Seltenheit 
wegen, von Interesse ist, die aber, aus einem gleich zu er¬ 
wähnenden Grunde, auch mit Bücksicht auf unsere vorliegende 
Frage in Betracht kam. 

Das neugeborene Kind, von mittlerem Körpergewichte, 
massig gut genährt, zeigte unter dem rechten, inneren Augen¬ 
winkel, genau dpm doo Thranensackes entsprechend, eine 
etwa üaselnussgrosse, von etwas verdünnter, glänzender Haut 
bedeckte, elastische Geschwulst, ohne jede Spur von Entzün¬ 
dungserscheinungen , welche zuerst vom Geburtshelfer (Prof. 
Späth), dann von mir und schliesslich vom Ophthalmologen 
(Prof. Arlt) als angeborene Thränensaekerweiterung erkannt 
wurde. Der letztere übte bei der Untersuchung einen Druck auf 
die Geschwulst aus, ohne aber sicher zu sein, die Geschwulst 
nach abwärts entleert zu haben. 

Am nächsten Tage (dritten Lebenstage) waren beide Lider 
des Auges massig geschwellt, die Geschwulst des Thranensackes 
aber war geschwunden und kehrte nicht mehr wieder. 

Nachdem einige Tage später auch die Lidschwellung ge¬ 
schwunden war, kam das Kind, das ich für vollkommen gesund 
hielt, bei dem die Nabelschnur abgefallen und der Nabel ein 
ganz normales Aussehen hatte, aus meiner Beobachtung. 

Schon in den ersten Lebenstagen war der Mutter des 
Kindes eine eigenthümliche Art des Bespirirens des letzteren 
aufgefallen und wurde auch von mir beobachtet. Diese Eigen- 
thümlichkeit bestand darin, dass das schlafende neugeborene 
Kind, nach einer etwas verkürzten Inspiration, rasch, mit plötz¬ 
lichem Einsinken der Bauchwand exspirirte, wobei die durch 
die Nase streichende Exspirationsluft ein hörbares Geräusch 
machte. 

Allein weil schon vom Anfang an eine massige Schwellung 
der Nasenschleimhaut, namentlich der rechten Nasenhöhle nach¬ 
gewiesen worden war, wurde diesem Bespirationstypus keine 
Wichtigkeit beigelegt. 

Ich hatte das Kind am achten Lebenstage bei einer aus¬ 
gezeichneten Amme und vollkommen wohl verlassen. 

Elf Tage später, also am 19. Lebenstage, wurde ich wieder 
zu dem Kinde gerufen und erfuhr, dass es sich Zeit her wohl 
befunden habe, ruhig gewesen sei, dass es aber seine eigen¬ 
thümliche Art zu athmen beibehalten habe, obwohl nunmehr die 
Nase vollkommen durchgängig sei, dass das Kind an Gewicht 
beträchtlich abgenommen habe und schlecht sauge. 

Bei der nunmehr vorgenommenen Untersuchung fand man 
sofort, nachdem man die Nabelfalte auseinander gezogen hatte, 
starke Böthung und Ausquellen einer dünnen, etwas blutig 
tingirten und übelriechenden eiterigen Flüssigkeit, welche durch 


Druck auf die beiden Umbilicalarterien und noch mehr durch 
Ausstreichen längs der beiden Gefässe massiger hervorquoll, die 
Haut des Hypochondriums war etwas geschwellt, aber nicht ge- 
röthet und auf Druck sehr mässig empfindlich. Durch Abtasten 
des Verlaufes der Nabelvene konnte nirgends eine Spur eines 
Stranges constatirt werden, doch war das Kind auch gegen diese 
Procedur etwas empfindlich, am meisten in der Nähe des Nabel¬ 
ringes und immer weniger, je weiter man nach aufwärts kam. 
Von Ikterus war keine Spur vorhanden. 

Ich hatte nur Gelegenheit, die Beobachtung dieses Kindes 
bis zum 28. Lebenstage fortzusetzen. 

Beim Saugen an der Ammenbrust benahm sich das Kind 
folgendermassen: 

Sowie es angelegt wurde, machte es einige Saugbewegungen 
recht energisch und offenbar mit Erfolg, aber sehr bald liess es 
die Warze plötzlich los, beugte den Kopf nach rückwärts, 
respirirte sehr oberflächlich, wenn ich mich so ausdrücken darf, 
vorsichtig, mit Bücksicht darauf, dass es offenbar die Ausdeh¬ 
nung der Bauchwand bei der Inspiration langsam und unvoll¬ 
ständig vollführte und dann mit einem Bucke die Bauchwand 
einsinken liess. 

Es zeigte das Kind also somit jenen eigenthümlichen Be¬ 
spirationstypus, der schon in den ersten Lebenstagen beobachtet 
werden konnte, nunmehr überhaupt viel prägnanter und in ganz 
auffälliger Weise nach dem Saugen. Diese Erscheinungen ver¬ 
schlimmerten sich übrigens zusehends mit jedem Beobachtungs¬ 
tage, so dass der Saugact immer schwieriger, die Dyspnoe dar¬ 
nach immer intensiver wurde und endlich das Kind dabei leicht 
cyanotiseh wurde. 

Am 24. Lebenstage ergab die Untersuchung des 
Kindes unerwartet an einer umschriebenen Stelle in der rechten 
Axillarlinie eine geringe Dämpfung des Pereussionsschalles und 
ein eigentümliches knatterndes in- und exspiratorisches Geräusch. 
Man musste hier wohl an eine plötzliche Metastasirung denken, 
aber weder hatte sich dieselbe durch irgend eine Fieberbewegung 
angekündigt, das Kind hatte eher subnormale Beetumtempera- 
turen, noch wurde dadurch die Bespiration mehr oder weniger 
in einer anderen Weise alterirt, als sie es nicht schon vorher 
gewesen, noch auch ist in den nächsten vier Tagen, während 
welcher ich das Kind noch beobachten konnte, Fieber aufgetreten 
oder hat der Herd in der rechten Lunge an Grösse zugenommen. 

Der Verfall der Kräfte nahm nun sichtlich zu, und die 
Stühle nahmen immer mehr den Charakter von dyspeptisehen 
Stühlen an. 

Ich habe dem Allen noch hinzuzufügen, dass mir über 
das weitere Schicksal des Kindes (durch den Bericht des Vaters) 
nur bekannt ist, dass es im Grossen und Ganzen ohne wesent¬ 
liche Aenderung des Krankheitsbildes unter der Behandlung 
eines homöopathischen Collegen im Alter von fünf Wochen ge¬ 
storben war. 


Ganz anders aber verlief der zweite Fall, den ich als Typus 
einer zweiten Beihe von Phlebitis umbilicalis hinstellen will, 
und der jenen Fällen viel näher steht, welche gewöhnlich den 
Schilderungen der Autoren zu Grunde liegen. 

Der Fall betraf einen kräftigen Knaben einer ausgezeichnet 
situirten Familie. Auch die Mutter dieses Kindes machte ein 
absolut normales Wochenbett durch, ohne je eine Spur von 
Fieber zu zeigen. 

Das Kind stand in meiner ununterbrochenen Beobachtung 
von seinem ersten bis zu seinem achten Lebenstage, befand sich 
in dieser Zeit vollständig wohl, saugte ganz gut, hatte normale 
Stühle und war ruhig. 

Bei diesem Kinde war am dritten Lebenstage Ikterus auf¬ 
getreten, der sieh von der gewöhnlichen, unschuldigen Form des 
Icterus neonatorum nur dadurch unterschied, dass die Färbung 
der Haut und der Sclerotica viel intensiver war, als dies ge¬ 
wöhnlich der Fall zu sein pflegt. 

Auch bei diesem Kinde war schon in den ersten Lebens¬ 
tagen ein ähnlicher Bespirationstypus, nur etwas weniger aus¬ 
geprägt, aufgefallen, der in dem früheren Falle beschrieben 
worden war. 
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Das Saugen war aber nicht behindert und selbst nicht 
während des ganzen Verlaufes der schweren Krankheit, welche 
ich sofort schildern werde. 

Wir wollen nur noch erwähnen, dass das Kind von einer 
ausgezeichneten Amme, die aus der n.-ö. Findelanstalt 
bezogen worden war, gesäugt wurde. Es sollen zur Zeit der 
Entlassung dieser Amme in der Findelanstalt Erysipele vorge¬ 
kommen sein, ein Umstand, den ich übrigens nur vom Hören¬ 
sagen weiss, also nicht bestimmt weiss, und dessen ich nur des¬ 
halb Erwähnung thue, weil damit vielleicht ein Weg angedeutet 
ist, auf welchem in diesem Falle ein septischer Stoff importirt 
werden konnte. 

Der Nabelstrang war bei diesem Kinde am fünften Lebens- 
" tage abgefallen, und der Nabel, der unter meiner sorgsamsten 
Controle stand, hatte sich bis zum achten Lebenstage vollkommen 
normal verhalten. 

Zwischen dem achten und dreizehnten Lebenstage hatte ich 
das Kind nicht gesehen, ich habe alle Ursache anzunehmen, dass 
es sich in dieser Zeit ganz normal verhalten hatte, bis auf den 
intensiven Ikteius, der unverändert fortbestand. 

In der dem dreizehnten Lebenstage vorausgehenden Nacht 
war das Kind enorm unruhig gewesen, hatte kläglich geschrieen 
und gewimmert. 

Als ich es in einer frühen Vormittagsstunde sah, fiel mir 
sofort auf, dass dass Kind sichtlich collabirt war und ober¬ 
flächlich respirirte. 

Die Untersuchung ergab mässige Auftreibung des Bauches, 
normale Temperatur, in den Lungen und im Herzen vollständig 
normalen Befund, Stuhl in ausreichender Menge und gut ver¬ 
daut, am auseinandergezogenen Nabelringe ausser einer mässigen 
Böthung nichts Abnormes. 

Die Unterbauchgegend gegen Druck ganz unempfindlich, 
durch Druck und Streichen auf die Nabelarterien liess sich am 
Nabelringe nichts entleeren. Beim Betasten der Bauchwand über 
dem JNabel, in der Richtung des Verlaufes der Nabelvene, findet 
~ETän eine mässige Resistenz und sehr deutlich ausgeprägte 
Empfindlichkeit. 

Der Ikterus des Kindes ist sehr beträchtlich. 

Der Symptomencomplex veranlasste mich sofort, in diesem 
Falle eine sehr zweifelhafte Prognose zu stellen, die aber durch 
das Verhalten des Kindes in den nächsten drei Tagen durchaus 
nicht gerechtfertigt schien, denn der Collaps des Kindes ging 
zurück, das Saugen ging anstandslos vor sich, die Stuhlent¬ 
leerungen blieben normal. Es wurde nur der bereits wiederholt 
erwähnte eigenthümliche Respirationstypus deutlicher, und die 
Nächte des Kindes waren häufig durch Schmerzen gestört, die j 
es durch ein klägliches Wimmern äusserte. 

Am sechzehnten Lebenstage traten, unter enormer Tem¬ 
peraturssteigerung, allgemeine Convulsionen auf, welche durch j 
36 Stunden fast ununterbrochen fortdauerten, wobei das Kind 
aber doch noch immer in den kurzen Pausen relativ gut saugte, 
und am achtzehnten Tage bei gleichzeitigem Sinken der Tem¬ 
peratur entwickelte sich eine Drüsenschwellung am Halse und 
an dieselbe ans chliessend ein rasch um sich greifendes Erysipel, 
das den Hals, die Brust, den Rücken, den einen Arm überzog, 
also weder von der Nabelgegend ausgegangen war, noch über¬ 
haupt auf die Bauchwand überwanderte; am zwanzigsten Lebens¬ 
tage starb das Kind, msoferne etwas unerwartet, als mit dem 
Eintreten des Erysipels die Convulsionen aufgehört hatten, 
das Saugen wieder recht gut vor sich ging, das Fieber sich in 
sehr bescheidenen Grenzen hielt und das Erysipel wohl weiter¬ 
gewandert, aber zum grossen Theile auf den erst ergriffen ge¬ 
wesenen Hautpartien auch schon wieder abgeblasst war. Der 
Tod trat unter Convulsionen und allgemeiner Cyanose sehr 
rasch ein. 

Die beiden mitgetheilten Beobachtungen sollen darauf auf¬ 
merksam machen, dass die geschilderte Veränderung des Respi¬ 
rationstypus bei neugeborenen Kindern eine höchst beachtens- 
werthe Erscheinung ist, welche den Arzt auf den Qui-vive- 
Standpunkt stellen soll, dass septische Processe bei Neugeborenen 
nicht immer, wie man dies aus Beobachtungen aus Findel- und 
Gebär häusern schliessen zu können meint, sofort unter sehr 


vehementen Erscheinungen eintreten müssen und doch eine sehr 
schwere prognostische Bedeutung haben können. 

Sie lehren ferner, was Kinderärzten ganz wohl bekannt ist, 
aber von Praktikern meist nicht gewürdigt ist, dass die Arteriitis 
umbilicalis mitunter eine nicht minder schwere Krankheit ist 
als die allseitig als ominös angesehene Phlebitis umbilicalis, und 
dass beide Processe mitunter einen langsamen, schleichenden 
Verlauf nehmen und endlich doch unter schweren terminalen 
Erscheinungen zum Tode führen können. 


Neue Untersuchungen 

über die Pathologie und Therapie des Morbus 
Brightii. 

Von Prof. Mariano SEMMOLA aus Neapel. 

(Fortsetzung.) 

Die Frage, ob die klinische Einheit einer von verschie¬ 
denen Ursachen hervorgebrachten Krankheit angenommen werden 
könne, muss dahin beantwortet werden, dass dies bei klinischen 
Formen, welche hlos durch die funetionelle Störung des kranken 
Organs, durch den Sitz der Schädlichkeit charakterisirt werden, 
allerdings der Fall ist. Wo aber die klinische Erscheinung nicht 
mit dem Sitze, sondern mit der Natur der Krankheit zusammen¬ 
hängt , kann unmöglich zugegeben werden, dass dieselben 
Symptome verschiedenen Ursachen angehören könnten. In dem 
chronischen Morbus Brightii aber hat der Hydrops, die Albu¬ 
minurie, die Kachexie nichts mit der gestörten Nierenfunction 
zu thun, denn dieses Organ versieht noch lange Zeit hindurch 
sein Eliminationsgeschäft, ohne irgendwelche zur Ausscheidung 
reife Stoffe zurückzuhalten; nur im letzten Stadium der Bright- 
schen Krankheit treten Erscheinungen gestörter oder unter¬ 
drückter Nierenfunetion zu Tage, die dann allerdings identisch 
L sind mit jenen, welche die Retention von Ausscheidungs- 
produeten bei anderen Nierenkrankheiten hervorruft. Da also 
Hydrops, Albuminurie, Verminderung der Harnstoffproduction 
und Kachexie nicht von der Nierenfunction abhängige Symptome 
sind, so kann ihr Vorhandensein hei einer arteriellen oder gich¬ 
tischen oder Bright’schen Nephritis nicht gleichwerthig, nicht 
das Resultat desselben pathogenen Mechanismus sein. 

Ebenso unrichtig ist es, anzunehmen, dass dieselben Krank¬ 
heitsursachen zu Krankheiten von verschiedener anatomisch¬ 
pathologischer Form führen können. Jeder Krankheitsursache 
muss ein ganz bestimmter anatomisch - pathologischer Effect 
-entsprechen. Wenn beispielsweise fieberhafte Krankheiten bald 
acute Verfettungen, bald specielle Nephritiden etc. hervor¬ 
bringen, so liegt das daran, dass nicht das Fieber an sich, 
sondern dessen chemische oder infectiöse Beschaffenheit jene 
Veränderungen erzeugt. Die Qualität der Fieber ist eben ver¬ 
schieden, folglich auch die durch dasselbe erzeugten nutritiven 
Veränderungen in den verschiedenen Organen. Es ist nicht nur 
bezüglich der Niere, sondern auch bezüglich anderer Organe, 
so der Leber nachgewiesen, dass sie je nach der Art des 
infectiösen Fiebers (Variola, Typhus etc.) verschiedene Ver¬ 
änderungen zeigen. Sollte aber auch die Veränderung in mehreren 
Krankheiten morphologisch identisch sein, so ist trotzdem das 
Krankheitsproduct nicht dasselbe. 

Bezüglich des Morbus Brightii muss also anerkannt werden, 
dass die Pluralität der anatomischen Läsionen nicht von einer 
einzigen Ursache herrühren kann, nämlich nicht von der all- 
mäligen Wirkung der nassen Kälte, die schliesslich die wahre 
Ursache des chronischen Morbus Brightii ist. Es geht aus dieser 
Untersuchung ferner hervor, dass man unmöglich das Princip 
der klinischen Einheit und der anatomischen Pluralität annehmen 
kann, dass der empirische Gebrauch des Namens der BrighPschen 
Krankheit zur Bezeichnung ganz verschiedener Krankheiten der 
Entdeckung des grossen englischen Arztes keine Ehre machen 
würde, endlich, dass die wahre chronische Bright’sche Krank¬ 
heit ein constanter Krankheitstypus ist, genau charakterisirt 
hinsichtlich der Aetiologie, der Entwicklung, der anatomischen 
Pathologie, der Nosographie und der Behandlung. 
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Therapie des Morbus Brightii. 

Die Behandlung des Morbus Brightii ist immer der natür- 
liche Widerschein der jeweiligen pathologischen Lehren 
gewesen, die successive auf diesem Gebiete der Medizin vorge¬ 
herrscht haben, und diese Lehren waren auch die Ursache der 
Irrthüftier und der Unsicherheit, die noch in der Therapie dieser 
Krankheit vorwalten. 

So wie die anatomische Untersuchung die Benalläsion als 
die primäre Ursache der Krankheit hinstellte, liess die Patho¬ 
logie den Muth sinken und gestand ihre Machtlosigkeit ein. 

Da es sich nicht um eine bei einfachem exspectativen 
Verfahren von selbst heilende Krankheit handelte, so empfand 
auch die Klinik diese Ohnmacht bei jeder Gelegenheit, und 
zwar aus doppeltem Grunde: einerseits waren die auf falschen 
Prämissen basirenden Behandlungsmethoden schädlich und trugen 
zur Verschlimmerung des Zustandes der Kranken bei, wie etwa 
die Fleischdiät, die noch heute Anhänger findet, andererseits war 
mit Rücksicht darauf, dass die Kranken erst in späteren 
Stadien der Krankheit ärztliche Hilfe in Anspruch nahmen, die 
Aussicht auf Heilung immer mehr in die Ferne gerückt. 

Bereits vor 25 Jahren *) hatte ich Gelegenheit für, die 
Heilbarkeit des Morb. Brightii günstigere Ansichten auszu¬ 
sprechen, indem ich mich auf die secundäre Natur des Nieren- 
processes und die grosse pathogenetische und curative Bedeu¬ 
tung der Hautfunctionen stützte, und schon damals konnte ich 
über mehrere Heilungsfälle, die durch die Hydrosudopathie 
erzielt worden waren, berichten. Aber dazumal war es noch fast 
unmöglich, angesichts des grossen Lärmes, den man insbeson¬ 
dere auf fremden Kliniken mit den ebenso irrthümlichen als 
hochtönenden pathologischen Lehren machte, diese Ideen zur 
Geltung zu bringen. 

Heute ist es zum Glücke für die Kranken günstiger be¬ 
stellt, vorausgesetzt, dass die Krankheit noch nicht in das ausge¬ 
prägt anatomische Stadium getreten ist, d. h. in jene Periode, 
in welcher es sieh nicht mehr darum handeln kann, den allge¬ 
meinen Zustand zu bessern und die Restitutio ad integrum-eines 
durch einen einfach irritativen Process alterirten Organs (Niere) 
zu erlangen, sondern wo eine Zerstörung gewisser, zur Function 
unumgänglich nothwendiger Nierenelemente besteht, deren 
Wiederherstellung nicht mehr möglich ist. 

Die Brightische Krankheit ist also heilbar, und ich füge 
hinzu, dass, wenn man die Diagnose dieser Krankheit genauer 
wird stellen können, auch die Fälle von Heilung viel häufiger 
sein werden. Es existiren aber noch immer in der Praxis unrich¬ 
tige Anschauungen über die Ausführbarkeit dieser Behandlung, 
weil man den ätiologischen Mechanismus des in Rede stehenden 
Processes noch nicht hinreichend berücksichtigt, und weil 
die Pathologie, wenigstens in der Mehrzahl der Fälle, die wirklich 
ausserordentliche Langsamkeit, mit welcher sich diese Krankheit 
entwickelt, nicht im richtigen Masse zu würdigen weiss. — Der 
Einfluss der feuchten Kälte auf die Haut muss jahrelang ein¬ 
wirken, um die respiratorischen Functionen der Haut so bedeu¬ 
tend zu modificiren und einen solchen Grad dieser eigenartigen 
albuminösen Dyskrasie zu erzeugen, damit sich der Patient zur 
Einholung ärztlichen Rathes entschliesst. 

Die Brightiker haben schon seit langer Zeit Eiweiss im 
Harne, ohne es zu ahnen, und diese Periode der Krankheit, 
welche man als die latente bezeichnen könnte, entgeht gewöhn¬ 
lich dem Arzte. Wäre dies nicht der Fall, könnte man die 
Bright’sche Dyskrasie als eine leicht heilbare Krankheit bezeichnen. 
Manchmal entdeckt man, wie von ungefähr, die Bright’sche 
Krankheit in ihrem Entstehen, entweder dadurch, dass man die 
Harnanalyse aus irgend einem anderen Grunde macht, oder 
indem man den Urin vieler verdächtiger Individuen, die sich 
subjectiv. wohl fühlen, untersucht. — Dies sind eben die leicht 
heilbaren Fälle, gewöhnlich trifft es sich aber so, dass ein 
geringes Aufgedunsensein im Gesichte, Blässe und bei empfind¬ 
lichen Individuen eine gewisse Schwäche jene Symptome sind, 
welche zur Einholung ärztlichen Rathes veranlassen. 


*) Siehe Gazette des Höpiiaux. Paris, Jahrgang 1861. Abeille, 
Des maladies a] buminfeuses et huciees. 


Es handelt sich da zweifelsohne f um eine in der ersten 
Periode befindliche Form des Morbus Brightii, sie hat aber in 
schleichender Weise gewiss schon vor wenigstens einem Jahre 
begonnen. Dies sind, wohlverstanden, jene Fälle, welche man in - 
der Privatpraxis begegnen kann, denn in den Hospitälern und 
Kliniken präsentiren sich nur Brightiker im vorgerückten Stadium, 
bei welchen man selten eine bedeutende Besserung erzielen 
kann. Die Schlussfolgerung aus all’ diesen Betrachtungen geht 
dahin, dass bei der Behandlung dieser Krankheit der Arzt keine 1 
schnell eintretenden Erfolge erwarten, noch aber auch sich durch 
den negativen Erfolg der Behandlung, selbst nach mehreren 
Wochen, entmuthigen lassen soll. Das äusserst geduldige Aus¬ 
harren mehrere Monate, ja sogar ein Jahr hindurch, ist eine 
conditio sina qua non, und der Arzt hat die Pflicht, diese Geduld 
auch dem Kranken einzuflössen, indem er ihm verständlich 
macht, dass sie eine Grundbedingung der Behandlung ist, und 
dass der Kranke nicht verzweifeln darf, selbst wenn sein Zu¬ 
stand lange Zeit hindurch unverändert bliebe. 

(SchlUBB folgt) 



Ein Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums am 8. November 1886. 

Von Dr. KRATSCHMER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Bei der überaus grossen Bedeutung, welche heutzutage der 
Wasserdampf in allen unseren Einrichtungen erlangt hat, sollte 
man eigentlich nicht daran zweifeln, dass es gelingen müsse, 
denselben in ganz allgemeiner und ausgebreiteter Weise den 
Desinfectionszwecken dienstbar zu machen. Vorläufig jedoch ist 
dies noch keineswegs der Fall und daher schon aus diesem 
Grunde die Umschau nach anderen Desinfectionsmitteln gerecht- 
- fertigt. ' -< 

Besonders begegnet eine rationelle Desinfection von Räumen 
den allergrössten Schwierigkeiten. 

Da es sich hiebei nicht blos um die Reinigung der den 
Raum begrenzenden Wandungen, sondern auch des von ihnen 
eingeschlossenen Luftraumes und verschiedener darin unterge¬ 
brachter Objecte von Infectionskeimen handelt, so glaubte man 
in früherer Zeit, diese Reinigung könne mit einem Schlage durch 
Räucherungen mit energisch wirkenden Gasen besorgt werden; 
man ging eben von der Thatsache aus, dass Gase vermöge ihrer 
leichten Beweglichkeit überallhin sehr leicht und rasch Vordringen. 

Es ist allerdings richtig, dass wir so manche Gasarten 
kennen, denen gegenüber fast allen, insbesondere organischen 
Stoffen, eine heftig angreifende, ja geradezu deletäre Wirkung 
nachgesagt werden muss — vorausgesetzt, dass diese Gase an 
die Dinge herankommen oder dahin dirigirt werden können, 
auf deren Zerstörung es abgesehen ist. Das aber ist eben der 
Punkt, an welchem erfahrungsgemäss die Wirkung solcher Gas¬ 
arten scheitert, und bei genauer Ueberlegung vermögen wir es 
auch einzusehen, dass und warum sie scheitern muss. 

Es kann ja gar keinem Zweifel unterliegen, dass ein Gas, 
welches, wie beispielsweise das Chlor, auf organische und an¬ 
organische Substanzen zerstörend ein wirkt, auch Mikroorganismen 
unfehlbar vernichten muss, wenn es dieselben direct und voll 
angreifen kann. Allein wie bringen wir es dazu, in einem Raume 
von grosser Ausdehnung so viel Chlor zur Verfügung zn stellen, 
dass jeder darin schwebende Keim eine für seine Zerstörung 
ausreichende Menge davon abbekommt? Das Vorherrschen des 
charakteristischen Geruches einer gewissen Gasart ist noch lauge 
kein Beweis dafür, dass dieselbe auch in einer für die Des¬ 
infection hinreichenden Menge vorhanden ist, wie man in früheren 
Zeiten offenbar angenommen hat. 

Es ist keine allzu hohe Forderung, wenn man für die 
Desinfection eines Luftraumes mit Chlorgas die Menge des 
letzteren mit 1 Percent ansetzt. Berechnen wir uns einmal, was 
das ausmacht. Ein Raum von 100 Kubikmeter Inhalt — ein 
Zimmer also z. B. von 5 Meter Länge, eben so viel Breite und 
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4 Meter Höhe -— bedarf hiezu 1 Kubikmeter, d. i. 1000 Liter 
Chlorgas, welche ungefähr eine Gewichtsmenge von 3 Kilo¬ 
gramm reprasentiren. Um diese Menge nach dem einfachsten 
Verfahren darzustellen, sind 15 Kilogramm Chlorkalk und etwa 
36 Kilogramm Salzsäure, jedes dieser Präparate mit einem 
Gehalte von 20 Percent wirksamer Substanz angenommen, 
erforderlich. 

Man sieht leicht ein, dass es keine Kleinigkeit «einkann, 
ohne besondere Vorkehrungen und ohne besondere Fertigkeiten 
solche Massen zu bewältigen und das Alles nur für den Baum 
eines massig grossen Zimmers! Damit ist aber die Sache nicht 
abgethan. Gesetzt den Fall, man hätte es in der That dahin 
gebracht, den Baum eines Zimmers mit 1 Percent Chlorgas zu 
erfüllen; wie lange wird diese Menge Vorhalten? 

Das Chlor ist ein enorm aggressives' Element, das sich 
mit allen Elementen und Stoffen rasch verbindet und dabei 
selbst zu Grunde geht. Nun ist der Baum eingeschlossen von 
Wandungen, deren einzelne Bestandtheile das Gas begierig an 
sich ziehen und in neuen Verbindungen aufgehen lassen, und 
dasselbe gilt von den verschiedenen Einriehtungstüeken und 
sonstigen Gegenständen, welche im Baume vertheilt sind. Es 
kann demnach an den oberflächlichen Schichten der Wandungen 
und Objecte stellenweise zu energischen Chlorwirkungen kommen, 
in die tieferen Schichten jedoch dringt das Gas nicht mehr ein, 
weil es eben schon an den äusseren Lagen verzehrt wird. Ganz 
dasselbe gilt natürlich von Gegenständen, Kleidungsstücken, 
Wäsche, Bettsorten und dergl., welche man im geschlossenen 
Baume durch Chlorräucherung desinficiren will. 

Ausserdem kommt hier noch der Wassergehalt der Objecte 
in Fiage, und nach der bekannten chemischen Wirkungsweise 
des Chlors muss dieselbe umso energischer zur Geltung kommen, 
je besser die zu desinficirenden Gegenstände durchfeuchtet sind, 
während trockene Gegenstände von Chlor, sowie von Gasen 
überhaupt viel schwieriger angegriffen werden. 

Wir sehen also, dass gerade die kräftige Activität dieses 
Desinfectionsmittels ein Hinderniss seiner leichten und allge¬ 
meinen Verwendbarkeit abgibt, so paradox dies im ersten 
Momente erscheinen mag. Könnte die ganze Energie desselben 
einzig und allein für die Vernichtung der Infectionskeime auf¬ 
gespart bleiben, dann hätten wir zweifelsohne am Chlor ein 
Desinfectionsmittel ersten Banges; dadurch aber, dass sich diese 
Energie gegen Alles wendet, was ihm auf seinem Wege begegnet, 
erschöpft sie sich zu rasch und erlischt zu frühzeitig, ehe sie 
sich gerade dort bethätigen konnte, wo wir es am meisten oder 
nur allein gewünscht hatten. 

Was vom Chlor und der Chlorräucherung gesagt werden 
kann, gilt in gleichem Sinne von dem erst in neuester Zeit in 
die Desinfectionspraxis eingeführten Brom, welches namentlich 
von Frank als „Bromurn solidificatum“ — ein Präparat, 
welches aus mit Brom imprägnirtem Kieselguhr besteht — zur 
sicheren Desinfection von Localitäten angepriesen wurde. Nach 
Wernich sollten 5 Gramm des in Stäbchen- oder Klötzchen¬ 
form hergestellten, angeblich 75 Percent Brom haltigen Prä¬ 
parats zur Desinficirung von 1 Kubikmeter Luft genügen. 

Da der Bromdampf viel schwerer ist als Luft, so muss 
eine Desinfection mit demselben ganz so wie auch mit Chlor 
von oben herab erfolgen, und es sind demnach die Gefässe, welche 
das Brompräparat enthalten, oben im Baume anzubringen. Wenn 
der braune Bromkieselguhr hell geworden ist, hat er alles Brom 
abgegeben, und seine Wirksamkeit ist erschöpft. Bei der Des- 
infeetion sollen die Räume geschlossen und für eine Temperatur 
von 18 bis 20 Grad Celsius gesorgt sein. Nach etwa vier 
Stunden soll die Desinfection gelungen und zu Ende sein; 
hierauf ist der Raum zu lüften und von dem stark anhaftenden 
Bromgestank mit Hilfe von Benzin oder Petroleumspray zu 
befreien. 

Gegen die Sicherheit dieses Brom-Desinfectionsverfahrens 
habe ich seinerzeit auf Grund ähnlicher Betrachtungen, wie ich 
sie soeben für die Desinfection mit Chlor ausführlicher entwickelt 
habe, dieselben Bedenken geltend gemacht wie gegen die all¬ 
gemeine Verwendbarkeit des Chlors zu Desinfectionsz wecken. 
Bald darauf wurden im deutschen Reichs-Gesundheitsamte von 
Fischer und Proskauer sehr eingehende experimentelle Unter¬ 


suchungen über die Desinfection mit Chlor und Brom angestellt- 
Es ist zwar hier unmöglich, dieselben im Detail zu besprechen, 
wir wollen aber hören, welche Erfolge dieselben der Hauptsache 
nach ergeben v haben. 

Die Autoren wollten zuerst ermitteln, ob das Chlor im 
Stande ist, alle Mikroorganismen und deren Keime zu tödten, 
und sodann die Bedingungen kennen lernen, unter denen durch 
Chlor eine Desinfection zu Stande kommen kann. 

Bezüglich des ersten Punktes kann hier gleich erwähnt 
werden, dass bei allen ihren Untersuchungen kein einziger Mikro¬ 
organismus gefunden wurde, dessen Vernichtung durch Chlor, . 
wenn es thatsächlieh auf ihn eingewirkt hatte, nicht gelungen 
wäre, ein Resultat, wie es ja nicht anders zu erwarten war. 

Unter den Bedingungen einer Erfolg verheissenden Des¬ 
infection mit Chlor steht natürlich eine ausreichende Chlormenge 
obenan, da sehr viel hievon durch anderweitige Processe, welche 
mit der Desinfection wenig oder nichts zu thun haben, sofort 
gebunden wird. Selbst bei den Versuchen in der geschlossenen 
Flasche ergaben sich insbesondere dann grosse Verluste von 
Chlor zu erkennen, wenn darin Gegenstände vorhanden waren, 
welche grosse Umsetzungen, Absorption und Verdichtung an der 
Oberfläche bewirkten, wie dies z. B. beim Leder der Fall ist, 
welches das Chlor in grosser Menge bindet und in Salzsäure 
überführt. 

Die Menge des Chlors gibt jedoch nicht allein den Aus¬ 
schlag, eine ebenso wichtige Rolle spielt die Durchfeuchtung 
des Raumes und der Objecte. Bei einem Versuche, während 
dessen das Chlor in sehr hoher Concentration — über 40 Volumen¬ 
percent — jedoch bei möglichster Trockenheit einwirkte, waren 
die Objecte nach 24 Stunden weder desinficirt, noch gebleicht, 
während bei einem zweiten Versuche ein weit geringerer Chlor¬ 
gehalt (4‘6 Percent) in einer möglichst feuchten Atmosphäre 
schon nach einer Stunde eine gründliche Desinfection und Blei¬ 
chung vollbracht hatte. Der Feuchtigkeitsgehalt im Baume und 
insbesondere in den Objecten muss jedoch ein weit höherer sein 
als der gewöhnliche Feuchtigkeitsgrad der Luft; bei einem 
solchen ist die Desinfection mit Chlor ziemlich unsicher,- und 
nur von grossen Mengen Chlor ist dann bei länger dauernder 
Einwirkung ein genügender Erfolg zu erhoffen. 

Da die in der geschlossenen Glasflasche angestellten Ver¬ 
suche für die in der Praxis vorkommenden und daher vor Allem 
zu berücksichtigenden Verhältnisse nicht vergleichbar sind, 
wurden Versuche in einem Kellerraume von 28 Kubikmeter 
Inhalt vorgenommen, und es ist nicht uninteressant, die Vor¬ 
bereitungen sowie den ganzen Vorgang einer solchen Desinfection 
mit Chlor genauer kennen zu lernen, von welcher man sich 
nach allen früheren Erfahrungen überhaupt etwas versprechen 
dürfte. 

In dem genannten Baume wurden 6 Kilogramm Chlorkalk 
in 14 flachen irdenen Schalen an der Decke, in der Mitte und 
am Boden ziemlich gleichmässig vertheilt. Neben jede Schale 
wurde ein Becherglas mit der zur Zersetzung des betreffenden 
Antheiles von Chlorkalk erforderlichen Menge von Salzsäure 
gestellt. Zwei Stunden hindurch vor dem Versuche wurde im 
Baume zur Erzielung eines möglichst hohen Feuchtigkeitsgrades 
eine grössere Menge Wasser verdampft und endlich die Objecte 
an denen die Chlorwirkung erprobt werden sollte, eingebracht. 

Nun wurde auf ein gegebenes Zeichen von vier Personen 
gleichzeitig und so schnell wie möglich die Säure aus den 
Bechergläsern in die daneben befindlichen Schalen gegossen. 
Hiebei fand ein so starkes Aufschäumen statt, dass ein grosser 
Theil der Flüssigkeit aus den Schalen ausfloss, und die Chlor¬ 
entwicklung erfolgte so stürmisch, dass die beschäftigten Per¬ 
sonen von sehr heftigem Stickhusten befallen wurden, wiewohl 
j sie alle mit entsprechenden Respiratoren, welche mit Alkohol 
getränkte Watta enthielten, versehen waren und das Aufgiessen 
nur einige Secunden in Anspruch genommen hatte. 

Der Versuch wurde auf 24 Stunden ausgedehnt. Nach den 
durchschnittlichen Bestimmungen des Chlorgehaltes im Baume, 
welche zum Oefteren vorgenommen wurden, ergab sich der 
stärkste Chlorgehalt zu Anfang des Versuches mit etwas über 
0*5 Volumenpercent. Derselbe blieb weit hinter dem berech- 
1 neten Gehalte — 1*54 Percent — zurück, und war sonach ein 
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Verlust von 65 Pereent zu verzeichnen. Die Abnahme des Chlor¬ 
gehaltes war ferner eine sehr rapide; bei der zweiten Entnahme 
nach 2 Stunden waren 39 Percent, bei der dritten nach 
3V S Stunden 13 Percent, bei der vierten nach 4% Stunden 
7 Percent und nach 24 Stunden 0*07 Percent der bei der 
ersten Entnahme gefundenen Chlormenge vorhanden. Die Ver¬ 
keilung des Gases im Baume war während der ersten vier 
Versuchsstunden ziemlich ungleichmässig: an der Decke 0*053, 
in der Mitte 0*187 und am Boden 0*403 Volumenpercent. 

Nach 24 Stunden wurde der Baum geöffnet; es war nur 
schwacher Chlorgeruch bemerkbar, und nach wenigen Minuten 
war der Aufenthalt darin ohne Beschwerde möglich. 

In der Schale war noch unzersetzter Chlorkalk vorhanden, 
da die Salzsäure wegen zu starken Aufschäumens zum Theile 
ungenützt ausgeronnen war. 

Die verschiedenen Stoffproben zeigten nur oberflächliche 
Chlor ein Wirkung, während tiefere Schichten derselben Proben 
oder von ihnen bedeckte Stellen anderer Objecte so gut wie gar 
nicht gelitten hatten. 

Die ausgelegten Mikroorganismen erwiesen sich nur zum 
geringen Theile getödtet. 

Dieser erste Versuch im Kellerraume hatte demnach wenig 
befriedigende Besultate geliefert, offenbar zum Theile wenigstens 
wegen zu geringem Chlorgehalte, da ein grossei Theil des Chlor¬ 
kalks in Folge der unzweckmässigen Versuchsanordnung nicht 
zersetzt worden war. 

Bei einem zweiten Versuche wurden mit Benützung der 
gemachten Erfahrungen die Vorbereitungen für die Chlorent¬ 
wicklung so umsichtig getroffen, dass der ganze aüfgewendete 
Chlorkalk zersetzt wurde und dem Bedienungspersonale keine 
Belästigung durch das Chlorgas erwuchs. Man erreichte dies 
durch folgende Einrichtung: 

In 12 grosse irdene Näpfe, deren jeder 5 Liter fasste, 
wurde je 0*5 Kilogramm Chlorkalk eingetragen und diese Näpfe 
auf einem Brettergerüste nahe der Decke gleichmässig vertheilt 
zur Aufstellung gebracht. Ueber jedem Napf befand sich ein 
Brett und auf diesem die zugehörige Salzsäureflasche, deren 
Hals mit Werg lose verstopft und in deren am Boden befind¬ 
lichen Ausflusstubus ein Stöpsel mit einer knieförmigen Glas¬ 
röhre eingelassen war; diese Bohre war durch einen Kautschuk¬ 
schlauch mit einem in eine feine Spitze ausgezogenen Glas¬ 
röhrchen verbunden, durch welches die Salzsäure in dünnem 
Strahle ausfliessen sollte. Vor dem Versuche war der Kautsehuk- 
schlauch selbstverständlich abgeklemmt. Bei dieser Anordnung 
floss die Salzsäure nicht direct auf den Chlorkalk, sondern in 
ein etwa 70 Kubikcentimeter fassendes Becherglas, welches auf dem 
Chlorkalk in jedem Napfe stand. Die Zeit, welche verstreichen 
musste, ehe dieses Becherglas volllief und die überlaufende 
Salzsäure erst auf den Chlorkalk zur Einwirkung kam, war mehr 
als ausreichend, dass das Dienstpersonale inzwischen die um die 
Kautschukschläuche gelegten Klemmen lösen und den Baum 
verlassen konnte, ehe die Chlorentwicklung begann. Selbstver¬ 
ständlich enthielt jede Flasche so viel Salzsäure, dass das, was 
aus ihr ausfliessen konnte, reichlich genügte, um das Becherglas 
im Napfe zu füllen und nebstdem den in letzterem befindlichen 
Chlorkalk vollständig zu zersetzen. 

Das bei diesen Versuchen im deutschen Beichs-Gesundheits- 
amte jeweilig geübte Verfahren der Chlorentwicklung ist hier mit 
Absicht ausführlicher behandelt worden, um allen denen, welche 
mit solcherlei Arbeiten noch nichts oder nur wenig zu thun hatten 
und daher auch keine rechte Vorstellung davon haben können, 
die Ueberzeugung beizubringen, dass die einigermassen Erfolg 
versprechende Desinfection eines Baumes mit Chlorgas schon 
sozusagen vom technischen Standpunkte mit sehr bedeutenden 
Schwierigkeiten verknüpft ist. 

Und trotz aller umsichtigen Bemühungen, welche bei dem 
letztbeschriebenen Versuche der Chlorentwicklung gewidmet 
wurden, erhielt man statt der berechneten Menge von 1*41 Volumen¬ 
percent ein Maximum von 0*982 Percent, demnach immer noch 
einen Verlust von über 30 Percent, der eben nicht anders als 
durch Absorptions- und Umsetzungsvorgänge, sowie durch den 
Einfluss der natürlichen Ventilation erklärt werden kann. 

Die Vertheilung des Chlors im Baume war bei diesem Ver¬ 


suche ziemlich gleichmässig. Nach 24 Stunden wurde Wieder 
der Versuch beendet. Der Baum konnte nach kurzer Lüftung 
ohne Belästigung der Athmungsorgane betreten werden; eine 
Nachschau ergab, dass die Chlorentwicklung in allen Näpfen 
vollständig gelungen war. Wände und Boden des Baumes, sowie 
die eingelegten Gegenstände waren hochgradig feucht. Die 
Kleidungsstoffproben hatten sämmtlich ganz erheblich in der 
Farbe gelitten und erwiesen sich etwa 14 Tage später, auf ihre 
Haltbarkeit geprüft, ungemein brüchig. 

Die Vernichtung der Mikroorganismenkeime hatte zwar in 
grösserem Umfange stattgefunden, war aber trotz der so günstigen 
Versuchsbedingungen durchaus nicht an allen Stellen des Baumes 
gelungen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsbericht. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 12. November 1886.) 

Vorsitzender: Prof, W i d e r h o f e l*. 

Prof. Dr. H. Nothnagel demonstrirt zwei Fälle von in 
die Lunge durchgebrochenem L e b er ab s c ess. 

Fall 1. Sch. B., 37 Jahre alt, aus Bussland, hatte in "Odessa 
an Malaria gelitten. Im Jahre 1882 bereiste er Egypten, später China, 
Indien, die malayische Halbinsel etc. 1883 verweilte er in Singapore. 
Im August 1886 litt er durch sechs Tage an Dysenterie, nach deren 
Ablauf Schmerzen in der rechten Thoraxhälfte gegen den Arm aus¬ 
strahlend auftraten. Am 18. September verliess er Singapore und 
wurde am 15. October in Zürich von heftigem Husten und Fieber 
befallen, wobei er viel braunrothes Sputum entleerte. Der Kranke 
gibt zu, viel Bier und Branntwein getrunken zu haben. Seit seiner 
Aufnahme fiebert der Kranke, expeetorirt grosse Mengen 
(circa 1200 Gramm pro die) ziegelmehlrot he s Sputum. Es 
besteht beträchtliche Abmagerung, Dämpfung rechts hinten unten,, 
circa drei Querfinger breit. Leber vergrössert, glatt anzufühlen. 

Fall 2. D. Sch., 36 Jahre alt, aus Constantinopel, lebte bis 
1875 abwechselnd in Odessa und in seiner Vaterstadt. 1868 hatte er 
an Intermittens gelitten, 1869 an Gelenksrheumatismus, 1870 an den 
Blattern, 1872 an Ulcus molle, 1875 bis 1886 brachte er in Egypten, 
Indien, Sumatra etc. zu, zuletzt lebte er in Penang. Im Mai 1886 
wurde er in Delhi von intermittirendem Fieber befallen und litt seit 
Juni an Stechen in der Lebergegend. Im August trat Husten mit 
braunrothem Auswurf auf. Patient ist seither stark abgemagert. Der 
Kranke hatte nie an Dysenterie gelitten und war kein Säufer. Bei 
der Aufnahme wurde am rechten Thorax Dämpfung constatirt, welche 
in der hinteren Axillarlinie bis nahe in das Niveau des Angulus 
scapulae vorne und rückwärts weniger hoch reichte. Patient expec- 
torirt (circa 300 Gramm) ziegelmehlrothes Sputum täglich. 

Als charakteristisch für in die Lunge perforirte Leberabscesse, 
bespricht N. die ziegelmehl ähnliche Farbe des ingrosser 
Menge entleerten Sputums. Diese Farbe zeigt zunächst das 
flüssige Menstruum, iu welchem klumpige zähere Massen von graugelber 
oder braunrother Farbe schwimmen. Die mikroskopische Untersuchung 
ergibt reichliche Eiterkörperchen, auffallend spärliche rothe Blut¬ 
körperchen, Körnchenzellen, Alveolar- und Bronchialepithelien und 
ausserdem ziemlich reichliche, zu zwei bis drei und mehreren zu¬ 
sammenhängende grosse Zellen mit deutlichem Kern und gelbgrünem 
Pigment im Protoplasma. Nebstbei finden sich Hämatoidin- und 
Cholestearinkrystalle. Die zusammenhängenden pigmentführenden Zellen 
machen auffällig den Eindruck von Leberzellen. Ein eigentüm¬ 
liches Verhalten zeigt das Fieber, das intermittirend auftritt; 
es erklärt sich daraus die Möglichkeit der Verwechslung noch nicht 
perforirter Leberabscesse mit Intermittens. Bei den Fieberanfällen 
fehlt oft das Froststadium, im Uebrigen können sie denselben Typus 
einhalten wie bei Intermittens. Zur Aetiologie der Krankheit bemerkt 
N., dass die Annahme eines Zusammenhanges mit Dysenterie wenig 
Wahrscheinlichkeit besitze; dagegen sei der Einfluss des Alkohols, der 
in kälterem Klima zur Lebercirrhose führt, in den Tropen acutere 
Processe anregt, bezüglich der Entstehung der Leberabscesse nicht von 
der Hand zu weisen. 
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Docent Dr. v. H e b i* a stellt einen geheilten FaLl von 
Sy philis (Ataxie loco m otri ce, Tabes syphilitica) vor. 

Der 28jährige Patient, ein Agent, hatte im Februar 1886 einen 
harten Schanker acquirirt. Als sich der Kranke wegen einer neuer¬ 
lichen Exacerbation seiner Prurigo am 26. Februar an der Poliklinik 
vorstellte, fand H. die Sklerose überhäutet. Mitte März trat maculo- 
p.tpulöses Syphilid und Iritis rechterseits auf. Der Kranke wurde mit 
Sublimat-Injectionen, Atropin, Ungt. hydrarg. behandelt. Vier Wochen 
später war die Iritis geheilt, das Exanthem geschwunden. An den 
S« hleimhäuten waren nie Erscheinungen der Syphilis aufgetreten. 
Mitte Juli klagte Patient über Kopfschmerz und Schwindel, trotz 
Verabreichung von KJ nahmen diese Erscheinungen zu, der Kranke 
ermüdete leicht und klagte über Schwäche der unteren Extremitäten. 
Am 3. September wurde Ataxie constatirt, die Patellarsehnenreflexe 
zeigten sich noch unverändert; am 4. September waren sie nicht 
mehr auszulösen. Der Kranke taumelte, sobald er die Augen schloss, 
klagte über Gürtelgefühl und lancinirende Schmerzen. Es wurden Ein¬ 
reibungen mit vier Gramm Ungt. hydrarg. angeordnet. Acht Tage 
später konnte Patient nicht mehr gehen, es trat vollständige Läh¬ 
mung der Blase und des Darmes auf; der Kranke magerte zusehends 
ab, 10—12 Tage später besserte sich der Zustand. Am 21. Sep¬ 
tember erlitt der Kranke einen apoplektiformen Anfall. Der rechte 
Facialis und rechte Arm paretisch, beide unteren Extremitäten total 
gelähmt. Unter energischer Schmierern* und JK waren die Lähmungs¬ 
erscheinungen schon am 24. September partiell zurückgegangen und 
Mitte October völlig verschwunden, nur im Bereich des rechten 
Facialis blieben hoch Spuren derselben nachweisbar. Am 5. October 
trat Patient seine gewohnte Beschäftigung wieder an. Das einzige 
Symptom, das noch besteht, ist das Gefühl des „Pamstigseins“ an 
der rechten Körper hälfte. Der Patient hat in toto circa 200 Gramm 
Ungt. einer, und 100 Gramm KJ verbraucht. Dr. H. erklärt die 
Erscheinungen als der Tabes angehörig und führt den von der In- 
fection bis zur Heilung fortwährend beobachteten Fall als Beweis 
dos möglichen Zusammenhanges der Tabes mit Sy¬ 
philis an und bemerkt insbesondere, dass in diesem Fall von Tabes 
syphilitica sich die Anwendung der Schmierern* trefflich bewährt 
habe, während die meisten Autoren nur durch JK Heilung eintreten 
gesehen haben. 

Hofrath Prof. v. Bamberger bemerkt, dass das geschilderte 
Krankheitsbild einer durch Syphilis hervorgerufenen Affection des 
Centralnervensystems entspricht, ja einige Symptome Aehnlichkeit 
mit Ataxie locomotrice zeigen, dagegen wichtige Erscheinungen der 
Tabes fehlen. Der Fall ist weder als Tabes dorsalis 
zu bezeichnen, noch kann er als ein Beweis für 
die Heilbarkeit der Tabes überhaupt oder für 
den Zusammenhang mit Syphilis angesehen werden. 
Als Tabes ist nur das Krankheitsbild zu bezeichnen, dem graue 
Degeneration der Hinterstrange zu Grunde liegt. 

Prof. N othnagel stimmt B a m b e r g e r’s Ansicht voll¬ 
kommen bei. Der demonstrirte Fall gehört in die Reihe der Myelitis 
und Encephalitis diffusa in Folge von Syphilis. — Das Bild dieser 
Krankheit ist sehr variabel und kann auch mit typischer Tabes 
Aehnlichkeit zeigen; die letztere hat aber mit Syphilis nichts 
zu thun. 

Prof. Mauthner weist auf Fälle nuclearer Lähmungen hin, 
welche sich später mit ataktischen Erscheinungen compliciren, mit 
Tabes viele Aehnlichkeit besitzen, aber derselben nicht gleiehwerthig 
sind; solche Fälle können von Lues abhängen und bei entsprechender 
Behandlung heilen. 

Prof. Benedict will die Syphilis als ätiologisches Moment 
der Tabes nicht völlig ausschliessen. In der Regel hat die antisyphi¬ 
litische Therapie, speciell Hg, bei Tabes keinen Erfolg, es gibt aber 
Fälle — mit stark wechselnden Erscheinungen, Beginn als Neuritis 
peripherica mit später auftretender Ataxie — welche auf Hg 
gebraucht, heilen und nach seiner Ansicht mit Encephalitis Zu¬ 
sammenhängen. 

Prof. Winternitz hält den Fall für abhängig von Ence¬ 
phalitis, aber nicht für typische Tabes; in anderen Fällen hält er 
die Syphilis als Ursache von Tabes für erwiesen, — Doc. Grünfeld 
ist ähnlicher Ansicht. 

Prof. v. Bamberger wiederholt, dass nur Fälle mit grauer 
Degeneration als Tabes zu bezeichnen sind — bei solchen tritt keine 
Heiluag ein. Aehnliche klinische Bilder können allerdings Vorkommen 


(Neurasthenie etc.), diese sind aber nicht als typische Tabes zu be¬ 
zeichnen, und in diese Reihe gehören Benedict’s Fälle. — Auf 
B e n e d i c t’s Erklärung, dass seine Fälle alle das typische klinische 
Bild der Tabes geboten haben, hält Prof. v. Bamberger an der 
anatomischen Grundlage des Begriffes Tabes fest und weist die Ein¬ 
reihung ähnlicher Ataxiefälle in diese Krankheitsgruppe zurück. 

Prof. Meynert weist auf die scheinbaren Besserungen im 
Befinden von mit progressiver Paralyse behafteten Leuten hin — der 
Ausgang des Processes ist Hirnatrophie. So lange der dazu führende 
Process floril ist, sind immer auffallende Symptome da, später kann 
Remission, aber niemals Heilung eintreten. — Langes Intermittiren 
kann also nicht als Beweis für die luetische Natur einer Affection 
des Centralnervensystems angesehen werden. 

Doc. Bergmeister erwähnt einen von Internisten als 
Tabes erklärten Fall, bei welchem zwar Decoloration, aber keine 
Gesichtsfeldeinschränkung bestanden hatte, später der Process nicht 
processiv verlaufen war, und fordert im Hinblick auf ähnliche Fälle 
zur Vorsicht bei Stellung der Diagnose Tabes auf. 

Prof. Nothnagel erklärt, dass es Krankheitsbilder von 
grosser Aehnlichkeit mit Tabes gibt, ohne Rückenmarksveränderungen 
mit Erkrankung peripherer Nerven (Nevrotabes peripherica) bei 
Alkoholmissbrauch, oder ohne nachweisbares ätiologisches Moment, 
diese sind aber von Tabes zu trennen. 

Prof. Benedict constatirt sonach, dass die Differenz zwischen 
seiner und v. Bam berge r’s Ansicht darauf beruhe, dass Letzterer 
nur Fälle mit Degeneration der Hinterstränge, er aber alle Fälle 
von Erkrankung der Hinterstränge mit dem Namen „Tabes“ be¬ 
zeichne. 

Prof. Mauthner resumirt, dass alle Redner den demonstrirten 
Fall nicht als Tabes bezeichnen, und erwähnt, dass es ein positives 
Moment gibt, das für die Unheilbarkeit der die Tabes veranlassenden 
pathologischen Processe im Rückenmark spricht; dies ist die Analogie 
des letzteren mit der in einem gewissen Percentsatze gleichzeitig 
entstehenden oder vorausgehenden Sehnervenatrophie, die niemals 
zurückgeht. 

Doc. Dr. v. Hebra erklärt schliesslich, dass er die Bezeich¬ 
nung Tabes dorsalis nicht im stricten, sondern im vulgären Sinne 
für „ataktische Erscheinungen“ gebraucht habe. 

Aus den Sectionen 

der 99. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. 

Section für Pädiatrie 

Michael (Hamburg): Zur Therapie des Keuchhustens. 

Der Vortragende berichtet über 250 Fälle, in denen der Keuch¬ 
husten mit Pulvereinblasungen in die Nase behandelt worden ist, 
grösstentheils mit P. resinae benzoes, zum Theil mit Chinin und 
anderen Pulvern. Unter 100 genau beobachteten Fällen, trat in 
8 Fällen in den nächsten Tagen kein Anfall mehr auf. Unter diesen 
wurden 3 recidiv, 5 blieben geheilt. Wesentliche Abnahme trat 
auf in 74 Percent, keine Veränderung in 12 Percent. In 2—3 
Tagen geheilt waren 7 Percent, in weniger als 20 Tagen geheilt 
23 Percent. In 20 Fällen wurde eine wesentliche qualitative Ver¬ 
besserung der Anfälle constatirt, als Aufhören des Erbrechens, 
Nasenblutens etc. Am dankbarsten erwies sich die Behandlung in 
ganz alten und in ganz frischen Fällen. Die Gesammtdaner der Be¬ 
handlung betrug unter 50 Fällen durchschnittlich 14 Tage. Die 
übrigen 150 Fälle ergaben ähnliche Resultate. Die erlangten Resultate 
sprechen dafür, 1. dass der Keuchhusten eine specifische Reflex- 
neurose der Nase ist, 2. dass es möglich ist, durch Pulvereinblasungen 
(einmal in 24 Stunden) den Verlauf zu mildern, resp. abzukürzen. 
Dies gelingt jedoch nur in 75 Percent aller Fälle; 3. es treten leicht 
Recidive ein bei nassen Füssen, ungünstiger Witterung und zu frühem 
Aufhören der Behandlung; ob Erfolg eintreten wird, zeigt sich schon 
nach dem Ergebniss der ersten Insufflationen. 

Lorey (Frankfurt a. M.) berichtet über einen Fall 
hochgradiger Strictur des Oesophagus in Folge 
Trinkens von Laugebei einem 5jährigen Knaben. 
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Nach anfänglicher Druekempfindung in der Gegend der Cardia 
wird sechs Tage später die Schleimhaut des Oesophagus in einem 
Stück in der Länge von vier Centimeter |ausgebrochen; es entstand 
darauf eine hochgradige Verengung, welche die Ernährung fast 
unmöglich machte, so dass Patient in wenig Tagen eine bedeutende 
Gewichtsabnahme erlitt. Nach Ablauf der entzündlichen Erscheinungen 
konnte ca. 30 Tage nach dem Unfall ein englischer Katheter Nr. 3 
durch die Striktur geführt werden. Allmälig gelangte man in den 
nächsten Monaten bis zu Nr. 12. Dementsprechend hob sich die Er¬ 
nährung des Knaben. Auch durch eine Scharlacherkrankung wurde die 
Cur nicht gestört. Zur grösseren Erweiterung genügten die Katheder 
nicht, indem Nr. 13 selbst durch Einlegen in heisses Wasser nicht 
nachgiebig genug wird. Dagegen erwiesen sich die seit Kurzem in 
England verfertigten Mackenzie’schen Schlundsonden als vollkommen 
zweckentsprechend, Nr. 7 und 8 passirten bald leicht die Strictur, 
während Nr. 9 zur Zeit, zwei Jahre nach der Verbrennung, noch 
schwierig durchzuführen ist. Im Juni d. J* schluckte der Knabe einen 
Kirschenkern, der sich fest einklemmte und nichts neben sich passiren 
liess. Die Entfernung desselben gelang leicht, nach vorherigem Ein¬ 
geben von einen Löffel Oel und zwei Injectionen einer Iperc. Apo¬ 
morphinlösung in das Epigastrium durch die erzielten Würge¬ 
bewegungen. 

Dis cussion: 

Henoch (Berlin): Die vollständige Heilung dieser Stricturen 
scheitert fast immer an der stets sich erneuernden Schrumpfung des 
Narbengewebes, daher sind die Heilungen fast immer nur temporär. 

Ehrenhaus (Berlin) hat eine Patientin seit 20 Jahren in 
Beobachtung, welche ihm als öjähriges Kind wegen Strictura oesophagi 
nach Genuss von Lauge zugeführt war. Eine mehrmonatliche Dila¬ 
tation mit einer Sonde bewirkte scheinbare Heilung. Nach Jahresfrist 
wurde ihm die Kranke mit den Erscheinungen eines Becidivs gebracht, 
nachdem sie hastig einen festen Bissen hinuntergesehluckt hatte. Eine 
mehrmalige Anwendung der Sonde beseitigte das Leiden wieder. Von 
Zeit zu Zeit war E. wieder wegen ähnlicher Zustände veranlasst, die 
Patientin zu behandeln, zuletzt vor einem halben Jahre, nachdem 
eine harte Brodrinde genossen war. Er pflichtet daher den Aus¬ 
führungen H e n och’s vollständig bei. 

Me inert (Dresden) schlägt vor, nach Analogie der bei Mast- 
darmstricturen anerkannten besten Therapie auch bei Oesophagus- 
stricturen die forcirte Dilatation zu versuchen, welche sich nicht mit 
Dehnung der Narbe begnügt, sondern ohne Rücksicht auf etwa ent¬ 
stehende Blutung widerspänstige Stränge zerreisst. Nur mit diesem 
Verfahren lassen sich Recidive vermeiden. 

Förster (Dresden) : Ueber Schrumpfniere im Kin¬ 
desalt er. 

Die Schrumpfniere ist eine der Pathologie des Kindesalters 
nahezu unbekannte Krankheit. Redner hatte Gelegenheit, zwei Fälle 
bei Geschwistern, Knabe und Mädchen, und zwar in einer hoch¬ 
gradig neuropathisch und psychopathisch belasteten Familie zu 
beobachten. Die Kiankheit begann bei beiden Kindern gleichmässig 
im Alter von 47 2 Jahren, gab sieb bei fehlendem Appetit durch 
sehr starken Durst und sehr vermehrte Urinabsonderung (bis 4 Liter 
täglich) zu ei kennen. Das specifische Gewicht des Urins war ver¬ 
mindert, 1*003 bis 1 010. Eiweiss schien in der ersten Zeit zu 
fehlen oder war wenigstens weniger regelmässig als später vorhanden, 
wo geringe Mengen nie fehlten. Auffällig war der nahezu vollstän¬ 
dige Stillstand der Weiterentwicklung des Körpers in Gewicht, 
Körperlänge, Zahnwechsel, und das fahle, tief melancholische Aus¬ 
sehen des früher fiischeD Gesichtes. Bei beiden Kindern entwickelten 
sich bedeutende Hypertrophie des linken Ventrikels und Erschei¬ 
nungen seitens des Centralnervensystems (Zitterbewegungen, erhöhte 
Reflexe, unsicherer Gang u. s. w.). Der Tod erfolgte nach 3 Vs- be¬ 
ziehungsweise 47 a jähriger Dauer der Krankheit, in dem einen Falle 
unter paralytischen Erscheinungen, im anderen unter dem Bilde einer 
hämorrhagischen Diathese. Die Behandlung (Baldrianextract in grossen 
Dosen, Karlsbad, Arsenik, Aufenthalt im Süden, constanter Strom 
u. s. w.) vermochte nur ganz vorübergehende Erfolge zu erzielen. 
Die Section (Birch-Hirschfeld) wurde nur bei dem einen 
der beiden Kinder gestattet, und neben ausgesprochener Schrumpf¬ 
niere (Giesse etwa die der Nieren des Neugeborenen) und dem er- 
wahnten Herzleiden fanden sich sklerotische Stellen in Hirn und 
Rückenmark, auch Veränderungen des Ependyms im vierten Ventrikel. 


Bei Ausschluss aller, sonst für Entstehung der Schrumpfniere ge¬ 
legentlich angeklagten Ursachen muss im vorliegenden Falle die 
Krankheit wohl mit der constitutioneilen Belastung der Familie in 
Verbindung gebracht werden. Eigentümlich ist im vorliegenden Falle 
die grosse Annäherung an den Diabetes insipidus in den directen 
Krankheitserscheinungen, wie in gewissen Begleitsymptomen (Zurück¬ 
bleiben der Entwicklung) und den wenigstens wahrscheinlichen eben; 
genannten ursächlichen Momenten. Die Deutung dieser beiden Fälle 
von Schrumpfniere als secundäre Erkrankungen nach Diabetes 
insipidus darf daher wohl nicht ganz ausgeschlossen werden. 

In der Discussion bemerkt zunächst Henoch (Berlin), er 
möchte die Lues als ätiologisches Moment hier nicht ausgeschlossen 
haben; es handelt sich eben um sklerosirende Processe in den Nieren 
und Gehirn bei luetischem Vater. 

Steffen (Stettin) hat Fälle von Nierenschrumpfung mit 
Hypertrophie des linken Ventrikels bei älteren Kindern mit denselben 
Erscheinungen wie bei Erwachsenen beobachtet. 

0. Wyss (Zürich) fragt nn, ob während des Lebens der beiden 
Kranken nicht Symptome von Seiten des Gehirns und Rückenmarks 
vorhanden gewesen seien, und weist — da indurative Vorgänge im 
Gehirn und Rückenmark vorhanden waren — auf das Vorkommen 
von Nierencirrhose mit Dementia paralytica bei Erwachsenen hin, bei 
denen vermuthlich ausgedehnte Erkrankung der kleinen Gefässe (spe- 
ciell der Arterien) in beiden Organen als Ursache des Organleidens 
aufzufassen sind. 

Foerster (Dresden): Die Kinder zeigten psychische Depres¬ 
sion, aber ungetrübte Intelligenz; der Gang war in letzter Zeit zumal 
erschwert, schwankend. 

Eisenschitz (Wien) fragt, anlässlich der Bemerkungen des 
Vorredners, ob einer der Herren überhaupt je einen Fall von 
Dementia paralytica im Kindesalter gesehen habe? Dies ist nicht 
der Fall. 

Soltmann (Breslau): Die Publicationen über Granularatrophie 
im Kindesalter sind nicht so selten, wie bisher angegeben. Dazu 
kommen noch viele wegen fehlender Sectionen nicht veröffentlichte 
Fälle. Die kindliche Niere ist anatomisch aber noch wesentlich von 
der des Erwachsenen unterschieden und vielleicht dadurch gegen 
bestimmte Krankheiten geschützter. Auffallend ist, dass der so häufige 
Harnsäureinfarct bei Kindern nie Granul aratro phie macht, während 
bei Erwachsenen mechanische und chemische Reizungen vorwiegend 
die häufigste, vielleicht die alleinige Ursache sind. Vermuthlich gibt 
auch der Alkoholgenuss im Kindesalter eine der häufigsten Ursachen 
für Granularatrophie. Dafür spricht das häufige Zusammentreffen von 
Granularatrophie mit Lebercirrhose. 

Biedert (Hagenau): Ueber Morbilli adultorum 
und Immunität gegen Masern. 

In der Sitzung der Section im vorigen Jahr hatte Redner als 
massgebend für Nothwendigkeit und Ausführung der Prophylaxe hei 
Masern erklärt, zu wissen, ob es eine eventuell mit dem Alter stei¬ 
gende Immunität gegen Masern gebe, und ob die Masern bei Er¬ 
wachsenen nicht schwerer verliefen als bei Kindern. 

Auf die Bitte an die Collegen um Mittheilungen hierüber, hat 
er solche von mehreren Collegen erhalten. Betreffs Immunität hat 
sich sehr wenig und nur ergeben, dass solche, wie es scheint, selten 
vorkommt, nicht aber, ob sie mit dem Alter steigt, wie die vorjährigen 
Mittheilungen des Redners als möglich zuliessen. Von Masern bei 
Erwachsenen sind im Ganzen 35 Fälle mitgetheilt worden mit 2 oder 
3 = 5*8 oder 8 Percent Todesfällen und mit in der überwiegenden 
Mehrzahl schwerem Verlauf; z. B. Unter 18 waren nur 6 leichte, 
3 mittelschwere, 9 schwere durch enormes Fieber, Delirien, Koma, 
Lungen- und Brustfellentzündung. Diese mit seinen vorjährigen Mit¬ 
theilungen übereinstimmende Anklage schweren Verlaufs für Morbilli 
adultorum würde nicht einladen, durch zu energische und vexatorische 
Massregeln, wie z. B. Ausschluss aller gesunden Hausgenossen aus 
der Stube, darauf hinzuwirken, dass die Masern aus der kindlichen, 
in die Alterstufe der Erwachsenen verlegt werden. Redner verweist 
auf seine vorjährigen Vorschläge behufs Schutz des ersten Kindes¬ 
alters und von kränklichen, Verhütung der Häufung von Kranken etc. 
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Ueber die 

Leistungen anf dem Gebiete der Syphilidologie 
im achtzehnten Jahrhundert. 

Eine historische Skizze von J. K, PROKSGH in Wien. 

Wenn wir die äusserst umfangreiche Literatur über die vene¬ 
rischen Krankheiten seit dem Ende des fünfzehnten Jahrhunderts 
überblicken, so gewahren wir ein zwar langsames, aber fast gleich- 
massiges, nur durch einige zeitweilige Stockungen unterbrochenes Zu¬ 
nehmen in der Erkenntniss dieser millionengestaltigen Krankheiten 
bis in die Vierziger-Jahre des achtzehnten Jahrhunderts; von da an 
beginnt dann ein wahrhaft überraschender Aufschwung des Eorschens, 
welcher bis über die Achtziger-Jahre desselben Säculums anhält; 
darauf folgt wieder ein Verfall, der bis tief in die Dreissiger-Jahre 
unseres Jahrhunderts reicht, von wo dann ein neuer Aufbau dieses 
Wissenszweiges begonnen wurde. 

Bei diesem vermeintlichen Neubau, wie er sich vor unseren 
Augen vollzieht, sieht man jedoch, dass viele und gewaltige Pfeiler, 
welche vor mehr als einem Jahrhundert das Gebäude trugen, von den 
Nachkommen aber kritiklos niedergeworfen worden waren, nun aber¬ 
mals ausgegraben und an ihre früheren Plätze gestellt werden. Die 
meisten Arbeiter und Zuschauer halten heute diese Pfeiler, welche 
aus der Glanzperiode der Syphilidologie stammen, für völlig neu und 
bejubeln ihre erfindungsreiche Zeit, während sie für ihre Vorfahren 
stets nur Aeusserungen des Spottes, Hohnes und geistiger Ueberlegen- 
heit haben. 

Es wird darum eine Ehrenschuld abgetragen, wenn wir uns 
endlich einmal um die Verdienste unserer Vorfahren etwas mehr 
bekümmern und ihren einstens bewunderten Leistungen auch unsere 
Anerkennung zollen. Zugleich werden wir aus dev geschichtlichen 
Behandlung der Syphilislehre im vorigen Jahrhundert bei einiger Auf¬ 
merksamkeit erfahren, wie furchtbar schwer blinder Autoritätsglaube 
und die Verabsäumung ernster Literaturstudien die Weiterentwicklung 
unserer Wissenschaft schädigen und sie in falsche, höchst verderbliche 
Bahnen leiten. 

Dieser Gegenstand wurde zwar dem Titel nach schon von 
K. Sprengel, 1 ) P.A. Simon, 2 ) Cazenave 3 ) und einigen anderen 
Schriftstellern aus den ersten Decennien dieses Jahrhunderts in etlichen 
Capiteln und Artikeln behandelt; aber diese Schriftsteller standen 
eben alle auf dem Boden der damals ganz verfallenen Lehre und 
beurtheilten von dieser aus ihre Vorfahren, theilweise auch noch ihre 
Zeitgenossen und ignorirten daher vollkommen die bedeutendsten Ent¬ 
deckungen und die fruchtbarsten Bestrebungen der Vergangenheit. 
Diesem Thema würde eine ausführliche, mit allen historischen und bio¬ 
graphischen Daten und quellenmässigen Belegen versehene Abhandlung 
gebühren; aber Leser, Redacteure und Verleger schrecken heutzutage 
vor jeder umfänglichen historischen Arbeit über ein Specialfach der 
Medizin zurück, und so beginne ich diese Skizze mit der Hoffnung, 
vielleicht Jemandem eine Anregung zu einem historisch hochinteressanten, 
wenn auch praktisch vielleicht nicht ergiebigen Unternehmen zu geben, 
welches von mir schon seit mehr als zehn Jahren fruchtlos an- 
gestrebt wird. — Doch, nun gleich zur Sache! 

Die Lehr - und Handbücher und Compendien über die 
venerischen Krankheiten, welche im vorigen Jahrhundert so wie heute 
in beträchtlicher Anzahl unter den Aerzten circulirten, entsprachen im 
All gemeinen dem damaligen Höhepunkt der Wissenschaft; sie waren, 
geradeso wie die heutigen, entweder mehr oder minder gute Compila¬ 
tionen aus der Gesammtliteratur mit und auch ohne einigen selbst¬ 
ständigen Capiteln, oder sie waren auch nur ganz gewöhnliche Aus¬ 
züge aus etlichen Lehrbüchern; oder gar nur aus einem einzigen 
Handbuche, besonders aus dem des Jean Astruc 4 ), dessen hohe 
Autorität die zwei letzten Dritttheile des vergangenen Säculums fast 


*) Versuch einer pragmatischen Geschichte der Arzneikunde. 3. Aufl. 
Halle 1828, 8., V., 2. Abth., p. 579—594. 

a ) Geschichte der unreinen Behaftungen der Geschlechtstheile. Hamburg 
1830—1846, 8., IH Bde. 

8 ) Die Syphilis und die Syphilidologen des achtzehnten Jahrhunderts.— 
Aus dessen: Annales des maladies de la peau et de la syphilis. Paris 1844, 
Avril, in Behrend’s Syphilidologie. Leipzig 1845, VII., p. 327—386. (Der 
deutsche Titel sagt fälschlich „des fünfzehnten Jahrhunderts“.) 


ausschliesslich beherrschte, und dem auch jedenfalls der grossartige 
Aufschwung in der Syphilislehre jener Zeit zu verdanken ist. Das 
angedeutete Werk des Astruc verdient übrigens, trotz aller Pehler, 
die grösste Anerkennung aller kommenden Zeiten. Es wurde vor und 
nach Astruc bis auf den heutigen Tag noch kein Handbuch über 
die venerischen Erkrankungen geschaffen, welches von einer so wahr¬ 
haft bewunderungswürdigen Gründlichkeit in der Kenntniss der ge- 
sammten einschlägigen Literatur zeugt. Dem Einzelnen wäre gegen¬ 
wärtig die Abfassung eines solchen Handbuches wegen der immensen 
Reichhaltigkeit des bereits vorhandenen Materials allerdings nicht mehr 
möglich, aber es wäre sehr wünschenswerth, wenn sich die heutigen 
Syphilidologen ein Beispiel an den Ophthalmologen nehmen und ein 
Handbuch nach dem Muster des Graefe-SaemiscKschen besorgen 
würden. Auch Astruc hätte schon gut gethan, wenn er die Arbeit 
mit einigen Fachgenossen getheilt hätte; denn er griff manchmal fehl 
und vertheidigte — wie dies vielen Gelehrten von jeher erging — 
das hergebrachte unrichtige Alte und bekämpfte dagegen die neuen 
Entdeckungen und Errungenschaften; aber verzeichnet hat Astruc 
dennoch gewiss alles Nennenswerthe, was vor dem Jahre 1740 von 
achtbaren Männern der Wissenschaft bekanntgegeben worden war — 
und dadurch errang er sich einen der ersten Ehrenplätze in der 
Geschichte der Medizin und speciell der venerischen Krankheiten. 

Sein Werk, welches auch jetzt noch das umfangreichste ist, 
und, soviel ich bestimmt weiss, in mindestens- 21 verschiedenen 
Auflagen und Uebersetzungen (französisch, englisch, spanisch, deutsch) 
herausgegeben wurde, war in der zweiten Hälfte des vorigen Jahr¬ 
hunderts in den Händen eines jeden Arztes und ist auch heute noch 
für jeden medizinischen Geschichtsforscher und jeden historisch 
gebildeten Syphilographen geradezu unentbehrlich. 

Für die Bibliographie , welche gleichsam der Schlüssel oder 
der Wegweiser für alle ernsthaften und ehrlichen wissenschaftlichen 
Bestrebungen ist, hatten die Aerzte des vorigen Jahrhunderts ein bei 
weitem richtigeres Verständniss, als die der Gegenwart. Es war auch 
hierin der unermüdliche Sammelfleiss Astruc’s, 5 ) welcher im 
Jahre 1736 mit einem verhältnissmässig kleinen Literaturverzeichniss 
(217 Schriftsteller über venerische Krankheiten) den Anfang machte 
und im Jahre 1740 6 ) ein solches von impomrendem Umfang 
(585 Autoren) folgen liess. Eine Fortsetzung dieser Bibliographie 
bis zum Jahre 1775 stellte Le Febure de St. Ildephon 7 ) zu¬ 
sammen, und Girtanner 8 ) gab 1789 und dann in zweiter Auflage 
1793 9 ) ein 1912 verschiedene Schriften, ohne Einzählung der Auf¬ 
lagen, umfassendes Vei zeichniss der gesammten Literatur über die 
venerischen Krankheiten heraus. Ausser diesen Specialbibliographien 
hatten die Aerzte auch noch die ebenfalls bisher unerreichten, von 
geradezu erstaunlichem Fleiss und profundester Gelehrsamkeit zeigen¬ 
den „Bibliotheken“ des grossen Albert v. Haller 10 ) vor sich; 
auch die Bibliographie von G. G. Plouquet 11 ) verdient Erwähnung. 
Aehnliche Leistungen in diesem Zweige, wie die von Haller, 
Astruc und selbst Girtanner, hat unser Jahrhundert nicht auf¬ 
zuweisen; zwar haben F. A. Simon 12 ) und H. A. Hacker 13 ) die 
Literatur über Syphilis bis 1845 fortgeführt, doch können diese Ver¬ 
zeichnisse ebensowenig einen Anspruch auf Reichhaltigkeit, geschweige 
denn auf annähernde Vollständigkeit erheben, wie die späteren Fort- 

4 ) De morbis venereis libri novem. Edit. altera. Lutetiae Paris. 1740 
4., II., pp. XXXVI, 1196. 

B ) De morbis venereis libri sex. Parisiis 1738, 4., pp. XVIII, 628 
und 50. 

ö ) 1. c. II., p. 537—1134. 

7 ) Le mödecin de soi-meme. Paris 1775, 8., II. 

8 ) Abhandlung über die venerische Krankheit. Göttingen 1789, 8. 
II.—III., pp. XL, 933. 

9 ) Abhandlung über die venerische Krankheit. 2. Aufl. Göttingen 
1793, 8., II.—III., pp. XXXVI, 808. 

10 J Bibliotheca med. pract. Bernae 1776—1788, 4., IV. 

Bibliotheca chir. Bernae, 1774—1775, 4., II. 

Bibliotheca anatom. Tiguri 1774—1777, 4., II. 

41 ) Initia bibliothecae med.-pract. et chir.Tubingae 1793—1803,4., XII. 

l2 ) Literatur der syphilitischen Krankheiten in den Jahren 1830 und 
1831. — In: Hecker’s Wiisensch. Annalen d. ges. Heilkunde. Berlin 
1835, XXXI, p. 891—427. 

18 ) Literatur der syphilitischen Krankheiten vom Jahre 1794 bis 
1829. Leipzig 1830, 8., p. 264, 

Neueste Literatur der syphilitischen Krankheiten (von 1830—1838) 
nebst Beiträgen zu früheren Jahren. Leipzig 1839, 8., pp. VHI, 168. Die 
übrigen bis zum Jahre 1845 reichenden Verzeichnisse finden sich in seinem 
„Argos“, IV., p. 296—339, V., p. 270—299, 329—352 und Jahrgang 1845, 
p. 273-336. 
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Setzungen in den Schmidt’schen Jahrbüchern and den Can- 
statt sehen (jetzt Virchow-Hirsch’schen) Jahresberichten. Erst 
seit 1879 sehen wir wieder im „Index medicus“ 14 ) und seinem Bei¬ 
werk Jö ) eine in grossartigen Dimensionen angelegte, wissenschaftliche 
Bibliographie, welche wohl die grösste Beachtung aller medizinischen 
Lehrer und Schriftsteller bestens verdient, sie aber leider nicht be¬ 
sitzt ; freilich ist das Werk so angelegt, dass das Nachschlagen über¬ 
aus mühsam und zeitraubend ist. 

Die sorgfältige Pflege der Bibliographie führte die Aerzte 
des achtzehnten Jahrhunderts zunächst wieder dem eingehenden 
Studium der älteren Literatur zu, und damit begannen neuer¬ 
dings die Sammelwerke der ältesten Schriftdenkmale über die 
venerischen Krankheiten, besonders über Syphilis, zu erscheinen. Die 
Collectionen, welche aus den vorhergegangenen Jahrhunderten 
stammten, reichten nicht mehr hin 16 ); namentlich war auch das be¬ 
deutendste dieser Sammelwerke, das des Aloisius L u i s i n u s, in 
den beiden Ausgaben von 1566—1567 17 ) und 1599 ,8 ) bereits 
vergriffen und schon sehr selten geworden; es wurde daher dieses 
Hauptwerkzeug für historische Syphilidologie im Jahre 1728 ,9 ) mit 
einer Vorrede von Boerhaave abermals herausgegeben. Dürftige 
Auszüge aus diesem neuen Lu i s i n us lieferten Daniel Turner 20 ) 
und J. Armstrong 21 ). Grosse Verdienste um die Bereicherung 
der Quellensammlungen erwarb sich Chr. G. Grüner; in seinem 


J4 ) Index medicus. A monthly classified record of the curren t medical 
literature of the world. Compiled under the supervision of John S. Billings 
and Robert Fletcher. New-York, Boston 1879—1886, 8., VIII. 

15 ) Index-Catalogue of the library of the Surgeon-General-Office, 
United States Army. Washington 1885, 8., VI. 

16 ) Alle Sammelwerke, welche vor L ui b in n s herausgegeben wurden, 
enthalten nur einige, höchstens sechs Syphilographen, welche sämmtlieh 
auch von L u i s i n u s aufgenommen wurden. 

17 j De morbo Gallico omnia quae exstant apud omnes medicos cujus- 
cunque nationis. Venetiis 1566—1567, fol.; pp. 736, 8, 215, 25, 96, 10. 

18 ) Aphrodisiacus, sive de lue venerea in duo Volumina bipartitus. 
Venetiis 1599, fol. 

lö ) Aphrodisiacus, sive de lue venerea in duos tomos bipartitus. Lug- 
duni Batavorum 1728, fol.; pp. 1366, 82, 25. 

20 ) Aphrodisiacus. Containing a summary of the anciens writers 
on the venereal disease. London 1736, 8., pp. LIII, p. 343. 

3l ) A synopsis of the hietory and eure of venereal diseases. London 
1737, 8., p. 519. 

,s ) Aphrodisiacus, sive de lue venerea; in duas partes divisus. Tomus 
tertius. Jenae 1789, fol. pp. VI, 166. 


ersten Band 32 ), welchen er auch als dritten zur Collection des 
Luisinus herausgab, bringt er 35 Stellen aus alten Juden, Römern, 
Griechen, Arabern und- Arabisten und 63 Syphilographen aus dem 
Ende des fünfzehnten und dem Anfang des sechzehnten Jahrhunderts 
zu den 59 des Luisinus, theils im Auszug, zumeist jedoch voll¬ 
ständig. Mehrere dieser Auszüge sind allerdings recht mangelhaft, 
einige, unter diesen der Auszug aus Paracelsus, sogar ganz 
unbrauchbar. In einem zweiten Nachtrage 28 ) zum Luisinus führt 
Grüner noch weitere 27 der ältesten Syphilographen und einige 
Documente ihrer Zeitgenossen vor. Ein dritter Nachtrag 24 ) erschien 
nicht im Buchhandel und ist darum nur wenig bekannt; nach 
Rosenbaum 25 ) enthält er 13 verschiedene historische Zeugnisse 
und ältere Syphilographen. Einige unbedeutende Nachträge veröffent¬ 
lichte Grüner in seinem Almanach. Ausser diesen umfänglichen 
Sammelwerken wurden noch von William B e c ke 1 26 ), A s t r u c 27 ), 
Rib. Sanchez 28 ), Hensler 29 ), Girtanner 30 ) u. A. zahlreiche 
und darunter sehr wichtige Excerpte zusammengestellt; besonders 
hervorzuheben ist Astruc’s unentbehrliche Auslese. — Das abge¬ 
laufene Säculum stand also auch in der Pflege und dem Sammeln des 
Alten hoch über dem gegenwärtigen. 

(Wird fortgesetzt.) 


23 ) De morbo Gallico scriptores medici et historici partim inediti. 
Jenae 1793, 8., pp. XVIII, XXXVI, 624. 

24 ) Spicilegium scriptorum de morbo Gallico. Spicilegia I.— XV. 
Jenae 1799—1802, 4. 

26 ) Geschichte der Lustseuche im Alterthum. 2. Abdruck. Halle 
1845, 8., p. 13. 

2<J ) An attempt to prove the antiquity of the venereal disease long 
before the discovery of the Westindies. — In: Philosophical Transaction. 
London 1718, XXX , p. 839, Nr. 357 ; 1720, XXXI., pp. 47,108, Nr. 365, 566. 

The bistory and antiquity of the venereal disease. — In : 
W. Beckett’s: A eollection of chirurgical tracts. London 1740, 8. pp 
XIII, XIII, 23, 104. 

27 ) s. 1. c. II., p. 537—1134. 

28 ) Sur la faussöe-poque des maladies vöneriennes en Europe. — 
In: Journ. de med., chir., pharm, etc. Paris 1759, XI, p. 372—375. 

2t) ) Excerpta (bei seiner „Geschichte der Lustseuche“. Altona 1783). 

8., p. 134. 

30 ) Excerpta, oder gesammelte stellen aus den ältesten, vorzüglich 
spanischen geschiehtschreibern von Amerika, als ein nachtrag zu der Samm¬ 
lung des Luisinus und zu den excerpten des Herrn Hensler. — In 
dessen : Abhandlung über die venerische Krankheit. Göttingen 1793, 8., 

111., p. 752—808. 


Feuil 

Der Militärarzt bei der Assentirimg. 

In unserem vorwöchentlichen Artikel: „Die Mängel des Assen- 
tirungsverfahrens“ haben wir begreiflicherweise auch den ärztlichen 
Wirkungskreis an verschiedenen Stellen gestreift. Gleichwohl fühlen 
wir uns veranlasst, die Thätigkeit des Assentarztes nach einer be¬ 
stimmten Richtung hin noch einer besonderen Betrachtung zu unterziehen, 
weil wir glauben, dass die hieraus sich ergebenden Vorschläge ebenso¬ 
wohl im allgemeinen, wie im Interesse des militärärztlichen Officiers- 
corps gelegen sind 

Wenn der Militärarzt auch nur eine begutachtende Stimme, ein 
Votum informaticum in der Assent-Commission besitzt, an welches der 
Militärpräses gesetzlich nicht gebunden ist, so liegt es doch in der 
Natur der Sache, dass derselbe als fachmännischer Consulent eine 
entscheidende Stellung in der Commission einnimmt, beziehentlich 
einnehmen kann. 

Schon am ersten Tage der Assentirung gibt er, freilich nur, 
wenn er sich darnach zu benehmen versteht, der ganzen Assentirung 
die entsprechende Richtung, er inaugurirt den Modus procedendi für 
die ganze Assentperiode — oder er fühlt sich schwach, wird von 
der Umgebung als schwach erkannt und dann vom Militärpräses 
oder auch von anderen Commissionsmitgliedern zum Nachtheile des 
Heeres und der Wehrpflichtigen beeinflusst und dirigirt; er wird, 
statt zu schieben, selbst geschoben. 

Es ist eine Thatsache, welche jeder im Assentiren erfahrene 
Militärarzt bestätigen wird, dass es sehr oft vom Assentarzte ab¬ 
hängt, ob m den ihm zugewiesenen Stellungsbezirken strenge oder 
lax voi gegangen wird, das heisst, ob nur körperlich gut entwickelte, 
wirklich kräftige, mit nur leichten, geringgradigen Gebrechen be- 


1 e t o n. 

haftete Wehrpflichtige eingereiht werden, oder ob in vielen Fällen 
das Gegentheil stattfindet, was dann die zahlreichen TJeberprüfungen, 
ausserdem aber auch noch den schwerwiegenden Uebelätand zur 
Folge hat, dass der Präsenz-, im Laufe der Jahre aber auch der 
Grundbuchs-, respective der Kriegsstand der Truppenkörper enorme 
Percente an Schwächlingen und mit Gebrechen Behafteten ausweist, 
da es aus mehrfachen Gründen den Truppen-Chefärzten unmöglich 
ist, sämmtliche Mindertaugliche aus dem Präsenzstande oder bei 
ihrer Einrückung zu den Waffenübungen, noch weniger aber bei 
einer allgemeinen Mobilisirung im Ueberprüfungs- oder Superarbi- 
trirungswege zu entfernen, und da es bekanntlich viel leichter und 
rascher geht, in die Uniform hinein, als, wenn auch aus triftigen 
Gründen, aus derselben herauszukommen. 

Soll also die Assentirung in rationeller Weise erfolgen, sq 
muss der Assentarzt seinen Dienst gut verstehen, er muss genügende 
Erfahrung in diesem Fache besitzen. 

Hier wirft sich sofort von seihst die berechtigte Frage auf: 

Erhält der Militärarzt irgendwo und irgendwie Unterricht in 
diesem so wichtigen Zweige seines Dienstes, oder betritt der junge 
Militärarzt als unerfahrener Neuling den Assentplatz ? 

Es ist, will man der Wahrheit die Ehre gehen, das letztere 
der Fall. 

Vor zwanzig und mehr Jahren wurde den Zöglingen der Josefs- 
Akademie Gelegenheit geboten, gruppenweise des Lernens halber einer 
Assentirung beizuwohnen, seit der Auflösung der Akademie ist es dem 
in das Heer eintretenden Militärärzte selbst anheimgestellt, sich sein 
Vorgehen hei der Assentirung mit Hilfe seines einzigen Behelfes: der 
Instruction zur Untersuchung der Wehrpflichtigen, zurechtzuiegen. 
Die Folgen dieses Selbstüberlassenbleibens für die Armee sind durch 
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die jährlich steigenden Ziffern der Beurlaubten und Entlassenen ge¬ 
nügend gekennzeichnet. Man muss einen solchen weniger erfahrenen 
Assentarzt bei seiner Amtirang gesehen haben, wie er, zu keinem 
Entschlüsse gelangend, sämmtliche Für und Wider seines Befundes 
erwägend, nach einer plausiblen Classificirung ringend, den vor ihm 
stehenden Wehrpflichtigen hin- und herwendet, wiederholt abtastet 
und so lebhaft an das Dichterwort erinnert: 

„Von des Gedankens Blässe angekränkelt, 

Fehlt ihm die Farbe der Entschliessung.“ 

Es erscheint nach dem Gesagten wohl überflüssig, erst die 
Noth Wendigkeit zu beweisen, dass der junge Militärarzt wie manch’ 
anderen Dienst seines neuen Berufes so auch das Assentiren lernen 
müsse. Die Gelegenheit hiezu wäre bei der Hauptstellung im Früh¬ 
jahre und bei den Nachstellungen fast das ganze Jahr hindurch in 
reichem Masse geboten. Da es jedoch selten vorkommt, dass der junge 
Ober- oder Regimentsarzt, vom Wunsche durch Zusehen zu lernen 
geleitet, freiwillig bei einer Assentirung als Zuschauer erschiene, 
dürfte es am zweckmässigsten und erfolgreichsten sein, den Assent- 
unterricht dienstlich, und zwar beiläufig nach folgendem Modus zu 
regeln: 

In den Monaten März und April amtiren für die 102 Infanterie- 
Regimenter mindestens 204 Assent-Commissionen in mehr als 1000 
Stellungsbezirken mit Garnisonen oder wenigstens in nächster Nähe 
solcher, was besonders von der Cavallerie gilt. Unter diesen Um¬ 
ständen kann es keiner Schwierigkeit unterliegen, dass der Corps- 
Sanitätschef, der die Dislocation aller ihm unterstehenden Aerzte und 
die Reisepläne und die Assentstationen im ganzen Corpsbereiche genau 
kennt, die jungen Militärärzte auf ein bis zwei Tage als lernende 
Zuschauer zur Assentirung commandirt. Dasselbe geschieht bei den 
Ueberprüfungen und Superarbitrirungen, die ohnehin stets in grösseren 
Garnisonen, gewöhnlich auch mit Garnisonsspitälern, stattfinden, in 
welch’ letzteren die neu eintretenden Oberärzte stets eingetheilt wer¬ 
den, also ohne Störung des Dienstes den Ueberprüfungen und Super¬ 
arbitrirungen beiwohnen können. 

Bei der Assentirung lernt der junge Militärarzt, wie und wen 
er zu assentiren hat, bei den Ueberprüfungen und Superarbitrirungen 
dagegen, wen er nicht assentiren soll. Das wäre quoad theoriam. 
Behufs praktischer Uebung wird er im Laufe des Sommers oder 
Herbstes zu einer Nachstellung im nächsten Ergänzungsbezirke com- 
mandirt, wo er selbst, den älteren Militärarzt zur Seite, die Assen- 
tirung vornimmt. 

Diese Schulung dürfte mit den damit verbundenen kurzen 
Reisen in der ganzen Monarchie vielleicht einige Hundert 
Gulden kosten. Aber kosten denn die Uebungsreisen der Kadeten-, 
Pionnier- und sonstigen Schüler, der Akademiker nichts? Ist der 
Zweck dieser Assentirungsschule nicht die jedenfalls geringeren Kosten 
werth ? Ferner halte der Sanitätschef die Assentärzte und die von 
denselben assentirten Ergänzungsbezirke evident. Zeigt sich im Herbste 
nach der Recruteneinrückung in einem Ergänzungsbezirke, dass eine 
mehr als gewöhnliche Zahl von Schwächlingen oder mit Gebrechen 
behafteten Recruten durch die Ueberprüfuug entlassen werden musste, 
so werde der betreffende Assentarzt nicht etwa zur Verantwortung 
gezogen — er hat gewiss bona fide und nach besten Kräften assentirt 
— sondern entweder nochmals geschult oder nicht mehr zur Assen¬ 
tirung verwendet; doch dürfte dies nicht Gegenstand einer nach¬ 
theiligen Beurtheilung in seiner Qualificationsliste werden. 

Wir halten hier die Gelegenheit für passend, von den ominösen 
fl. 20 zu sprechen, mit denen der Militärarzt nach der Vorschrift für 
jeden ihm untergelaufenen Assentirungs-Irrthum gestraft oder eigentlich 
nur geschreckt wird, denn sie werden fast immer passirt, wie der 
Kunstausdruck lautet, d. h. nachgesehen. Wenn die oberste Leitung 
des Militär-Sanitätswesens die in diesen Zeilen angeregte Einführung 
des Assentirungsunterrichtes durchsetzt — vielleicht fällt unsere 
Andeutung auf fruchtbaren Boden — so läge die Beseitigung dieses, 
fast möchten wir sagen, 20 fl.-Gespenstes wohl auch im Bereiche 
der Möglichkeit. 

Und nun erlauben wir uns, gleichsam im Anhänge, noch einen 
Gegenstand kurz zur Sprache zu bringen, der ebenfalls mit der 
exquisit dienstlichen Ausbildung der Militärärzte zusammenhängt. 

Alljährlich finden überall in der Armee grössere Divisions- und 
Corpsmanöver statt, zur Uebung für alle dabei betheiligten Officiere 
aller Branchen, selbstverständlich auch für die Militärärzte. An diesen 
Uebungen, an dieser Ausbildung für den künftigen Ernstfall, im 


Kriege, nehmen alle Officiere und Aerzte der Truppen Theil, mit 
Ausnahme jener Militärärzte, welche in Spitälern und in den Er¬ 
gänzungsbezirken eingetheilt sind, die daher durch die langen Jahre 
ihrer Dienstleistung auf diesem Posten keine Gelegenheit finden, sich 
mit ihren Dienstesobliegenheiten, mit den Bedürfnissen der Truppen 
auf Märschen, bei grösseren und Lagerübungen, bei Manövern bekannt, 
mit den zahlreichen Nöthen in diesen, dem Ernstfälle ähnlichen 
Situationen genügend vertraut zu machen. 

Wir wollen damit durchaus nicht einen raschen Wechsel des 
ärztlichen Personales, die ohnehin genug häufigen Transferirungen 
befürworten, aber wir glauben, dass es im Interesse des Dienstes 
und der Ausbildung der Aerzte zugleich liegt, dass auch diese, und 
zwar nach einem gewissen Turnus zu den erwähnten Truppenübungen 
in grösserem Massstabe commandirt und für diese Zeit auf ihren 
Dienstposten durch andere Aerzte ersetzt würden. 


Erratum. In dem vorwöchentlichen Artikel; Die Mängel unseres 
Assentirungsverfahrens, soll es pag. 1460 Zeile 24 von unten, statt: „von 
1000 Wehrpflichtigen 225!“ richtig heissen: „von 1000 Wehrpflichtigen 
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Notizen. 

Wien, 1. December 1886. 

— Der ausserordentliche Professor der Dermatologie und Syphilis 
an der Universität Innsbruck, Dr. Eduard Lang, erhielt den Titel 
und Charakter eines ordentlichen Professors. Diese Ernennung wird 
gewiss in den weitesten Kreisen sympathisch begrüsst werden. 

— Der unter dem Protectorate des Kronprinzen Rudolf stehende 
„Verein zur Pflege kranker Studirender“ beging am 27. v. M. die 
Feier seines fünfundzwanzigjährigen Bestandes. Die Festfeier fand um 
5 Ohr Abends im grossen Festsaale der Universität — „ein Fest 
der Humanität im Hause der Wissenschaft“, wie Rector Z immer¬ 
mann treffend bemerkte — mit nachfolgendem Programme statt: 

1. Chor, vorgetragen vom Wiener akademischen Gesangvereine. 

2. Begrüssungs-Ansprache durch den Rector magnificus der Univer¬ 
sität, Hofrath Professor Zimmermann., 3. Bericht über die Ent¬ 
wicklung und Thätigkeit des Vereines, erstattet durch den Prä¬ 
sidenten des Jubiläums-Comites, Hofrath Professor v. Oppolzer. 
4. Rede auf den Gründer des Vereines, Johann v. Oppolzer, ge¬ 
halten von dem Vorstand-Stellvertreter des Vereines, Professor 
Dr. Johann Seher in y. 5. Dankesworte, gesprochen von dem Präses 
des Vereinsausschusses, Cand. phil. Vincenz C. Lekusch. 6. Chor, 
vorgetragen vom Wiener akademischen Gesangvereine. Vor Erstattung 
des Berichtes hatte Hofr. Oppolzer, das folgende vom Obersthof¬ 
meister des Kronprinzen Rudolf eingelangte Schreiben verlesen. „Im 
höchsten Aufträge unseres durchlauchtigsten Kronprinzen bitte 
ich, dem Vereine zur Unterstützung kranker Studirender kundzugeben, 
dass Seine kaiserliche und königliche Hoheit mit inniger Freude und 
Genugtuung an der 25. Jahresfeier dieses Unternehmens theilnehmen 
und mit nicht geringem Stolz seinen Namen an der Spitze eines Vereines 
wissen, dessen wohltätiges Walten einer so bedeutenden Anzahl pflege- 
und hilfsbedürftiger Jünglinge in Krankheit und Noth beigestanden 
ist. Möge das segensreiche Walten dieser Verbrüderung die akademische 
Jugend aneifern, den patriotischen Gemeinsinn zu hegen und die wahre, 
Alles versöhnende Humanität in jeder Weise, anzustreben — in diesem 
Geiste schliesst sich unser gnädigster Thronfolger Ihrer Sammlung 
mit einem neuen Betrage von Eintausend Gulden an. Laxenburg, am 
24. November 1886. Bo mb eil es.“ Die kronprinzliche Kundgebung 
wurde selbstverständlich mit lebhaften Beifall begrüsst. 

— Der ständige Ausschuss der Wanderversammlung ungarischer 
Aerzte und Naturforscher hat in seiner am 19. November d. J. 
stattgehabten Sitzung folgende Preisfragen festgestellt: 1. Eme- 
rich Poör-Preis (100 Ducaten). „Die Geschichte der Entwick¬ 
lung der ärztlichen Wissenschaft in Ungarn von den ältesten Zeiten 
bis zur Jetztzeit.“ Es wird keine fertige Arbeit gefordert, sondern 
nur ein Entwurf des aufzuarbeitenden Materials mit Anführung der 
Quellenwerke. Einreichungstermin Ende Februar 1887. 2. Wilhelm 
Szurmäk-Preis (300 Gulden). „Die Tuberculose, beleuchtet 
mit pathologischen, pathologisch-histologischen und pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchungen mit besonderer Berücksichtigung der 
Erblichkeit und der Contagiosität auf Grund selbstständiger Beobach- 
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tungen.“ Einreichungstermin Ende März 1888. 3. Preis der 18. Wan¬ 
derversammlung der Aerzte und Naturforscher (100 Zehn-Franes- 
Stücke). „Welche hygienische Verhältnisse und Umstände — mit 
besonderer Berücksichtigung der Malaria— beeinflussen die Kinder¬ 
sterblichkeit vornehmlich in Südungarn?“ Die Arbeit muss 
auf positiven, auf dem Territorium irgend einer Gemeinde, eines 
Bezirkes oder einer Jurisdiction beobachteten Daten beruhen und 
das Resultat selbstständiger Forschungen sein. Einreichungstermin 
Ende März 1888. 

— Der Kaiser hat dem Stabsarzte des Ruhestandes, Dr. Albert 
Red er, als Ritter des Ordens der Eisernen Krone dritter Classe, 
in Gemässheit der Ordensstatuten den Ritterstand mit dem Prädicate 
„8 c h e 11 m a n n“ verliehen. 

— Die jüngste Blüthe des ärztlichen Vereinswesens bildet die 
„freie Vereinigung der Chirur genBerlin s“, welche 
bereits am 22. November d. J. in dem königlich chirurgischen Clini- 
cum in Berlin ihre erste Sitzung abgehalten hat. Um den Charakter 
einer freien Vereinigung festzuhalten, wurden keine Statuten aufge¬ 
stellt, auch kein dauernder Vorsitzender gewählt, sondern nur be¬ 
stimmt, dass jedes der 13 Comitemitglieder (v. Adel mann, Bar¬ 
deleben, Bartels, v. Bergmann, Gurlt, E. Hahn, 
Israel, Köhler, Küster, Langenbuch, Rose, Son¬ 
nenburg, J. Wolff) nach der Reihenfolge des Alphabets eine 
Sitzung zu leiten und selbst einen Vortrag zu halten oder Andere 
zu Vorträgen heranzuziehen hat. Jeder Vortragende hat die Freiheit, 
seinen Vortrag zu veröffentlichen, wie und wo er will und eventuell 
in anderen Versammlungen zu wiederholen. Die erste Sitzung wurde 
vom Staatsrath v. Adelmann „kraft des kategorischen Imperativs 
des Alphabets“ eröffnet, und zwar mit einem Vortrage über die 
Operative Entfernung der kranken Milz, von welcher 
Operation er eine historische Darstellung gab, soweit sie die vor¬ 
aseptische Aera betraf, während Geheimrath v. Bergmann die 
Technik dieser Operation seit Einführung der Antiseptik 
besprach. Ihm folgte Dr. Ruyter mit einem Vortrage über die 
antiseptische Eigenschaft des Jodoforms, gestützt auf 
neue Experimente. Es ergab sich hiebei, dass Jodoformätheralkohol 
auch die widerstandsfähigsten Mikroorganismen tödtet. Nicht so 
eclatante Wirkung hatte das Jodoform in Pulverform, dessen wir 
aber als bequemes Mittel für die Praxis nicht entrathen können. 

— Die Cholera in Budapest will sich der amtlichen Enunciation, 
dass sie erloschen sei, nicht fügen. Es werden noch immer einzelne 
neue Erkrankungsfälle gemeldet. Der Minister des Innern hat zwei 
Erlässe an die Municipien gerichtet, in welchen er zur fortgesetzten 
Wachsamkeit und stricten Ausführung der Schutzmassnahmen auf¬ 
fordert, „damit in dem Falle, wenn wider Erwarten im nächsten 
Frühjahre die Epidemie im Lande abermals auftreten sollte, dieselbe 
kein der Entwicklung günstiges Terrain vorfinde“. Die Befürchtung, 
dass aus dem ungarischen Dorfe Ruttek und der Tatragegend die 
Krankheit über die deutsche Grenze verschleppt werden könnte, hat 
sich bestätigt. Am 18. November wurde der erste Cholerafall, einen 
ungarischen Auswanderer betreffend, in Br e s 1 a u beobachtet. Dr.Buch¬ 
wald, Privatdocent am Wenzel Hancke’schen Krankenhause daselbst, 
berichtet darüber in der neuesten Nummer der Breslauer ärztlichen 
Zeitschrift: Es kamen mit dem Abends 6 Uhr hier anlangenden ober- 
^hlesischen Zuge ungarische Auswanderer an, deren einer, ein kräf¬ 
tiger 34jähriger Arbeiter, auf dem Bahnhofe als choleraverdächtig 
angesehen werden musste. Er wurde nach 10 Uhr nach dem Wenzel 
Hancke’schen Krankenhause befördert. Dort ist seit Kurzem eine 
I) oec k e r’sche Filzbaracke für Cholerakranke errichtet. Ich sah den 
Kranken nach 11 Uhr. Trotzdem die Diarrhöen und das Erbrechen 
sibtirten, gewann ich doch aus dem schweren Allgemeinbild die Ueber- 
zeugung, dass es sich um Cholera asiatica handle. Die Erscheinungen 
♦oner schweren Cholera entwickelten sich von Stunde zu Stunde, und 
Früh gegen 10 Uhr (19. November) war das Bild des asphyktischen 
Stadiums der Cholera ein ausgeprägtes. Muskelkrämpfe, Diarrhöe, 
reiswasserähnliche Stühle, Erbrechen, Anurie, Cyanose, Dyspnoe, 
Pulslosigkeit, Auftreten von Kommabacillen im Stuhl Hessen keinen 
Zweifel, dass es sich um eine derartige Krankheit handle. Ueber Zeit 
• !er Erkrankung, Ort der Ansteckung konnten wir nichts [erfahren, 
da der^Kranke theilnahmslos und der deutschen Sprache nicht mächtig 
war. Alle angewandten Mittel, auch die Cantani’sohe Ent er o- 
klyse mit Tanninlösung und die Hypodermoklyse, 


erwiesen sich fruchtlos; der Exitus trat um 12 Uhr, etwa 13 Stunden 
nach Beginn der schweren Erscheinungen, ein. Nach dem Tode waren 
charakteristisch die mehrfach beobachteten Muskelzuckungen. . Die 
Arme bewegten sich, die Finger machten Greifbewegungen, auf Klopfen 
contrahirten sich die Muskeln des Armes. An Rumpf und Gesichts¬ 
muskeln wurde keine Contractilität bemerkt. Die Section hatte Herr 
Professor Dr. P o n f i c k die Güte vorzunehmen. 

— Prof. Ernst v. Fleise hl, Assistent an der physiologischen 
Lehrkanzel in Wien, hat einen Ruf als Professor der Physiologie nach 
St. Jago di Chili erhalten. 

— Prof. Heubner in Leipzig soll einen Ruf an die deutsche 
medizinische Facultät in Prag als Professor der Pädiatrie erhalten 
und angenommen haben. 

— In Greifswald ist am 21. November d. J. der Professor 
der pathologischen Anatomie, Geh, Rath Prof. Dr. Friedrich Grohe, 
nach langer Krankheit im 56. Lebensjahre gestorben* Grohe war 
ein Schüler Virchow’s und Assistent desselben in Würzburg und 
in Berlin* Im Jahre 1858 wurde er als ausserordentlicher Professor 
nach Greifswald berufen, erhielt aber schon wenige Jahre darauf das 
Ordinariat. In letzterer Zeit musste er wegen andauernder Kränklich¬ 
keit durch Prof. Grawitz vertreten werden. — Aus Basel kommt 
uns die Nachricht zu von dem Tode des Prof. Dr. Albert B u r c k- 
hardt-Merian, Docenten der Ohrenheilkunde an der dortigen 
Universität und Herausgeber des „Correspondenzblattes für Schweizer 
Aerzte“. Der in seinem Specialfache, wie als medizinischer Journalist 
gleich ausgezeichnete College hatte kaum das 44, Lebensjahre erreicht. 

— Den 11. November machte, wie die St. Petersburger Med. W. meldet, 
Prof. S. P. Kolomnin seinem Leben durch einen Revolverschuss 
ein Ende* Einige Tage vorher hatte Prof. Kolomnin an einer 
jungen Frau eine Operation ausgeführt unter Cocainanästhesie. 
Unmittelbar nach der Operation verstarb Pat. Obgleich Collegen den 
Professor zu trösten versuchten, dass der Tod der Pat. nicht von 
seinen Massnahmen abgehangen habe, blieb Prof. K. unerschütterlich 
dabei, dass die Pat. durch ihn das Leben verloren; schwere Gewissens- 
scrupel, wie sie selten in längerem Leben dem Arzte erspart bleiben, 
führten ihn zu dem schrecklichen Entschluss, sein Leben aufzugeben. 

— In London starb der als Pharmakologe rühmlichst bekannte Docent 
und Arzt am Bartholomews-Hospital, Dr. F. J. F a r r e, im 84. 
Lebensjahre, 


Veränderungen im militärärztlichen Ofiicierscorps. 

In die Reserve übersetzt: 
der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Julius Sträner des Feld-Jäg.-Bat. Nr. 25, in diesem Bataillon- 
Aufenthaltsort : Oedenburg.) 

Mit Wartegebühr als derzeit dienstuntauglich, unter Versetzung in den 
überzähligen Stand, beurlaubt: 
der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Eduard Mild de» Drag.-Reg. Nr. 6 (auf sechs Monate — Urlaubs¬ 
ort: Hermannstadt). 

Ernannt: 

der reserve-militärärztliche Eleve 2. Classe, Doctor der gesammten 
Heilkunde Franz Gaspar zum provisor. Corvettenarzte. 
Ernannt 

Im landwehr-ärztlichen Ofiicierscorps : 

und zwar im nichtactiven Stande: 

zu Regimentsärzten erster Classe: 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Heinrich Löwenstein des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 40 , 

Dr. Franz Kouba des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 51; 

Dr. August Lorinser des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 38; 

Dr. Isak Sen echt des Bukowinaer Landw.-Inf.-Bat. Nr. 78; 

Dr. K. Eckhardt v. Eckhardts bürg des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 39 
Dr. Josef Kafka des böhm, Landw.-Inf.-Bat. Nr. 34; 

Dr. Anton Janiszewski des galiz. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 61; 

Dr. Josef Neumann des böhm, Landw.-Inf.-Bat. Nr. 49; 

zu Regimentsärzten 2. Classe: 

(mit dem Range vom 1. November 1885): 
die Oberärzte: 

Dr. Franz Z u p a n c des kämt. Landw.-Schützen-Bat. Nr. 26 ; 

Dr. Samuel Kohn des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 41; 

Dr Rudolf Ritter Jakschv. Wartenhorst des Landesschützen-Bat. 
Nr. 3; 

Dr. Andreas Obrzut des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 43; 

(mit dem Range vom 1. November 1886): 
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die Oberärate: 

Dr. Anton Bum des niederösterr. Landw.-Schützen-Bat. Nr. 5; 

Br. Eduard Pietrzikowski des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 45; 
Br; Ladislaus Stupnicki des galiz. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 58; 

Br. Richard Habenicht des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 37; 

Br. Emil Miller des schles. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 9; 

Br. Julius Pick des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 31; 

Br. Karl Stern des steir. Landw.-Sch.-Bat. Nr. 23; 

Br. Johann Plessar des galiz. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 68; 

Dr. Josef S e d 1 ä k des Landw.-Drag.-Beg. Nr. 2 ; 

Br. Victor P a t z e 11 des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 40 ; 

Dr. Jchann Vavrouch des mähr. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 16; 

Br. Johann S m i c k a des mähr. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 19 ; 

Dr* Heinrich P o 11 a k des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 50; 

Dr. Kasimir Szymkiewicz des Landw.-Uhl.-Reg. Nr. 3; 

Dr.' Franz S r b e k des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Nr 36; 

Br. Siegmund Freud des mähr. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 15; 

Br. Eduard Kunater des Landesschützen-Bat. Nr. 6; 

Br. "Oswald C a p e 11 o des küstenländ. Landw.-Sch.-Bat. Nr. 73 
Br. Franz G i 11 a r des schles. Landw.-Inf.-Bat Nr. 11 ; 

Br. Moriz Baum des böhm. Landw-Inf.-Bat. Nr. 39; 

Br. Wilhelm W öfs 11 des schles. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 10; 

Dr. Wendelin Mühl er des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 48 
Br: Karl Iwanski des galiz. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 67; 

Br."Sebastian Huber des Landesschützen-Bat. Nr. 5; 

Br. Johann Casna des Landesschützen-Bat. Nr. 10; 

Br. Lucian Jacobi des Landw.-Uhl.-Reg. Nr. 1; 

Dr.-Jacob Plessner des galiz. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 60; 

Br. Julius Räder des niederösterr. Landw.-Schützen-Bat. Nr. 2. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Bei der Stadtgemeinde Weipert ist die Stelle eines Stadtarztes 
in Erledigung gelangt. Mit dieser Stelle, welche die Behandlung der 
Stadtarmen, die Todtenbeschau und Impfung umfasst, ist ein Jahresgehalt 
von fl. 500 verbunden. Bewerber (Deutsche) um diese Stelle haben ihre 
mit dem Nachweis über Alter und sämmtliche Rechte eines graduirten 
Arztes belegten Gesuche bis 31. Becember 1886 beim Stadtrathe in Weipert 
einzubringen. 

In der Marktgemeinde Rossbach in Böhmen (Bezirk Asch) ge¬ 
langt die Gommunalarztesstelle zur Besetzung. Der jetzige Arzt bezog 
von der Gemeinde für Armenbehandlung, Fleischbeschau im Orte Rossbach 
und Todtenbeschau im Kirchspiele fl. 350. Bewerber deutscher Nationalität 
wollen ihre Gesuche bis 30. Becember a. c. bei dem Bürgermeisteramte 
Rossbach einbringen; Boctoren der Medizin haben den Vorzug. 

Für die Stelle eines Bezirksgemeindearztes in Konjica (Herze¬ 
gowina) ist der Concurs ausgeschrieben. Gehalt jährlich fl. 1200 und 
fl. 150 Quartiergeld in monatlichen Anticipativraten. Die politischen Com¬ 
missionen, sowie die gerichtsärztlichen Functionen werden extra honorirt. 
Der Bezirksgemeindearzt muss eine Hausapotheke besitzen. Für einen ärzt¬ 
lichen Besuch in der Stadt Konjica 35 Kreuzer bei Tag, 50 Kreuzer bei 
Nacht, für den Bezirksbereich fl. 3 per Tag und die Beistellung der Reise¬ 
mittel. Doctoren der gesammten Heilkunde wollen ihre Gesuche unter Bei¬ 
schluss des Diploms, eines Wohlverhaltungszeugnisses rücksichtlich des 
moralischen und politischen Verhaltens und eines Gesundheitszeugnisses, 
dann sonstiger Atteste bis zum 10. December d. J. an das Bezirksamt 
Konjica einreichen. Die Physicatsprüfung ist nicht erforderlich. Bewerber 
müssen der deutschen und einer slaviscnen Sprache mächtig sein. 


Abbazia. 


Auskunft über diesen See- und klimatischen Cur- 
ort ertheilt, wie bisher, Curarzt Dr. Alb. Szemere. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin, 

Soeben erschien und ist durch W. Braumtiller & Sohn in Wien, 
I., Graben 21, zu beziehen: 

Hi e Ix r 1b ix c li 

der speciellen 

pathologischen Anatomie 

von Prof. Dr. doh. Orth. 

3. Lieferung. (Verdauungsorgane.) 
gr. 8. 1887. Mit 85 Holzschnitten. 10 M. 

(I. Band complet in 3 Lieferungen. 26 M.) 


Uebelen & Aul), Antiquarium, Mönchen, Promenadeplatz 20. 

. Soeben erschien: 

Katalog- XI. 

Medizin und Naturwissenschaften. 

Sehr billige Preise ! Gute Werke! 

Versenden üTberallliiii gratis und. franco. 


Peptone prepared 
form flesh. 


Ein halber kleiner Theelöffel mehrmals 
des Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
gelöst zu geben. Savory & Moore, 
London. Apotheke„zum schwarzen, 
Bären“, Wien, I., Lagoch 3. 


Avis fiir die Herren Aerzte! 


Das General-Depöt von Professor Dr. Gustav J aeger’s 

Orlginal-Wollregtme 

(Persönliche Garantie von Prof. Dr. G. Jaeger) 

befindet sich nur bei der Firma: 

Prof. Jaeger’s Co. 

-S 77 “ien, X-, ZBranad-stätte XTr. 5 . 

Preislisten und Kataloge gratis und franco. 

H. Esterlus 

Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Mariannengasse 2. 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 

Apparaten zu Sanitätszwecken 

Gerätschaften zur Krankenpflege. 

Lager aller Arten von Verbandaeugen. 

Uebernahme von Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu con- 
struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 

Kwizda’s Gichtflnid 


seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Hheuma und STervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. ELwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


MATTONl 8 „ 

GIESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

KAISERQUELL-SALZ 

(PumriF) icnjstallisirt und in Pulvern. 

neun} äömGs- 

U r Bl Ln BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

ClMTil-MOORSALZ 
115 t II-moorlauge 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

VERSENDUNG 


aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 


HEINRICH MATTONl 

Xuehlanben WIEN Mattoni-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONl & WILLE, Budapest. 
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Peter M511er’s 


frei von jedem unangehmen Geschmacke und Gerüche und von stets 
gleicher Qualität, eignet sich derselbe wie kein zweiter Thran zur 
ärztlichen Verordnung. 

Preis fl. 1. Bei 6 Flaschen franco per Post. Wiederverkäufern Rabatt. 
Zu beziehen durch alle Apotheken u.Droguenhandlungen der Monarchie. 

Baron Lleblg’s 

Mto-Lepminosen-Präprate 

bei Magenleiden, Blutarmuth, Bleichsucht, Fieber aller Art, Brech- 
ruhr, Scrophulose, Rachitis und Reconvalescenz, sowie für 

stillende Mütter und als Kindernahrung. 

Broschüren mit genauesten Abhandlungen über diese Präparate 
werden gratis abgegeben. 

Verbandstoffe 

aus der Verbandstoff-Fabrik von 

Hartmaon & Kiesling, Hohenelbe (Böhmen). 

Vorzügliche Qualität und zweckmässige, geschmackvolle Packung. 
Eigene Bleiche und Carderie für Brun’s Charpie-Baumwolle. 
Patent für Oesterreich - Ungarn für Holzwolle nach Dr. Wal eher 
(Tübingen), Holzwollwatta, Hygieabinden für Dameü. 
Alleinverkauf für Oesterreich - Ungarn von Wiessner’s 
resorbirbarem Catgut. 

General-Depot: Robert GEHE, Wien, III., Heumarkt 7. 


Der ergebenst Gefertigte, Carl Leiter, in Mexico diplomirter 
Dentist und für Oesterreich — in Folge der Allerhöchsten Entsehliessung 
Sr k. u. k. Apostol. Majestät auf Grund des erbrachten, von Wiener 
chirurgischen Fachmännern bestätigten Befähigungsnachweises zu Zahn¬ 
extractionen und Zahuplombirungen berechtigt, beehrt sich hiemit bekannt 
zu geben, dass er mit dem Herrn med. univ. Doctor Ernst Heinrich, bisher 
Operateur an der I. chirurgischen Universitätsklinik des Professors 
Dr. E. Albert in Wien, in Verbindung getreten ist. 

Es werden in meinem Atelier in Wien, IX., Marianenngasse 11, 
in den Ordinationsstu nden von 9—12 Uhr Vormittags und von 1—5 Uhr 
Nachmittags folgendezahnärztliche Operationen und zahntechnische Arbeiten 

ausgefi^rt.^^tractionen in Lustgas', Chloroform- und Aether-Narkose 
sowie mit Local-Anasthesie. — Plombirungen in Gold, Silber, Zinn, und 
Gement. — Künstliche Gebisse und einzelne Zähne m Gold, Platin, 
Email, Kautschuk und Celluloid oder in Combinationen dieser Materialien 
gefasst. — Obturatoren bei angeborenen oder erworbenen Gaumendefecten 
zurVer'besserung der Aussprache; ebenso bei operativen Eingriffen notbwendig 
erscheinende Prothesen für die Nase, den Ober- und Unterkiefer u. A- m. 

Hochachtungsvoll 

Carl Leiter, 

mex. Dentist. 

Wien, IX., Mariannengasse 11. 


M. JAEGERMAYER’ 8 




Wien, l'Tr. 38. Kärntnerstrasse Nr. 38. 

In Wolle fl. 3.70, kurze Aermel; fl. 4.10 lange Aermel, in Seide 
fl. 2.50 mehr. 

Diese Leibchen sind von naturell weisser Wolle und nicht zu ver¬ 
wechseln mit der jetzt viel getragenen, schon anfangs schmutzig 
grau aussehenden und gegen jedes Reinlichkeitsgefühl verstossenden, 
sogenannten „Jäger’schen Wäsche“. Ausserdem sind die Jägermayer- 
schen Leibchen in Hygienischer Beziehung vorzüglich, weil sie immer 
elastisch und porös bleiben und sehr leicht zu reinigen sind, 

—4* Versendungen, per Nachnahme. *►— 


Däs beste Getränk für Lungen- und Magenkranke Ist unstreitig das 

preisgekrönte Ansbacher Exportbier 

89" 5 / 10 Flasche 16 kr., 7 /io Flasche 22 kr., Flascheneinsätz 8 kr. 

Ansbach er Bierhalle, I., Teinfaltstrasse 10, ~ 

Ecke des Franzensring. 

flgp* Von 10 Flaschen an, Franco-Zustellung in’s Haus, 


Aerztliche Stimmen. 

Herren «ROH & RADDMTZ1 

Ich habe Ihr diätetisches Malz-Extraetbier bei verschiedenen Kranken 
und Äeconvalesceuten versucht und bestätige mit Vergnügen, dass dasselbe 

ein sehr wohlschmeckendes, die Verdauung angenehm anregendes und 
kräftigendes Getränk ist. 

Prof. JJr. C. Freiherr v. Rokitansky. 
Herren GROH & RAUDNITZ ! 

Ich habe Ihr diätetisches Malz-Extractbier hei mehreren Reconvaleseenten 
und schwächlichen Personen als recht werthvolles und recht kräfti¬ 
gendes Getränk erprobt. 

Dr. K. Bettelheim, 

Univ.-Docent. 

Gestützt auf die mächtige Anzahl ähnlicher Urtheile und Em¬ 
pfehlungen von Professoren und hervorragenden Aerzten, erlauben wir 
uus an deren Herren Berufscollcgen die ergebene Bnt zu richten, unser Product 
auch in ihren Wirkungskreis »inzubeziehen und treDau darauf zu achten, dass 
dasselbe nicht mit ähnlichen im Handel vorkammenden Präparaten 
verwechselt werde. 

Diesem so massgebenden Wohlwohlen uns bestens empfohlen haltend, zeichnen 
wir ebenso hochachtungsroll als orgehenst 

Grob & Raudnitz 

WIEN 

Unter-Döbling, Herrengasse 35—36. 

Die meisten Apotheken führen unser Product. En gros-Versandt ah Unter- 
Döbling in Kisten ä 5, 10, 20, 30,und 50 Flaschen zum Preise ron 32 kr. per Flasche. 
Emballage zum Selbstkostenpreis. Unter 5 Flaschen versenden wir ab Unter- 
Döbling nichts. 


B. Strnssnicky's 


n n 1 

ldlöll 


analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratsclimer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen Kräftigung und Erholung bei Beeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hanse. 

Depdts ln allen renoDunlrten Apotheken 
des Sn- und Auslandes und bei 

S. UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, 

I., Jasomirgottstrasse Nr. 2. 
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(Pulvis aerophorus Carolinensis) 

mit Hilfe der aus den Carlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellen- 
producte (Sprudel- und Quellensalze), bereitet, enthalten alle wirksamen 
Stoffe derselben und bringen deren medizinische Eigenschaften zur be¬ 
sonderen Geltung. Sie repräsentiren ein mildes 

unübertreffliches Purgans, 
das ausnahmslos rasch, sicher und schmerzlos wirkt, das die Func¬ 
tionen des Magens belebt, die Secretion der grossen Bauchdrüsen 
(Leber, Galle etc.) anregt, die Darmfunction mächtig unterstützt 
und überschüssige Säure tilgt. 

Sie werden insbesondere bei chronischem Magenkatarrh, chroni¬ 
scher Stuhlverstopfung, Fettleber, Ikterus und zu Entfettungs- 
curen mit besonderem Erfolge angewenaet. Ihr Gebrauch ist ein an 
genehmer, ihre Wirkung eine sichere, nachhaltige. 

Die Carlsbader Brausepulver haben sicii ihrer trefflichen Zu¬ 
sammensetzung und der dadurch bedingten effectvollen Wirksamkeit wegen 
rasch die Gunst der Herren Aerzte erobert, und die hervorragendsten 
Autoritäten, wie die Herren Hofrath Prof. Bamberger, Hofrath 


Pro f. Braun, Prof. Schnitzler etc. etc., empfehlen die Anwen¬ 
dung derselben angelegentlichst. 

Herr Prof« Freih. von Rokitansky schreibt: Ich habe die 
Lippmann’schen Carlsbader Brausepulver im Maria Theresia- 
Spitale etc. mehrfach angewendet und gefunden, dass dieselben ein 
angenehmes, mildes, stets sicher und prompt wirkendes 
Purgans sind. 

Herr Prof. Senator, Berlin, schreibt: Ihre Carlsbader Brause¬ 
pulver habe ich im Augusta-Hospital in geeigneten Fällen wiederholt 
mit gutem Erfolge als mildes Laxans angewendet. 

Herr Prof. Dr. Molin, Wien, schreibt: Ich habe die Lippmann’schen 
Carlsbader Brausepulver mit ganz besonderem Erfolge, namentlich 
in Fällen von Magen- und Darmkatarrhen, welche mit chronischer 
Obstipation einhergingen, angewendet. Der darniederliegende Appetit 
wurde jedesmal aufs Beste angeregt. Ich kann daher Lippmann’s 
Carlsbader Brausepulver warm empfehlen. 

Herr Prof« Leidesdorf, Oberster Sanitätsrath, Primararzt etc., 
schreibt. Ich habe Ihre so bewährten Carlsbader Brausepulver als ein 
die Verdauungsfähigkeit anregendes, wohlschmeckendes und 
sicher wirkendes Purgans erkannt, welches die Heilwirkungen der 
alkalisch-salinischen Mineralwässer in sich schlosst. 

Herr kais. Rath Dr. Modry schreibt: Die von Ihnen erzeugten 
Carlsbader Brausepulver, welche die aus den Carlsbader Wässern ge¬ 
wonnenen Quellenproducte enthalten, habe ich vielfach erprobt und 
als ein ausgezeichnetes, mildes schmerzlos wirkendes Purgans 
befunden, das wohlthätig auf den Terdauungstract einwirkt. 

Herr Dr. Kernecker, Obmann der Sanitätssection etc., schreibt 
Ich verordne Ihre Carlsbader Brausepulver mit besonders gutem Er¬ 
folge bei Magen- und Leberkrankheiten. Sie sind ein unübertreff¬ 
liches Purgans, welche alle aus den Carlsbader Wässern gewonnenen 
wirksamen Stoffe enthalten. 

Erhältlich in Probesch, ä 60 kr., 7i Sch. ä 2 fl. durch alle 
Apotheken. 

MT v|r wenn jede einzelne Dosis die Schutzmarke Lippmann’g 

und den Namenszug Lippmann’s trägt. 

Central-Versandt: Lippmann’s Apotheke, Carlsbad. 
Den Herren Aerzten Proben gratis frco. zur Verfügung. 


Orthopädisches Institut j 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. * 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt nnd führt J 
die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- $ 
Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen * 
des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, § 
Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der |j 
Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- u 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, § 
sowohl im gemeinschaftlichen, als m separirten Zimmern, gymnastische j 
Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere 
Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der $j| 
Anstalt von 2 bis 4 Uhr. M 

Dt\ R. v. Weil, ft. Rath und Director . ]} 


Verzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

Knorr’s Gerstenschleimmehl (auch für 
Knorr s Grunkernextract. Kmdemalirung und Suppen). 

Knorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 
nahruagsmittel, alle künstlichen Kinder- 
Knorr’s Reisniehl, Rem-Julienue, me hle £ eit über treffeud. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 / 2 und 7* Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants nnd Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9. 


*BCJTtl 8 ? enthält unterphosphorigsauren Kalk, Eisen- und bitter 9 

MrMiM&Mt A#«Bi ajÄÄJjf ® ExtractivStoffe in Zucker-Syrup gelöst, und zwar in ent- 
rnitornhncmhnri rr<39TIPPT 1 sprechender, dem Organismus zuträglicher Dosis und in der 

Ulll&llillUulJilUI l&ualll Ci laicht verdaulichsten assimiUrbaren Form. Derselbe wirk 

■/ || überraschend günstig bei Katarrhen der Luftwege, bei be- 

ÄälK"t.lSßn"OVrilP ginnender Phthise, bei Blutarmuth, Scrophuloxe . Rachitis 
•»■wwue vji und in der Reconvalescenz, überhaupt in allen Fällen, wo 

eine rasche Hebung der gesunkenen Lebenskräfte nothwendig ist. Herbabny’s Kalk-Eisen- 
Syrup wirkt nie störend auf die Verdauung ein, befördert im Gegentheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen, daher derselbe in der Kinder¬ 
praxis mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per Flasche l fl. 25 kr. 

JtTI.. HERBABS7, Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien, VII., Kaiserstr. 90. 


JUinzig 

in der 


.stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 

Johann RoflTschen Malzfabrifeate, das» allein echte 
Johann Hoffsche Malzextraet-Gesundheitsbier, die 
Malz-Gesundheits-Chocolade nnd Brnst-Malzbonbons 
als Heilnahrnngsmittel seit 30 Jabren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann IXoff’sehen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirknng der Johann Hoffschen Malz-IIeilnahrungs* 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Halsverschleimung, Brnstkrankheit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver- 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typbus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen nnd Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte nnd beginnen mit den neuesten 
Aeusserungen der höchsten sanitätisehen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aorztliche Aussprüoh© über dis HeSlwirüuofr der Hoff¬ 
schen Sfalzfabrikato 

Dr. A. I»öwenBt°ia, Breslau: Hoff’scbes Malzexrract heilsam für mein 
ünterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan: HofTsche MuUpräparate seit 
Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet — Prof. Dr. Zeitteles, 
Olmütz: Hoff’s Malzextract und Malz-Chocokide treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Saxnter, Grüneberg: Es hat memo kranke und schwache hrau gestärkt lind voll¬ 
kommen hergestellt. —Dr. Kletzinshy inWion, Geh. Sanit -Rath, Dt. Grätzer, 
Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoff'sches Malzextract und HofT’sche 
Malz-Chocolade. — Dr. Reloh, Wolkramshausen; Bei geschwächte* Verdauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowoa - Bei Abma¬ 
gerung nöchst empfehlensworth. 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extr actum malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke nnd Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextract- 
Gesundheitsfabrikate haben sieh seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausend© Kranke gesund gemacht. Auf deu Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild vou Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Uebevschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte,heilbringende, körperkräftigeude Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (fürBlutarme, Bleichsühtige 
nnd bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz- 
Gesundheits-Chocolade. Die Johann Hoffsche Molz-Gesuudheits- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 
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|Saxlehner’ s Bitterwasser] 

„Hunyadi Jänos* 




Hi 



Man woll. ausdrücklich »SaXldXlQr’* BittörwaBSST« In den Depöta verlangen. 


18 Medaillen 1. Classe. 


Heinrich Happeller 

Wien, V., Kettenbrfickengasse 9 . ||- 

■ m m Empfehle meine als vorzüglich anerkannten £ 

'■! ■ Kranken-Thermometer, I 

am , *3 

j \ r ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 

a u. Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch |g 
t. L gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer W 
n a nach Dr. Heller und Dr. ültzmann, Bade- £ 
* k nnd Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle jj 
Q * Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. W 
Jj y. Hlnstrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. ■ 
Wtlr 6 i ff e n e Erzeugnis«# mit meiner Firma. I 


AnszeiGMnngen: 

Sydney 1879: 
Silberne Medaille. 

Melbourne 1880: 
Goldene Medaille. 


Anszeictanmen: WIEU Aiiszmmgen: 

2 Fortschrf«smea. IX < van Swietengasse 10. SillferneVedWlie. 

Triest 1882: Niederlage: Melbourne 1880: 

Goldene Medaille. | ? Franzensring 22. Goldene Medaille. 

>G @ v ©9 r 

Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu massigen Preisen. 

Verbandstoff-Depot der Fabrik 

in ScfoaiFltausen 

(TT’erlsza.'U.f z-ul Oxig’irLa.l-r'a.'Torilsspreiseri). 

Alleiniges Depot der echten Martin-Gummibinden. 

Neuer illustrirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original- 
Abbildungen und erläuternden Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 exclus. 
Postporto. (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der bezahlte 
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Heber epidemische Cholera im Kindesalter. 

Von J. EISENSCHITZ in Wien*) 

Ich habe mir für heute die Aufgabe gestellt, über die 
epidemische Cholera im Kindesalter hier zu sprechen. 

Es ist dies gerade in einem Kreise von erfahrenen Aerzten 
keine ganz leichte Aufgabe, weil ich ja, so weit dies nur 
möglich ist, das Eingehen auf gut und allgemein Bekanntes 
vermeiden muss. 

Dazu kommt noch, dass das eigene Beobachtungsmateriale, 
das meiner heutigen Darstellung zu Grunde liegt, aus dem 
Jahre 1866 stammt, also 20 Jahre alt ist, und dass ausser der 
aus, derselben Zeit stammenden Cholera-Arbeit von M o n t i, 
seither keine grössere Arbeit speciell über Cholera epidemica 
im Kindesalter erschienen ist, aus welcher ich Ihnen Wesent¬ 
liches zu referiren hätte. 

Allein, da ja die in unserem Kreise unternommene Dis- 
cussion der Cholera nicht sowohl die Darlegung neuester For¬ 
schungen über diese Krankheit, als ein Zusammenfassen des 
Bekannten und Verwerthung desselben zu praktischen Zwecken 
geplant hat, so meine ich doch für eine kurze Zeit Ihr Interesse 
und Ihre Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen zu dürfen. 

Meine Herren! Die Kinderheilkunde ist im Grossen und 
Ganzen nichts Anderes als interne Medizin — man könnte höchstens 
der Pathologie des Säuglingsalters eine aparte Stellung ein¬ 
räumen— es gibt keine grundsätzliche Verschiedenheit zwischen 
der einen und der anderen. 

So verhält es sich auch vergleichsweise mit der Cholera 
epidemica bei Erwachsenen und Kindern. 

Allein es gibt doch gewisse Differenzen im Verlaufe, in 
der prognostischen Auffassung des Einzelfalles, in dem Ablaufe 
der einzelnen Symptome und theilweise auch in der Behandlung. 

Da nuu wohl nur Wenige von Ihnen, meine Herren Col- 
legen, Gelegenheit gehabt haben dürften, epidemische Cholera 
an Kindern überhaupt zu beobachten oder doch nur vereinzelt 
und nicht so systematisch wie ich im Jahre 1866, so wird 
vielleicht doch für Einige von Ihnen hie und da ein Körnchen 
abfallen, das Ihnen annehmbar erscheinen dürfte, wenn Sie so 
gütig sind, mit Nachsicht zu urtheilen und nicht die Ergebnisse 
neuer wissenschaftlicher Forschungen erwarten, mit denen ich 
nicht dienen kann. 

Bevor ich aber auf den speciellen Theil der Aufgabe ein- 
gehe, gestatten Sie mir noch eine allgemeine Bemerkung, die 
sich auf die Darstellung der Relation des Cholerabacillus zu 


*) Vortrag, gehalten im Wiener medizinischen Doetoren-Collegium 
am 6. December 1886. 


einem präsumptiven Choleragifte bezieht, wie sie jüngst von 
Prof. 0 s e r hier geboten wurde. 

Ich erinnere Sie daran, dass Prof. 0 s e r der Hypothese 
Koch’s Erwähnung gethan, der Cholerabacillus könnte ein Gift 
erzeugen, das Choleragift, eine Art von Ptomain, das rasch 
deletär auf den Organismus zu wirken im Stande ist. 

Prof. Os er bezeichnet diese Hypothese für problematisch, 
und das wird man wohl zngeben müssen, weil ja die Lehre 
von den Ptomainen noch zu schlecht begründet ist, als dass 
wir Aerzte schon im Stande wären, sie zur Unterlage für 
klinische Forschung zu benützen. 

> Aber die Stichhältigkeit der Gründe, welche Prof. Os er 
anführt gegen die Wahrscheinlichkeit der Existenz eines solchen 
Giftes, die kann ich nicht gelten lassen. 

Wenn er es schwer verständlich findet, dass aus dem 
Darme der Cholerakranken, wegen seiner mangelhaften Re- 
sorptionslähigkeit, irgend ein Gift resorbirt werden könnte, so 
muss ich darauf erwidern, dass zur Zeit, wo das algide Stadium 
der Cholera sich entwickelt hat, die Resorption des Giftes 
schon vorausgegangen ist, dass diese schweren Krankheits¬ 
erscheinungen ja schon als die Folge der stattgehabten Resorption 
gedacht werden müssten. 

Auch der Umstand, dass dieses Gift in den Dejectis nicht 
experimentell nachweisbar ist, ist kein zwingender Grund gegen 
dessen Existenz, es kann ja früher zerstört und unwirksam 
geworden sein. 

Nun ist es aber keine eitle Wortfechterei, meine Herren, 
wenn ich diese Gifttheorie nicht so leicht aufgeben will. 

Ich meine nämlich, dass dieser Gedanke deshalb festzu¬ 
halten ist, weil er geeignet ist, uns gewisse Erscheinungen und 
Erfahrungen nicht nur bei der epidemischen Cholera, sondern 
insbesondere bei allen Infectionskrankheiten zu erklären. 

Die klinische Erfahrung hat uns von jeher dazu gedrängt, bei 
Variola, bei Scarlatina, beim Typhus etc. den besonders schweren 
Verlauf einzelner oder noch mehr ganzer Reihen von Fällen 
nicht sowohl von Ursachen abzuleiten, die in individuellen 
Eigenthümlichkeiten der Kranken zu suchen, sondern in ver¬ 
schiedene! Intensität der Krankheitsursachen oder sagen wir 
geradezu in verschiedener Giftigkeit der Krankheitsstoffe. 

Speciell auch die Beobachtung der Cholera, und ich werde 
darauf noch einmal zurückkommen müssen, lehrt innerhalb der¬ 
selben Epidemie ein Wachsen und Abnehmen der deletären 
Eigenschaften dieses Krankheitsgiftes, trotzdem eigentlich die 
Krankheitserscheinungen nicht gar so verschieden sind. 

Nun, ich meine, dass die Hypothese von Koch so proble¬ 
matisch sie immer vom Standpunkte der exacten Forschung sein 
möchte, vom Standpunkte des Klinikers nicht als hoffnungslos 
aufzugeben sei. 
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Die Koeh'sche Hypothese ist übrigens ja nicht ohne jede 
experimentelle Unterlage geblieben. 

Es hat Prof. Cantani auf der letzten Naturforscher- 
Versammlung in Berlin über Thierversuche berichtet, welche 
diese „Gifthypothese“ stützen sollen. 

Ich will nicht weitläufig auf Cantani’s Arbeiten ein- 
gehen, da dieselben ja aus Referaten bekannt sein dürften. 

Cantani hat nach Erörterung verschiedener Möglichkeiten, 
nach welchen sich mit Beziehung zum Commabacillus ein 
Choleragift bilden könnte, sich dahin erklärt, dass er es für 
wahrscheinlich halte, der todte Bacillus selbst wirke als Gift, 
analog wie giftige Schwämme wirken können. 

Er injicirte nämlich Hunden subcutan oder subperitoneal 
von einer sterilisirten peptonisirten Fleischbrühe, in welcher 
der Cholerabacillus gezüchtet und nachträglich durch Erhitzung 
auf 100 Grad getödtet worden war. 

Diese Yersuchsthiere erkrankten unter Erscheinungen, die 
Cantani und seine Schüler als Cholera bezeichnen.' 

Ganz vorwurfsfrei sind die Experimente von Cantani 
allerdings nicht, vor Allem schon deshalb nicht, weil es nicht bekannt 
ist, dass derselbe volle Sicherheit hatte, dass wirklich alle 
Cholerabacillen in seinen Injeetionsflüssigkeiten getödtet wurden; 
aber kann man doch nicht mehr sagen, dass die Hypothese ganz 
bodenlos sei. 

Am wichtigsten scheint mir die Einwendung Oser’s, dass 
er als erfahrener Cholerabeobachter aussagt, ihm scheine die 
„Choleragifttheorie“ als ganz überflüssig, weil nach seiner 
Ueberzeugung, die schweren, das Wesen des Choleraprocesses 
ausmachenden Symptome einfach „eine Function der Transsudation 
seien“. 

Allein auch diese Meinung Os er’s kann nicht ohne Wider¬ 
spruch entgegengenommen werden. 

Dr. Arthur Hanau publicirte in der Zeitschrift für Biologie 
(2. Heft, 1888) eine Arbeit: Experimentelle Untersuchungen 
über die Physiologie der Darmsecretion. Ich berichte ganz kurz 
über diese Arbeit, die in Kühne’s Laboratorium gemacht 
wurde, weil sie für die Entscheidung der vorliegenden Frage 
von Belang ist. 

Sie ist sozusagen eine Fortsetzung der M o r e a u’schen 
Arbeit, die auch von Os er citirt wurde, geht auch von der 
Durchschneidung der Mesenterialnerven aus, mit Modificationen, 
auf welche ich nicht näher eingehen will. 

Dr. Hanau verficht die Ansicht, dass unter dem Einflüsse 
der Nervendurchschneidung es nicht zur Transsudation, sondern 
zu einer enormen Secretion von echtem Darmsaft komme. 

Die Thiere gehen zu Grunde durch den grossen Wasser¬ 
verlust ; aber es fehlen alle stürmischen Erscheinungen, Krämpfe, 
die Thiere verenden langsam bei sinkendem Puls und Herz¬ 
schlag. 

Man findet auch bei der Section keine auffällige Trocken¬ 
heit der Gewebe und serösen Oberflächen. 

Ein 'Vergleich zwischen dem Tod der Versuchsthiere an 
Darmwasserverlust mit den klinischen Erscheinungen der Cholera 
asiatica ergibt durchaus keine Uebereinstimmung. 

Ausserdem ist noch sehr zu berücksichtigen, dass das Stad, 
algid. ebenso scharf bei den Fällen von Cholera hervortritt, ja 
eventuell auch länger anhält, die mit sehr geringer Ausscheidung 
in den Darm verlaufen. (Goldbaum.) 

„Meine Versuche, sagt Hanau, sind mithin eine weitere 
Stütze der Ansicht, dass es nicht die Bluteindickung oder die 
durch sie erschwerte Circulation ist, sondern vasomotorische 
Phänomene, zu welchen später noch urämische Erscheinungen hin¬ 
zutreten, welche in dem Stad, algid. die Hauptrolle spielen, eine 
Ansicht, welche 1866 auf Grund exacter klinischer Beobach¬ 
tungen von Goldbaum klar dargelegt worden, und für welche 
auch Klebs lebhaft eintritt. Die Ursache ist vielleicht in einer 
Intoxication mit von den Bacterien geliefertem Gift zu suchen.“ 

Der Darm (der Yersuchsthiere) gleicht nach lange dauern¬ 
der paralytischer Secretion dem Choleradarm in f r ü h e n Stadien. 

Eine starke Secretion bewirkt den Tod des Thieres ohne 
ausgeprägtes Stad, algid. Der Cholerakranke kann unter Um¬ 
ständen eine Flüssigkeitsmenge verlieren, die nach Abzug der 


aufgenommenen Getränke der Blutmenge gleichkommt oder die¬ 
selbe übertrifft, ohne dass er darum schwer erkrankt. 

Es beruft sich Dr. H. auf Bruberger, der von einem 
24 Jahre alten Cholerakranken berichtet, der in 24 Stunden 
21.256 Kubikeentimeter Flüssigkeit durch Erbrechen und Stuhl 
verlor, im Ganzen 10.200 Kubikeentimeter Flüssigkeit getrunken, 
also einen reinen Verlust von ca. 12.000 Kubikeentimeter Körper¬ 
flüssigkeit erfahren hatte und doch genas. 

Auch ich muss nach meinen Erfahrungen, im Gegensätze 
zu Prof. 0 s e r, behaupten, dass die Grösse der Transsudation, 
der ihre volle und grosse Wichtigkeit nicht abgesprochen werden 
soll, doch kein directes und absolutes Mass für die Schwere des 
Falles ist. 

Die Cholera infantum sporadica stellt unabweisbare Er¬ 
fahrungen zur Verfügung, die sich kaum anders deuten lassen, 
als dass es wesentliche Differenzen gebe in den Folgen zwischen 
grossen Transsudationen ohne Intoxication (Cholera inf. spor.) 
und nicht grösseren Transsudationen mit Intoxication (Cholera 
epid.). 

Um nun auf die eigentliche Sache überzugehen, will ich 
Ihnen vorerst über das Materiale Rechenschaft geben, das mir 
zur Verfügung stand. 

Ich hatte im Ganzen in der Zeit vom 30. August bis 
2. November 1866 38 Cholerafälle beobachtet. Die Zahl der 
Fälle ist zu klein, um daraus weitausgreifende Schlüsse in irgend 
einer Beziehung zu deduciren. Nichtsdestoweniger kann ich 
durch die Vergleichung meiner Zahlen mit anderen aussprechen: 

1. Dass man keinen ausreichenden Grund hat, zu meinen, 
dass die Resistenz der Kinder im Allgemeinen gegen epidemische 
Cholera eine geringere sei als die der Erwachsenen. 

Sogar vom frühesten Kindesalter (zweites Lebensjahr), von 
dem ich nach meinen Erfahrungen mich berechtigt hielt, auszu¬ 
sagen, dass in ihm der Verlauf ein rascherer und pernieiöserer 
sei als im späteren Kindesalter, wird dies durchaus nicht von 
allen anderen Beobachtern zugegeben. 

Ich hatte ferner auf Grund meiner Erfahrungen mich für 
berechtigt gehalten, auszusagen, dass die Empfänglichkeit der 
Säuglinge zur Erkrankung an epidemischer Cholera im Vergleiche 
zum späteren Alter geringer zu sein scheint oder doch, dass wahr¬ 
scheinlich die Säuglinge seltener Gelegenheit haben, von der 
Krankheitsursache influencirt zu werden. 

M o n t i, der mit mir dieselbe Epidemie und auch in Wien 
beobachtet, behauptet dagegen geradezu, dass alle Stufen des 
Kindesalters eine gleiche Empfänglichkeit für Cholera haben, 
und dass Säuglinge, denen auch Lebert eine geringere Em¬ 
pfänglichkeit zuschreibt, sogar die Hälfte aller Erkrankten im 
Kindesalter ausmachen. 

Im Jahre 1886 führt Monti allerdings nur 11 Fälle unter 
62 im ersten Lebensjahre auf; meine Angaben stehen in Ueber¬ 
einstimmung mit denen von H e r v i e u x und Lebert. 

Ich will auch gleich hier bemerken, dass von einzelnen 
älteren Beobachtern angegeben wird, dass sogar der Fötus im 
Mutterleibe an Cholera erkranken könne. 

Ein Beweismateriale für diese Angabe liegt nicht vor. 

Ich hatte nur ein einziges Mal Gelegenheit“, die während 
eines schweren Choleraanfalles der Mutter etwa achtmonatliche, 
todt geborene Frucht zu obduciren. 

Bei dieser Obduction hat sich nicht der geringste Anhalts¬ 
punkt für Cholera ergeben. 

Eine Entscheidung dieser Frage muss erst die Zukunft 
liefern auf Grund von bacteriologischen Untersuchungen. 

Die Möglichkeit, dass der Cholerabacillus den Plaeentar- 
kreislauf passire, ist jedenfalls a priori nicht auszuschliessen. 

In der Frage übrigens, wie sehr Säuglinge für die Cholera 
disponixt seien, wird man wohl, was bisher merkwürdigerweise 
nicht geschehen ist, die ausschliesslich an der Mutter- oder 
Ammenbrust ernährten von den künstlich aufgezogenen scharf 
sondern müssen. 

Denn wenn von Beobachtern angegeben wird, z. B. auch 
von Monti, dass bei Säuglingen häufig das Choleragift durch 
die Milch einer an Cholera erkrankten Mutter oder Amme über¬ 
tragen wird, so muss man diese Angabe für nicht bewiesen halten, 
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da man ja selbst betreffs des Nachweises des Bacillus im Blute 
auf die grössten Schwierigkeiten stosst. 

Allerdings würde diese Möglichkeit gar sehr in Rechnung 
gezogen werden müssen, wenn man annimmt, dass unter dem 
Einflüsse des Cholerabacillus im Darm ein Gift produeirt und 
in die Blutbahn resorbirt wird. Es fehlt aber derzeit für eine 
solche Angabe ein verlässlicher thatsächlicher Grund. 

Von den 38 Cholerafällen meiner Beobachtung starben 21, 
also 55*3 Percent. 

Dieses Mortalitätspercent war durchaus nicht ungünstiger 
als dasjenige der Erwachsenen in derselben Cholera - Epidemie. 

Monti hatte elf, ich sieben Kinder im Alter bis zu einem 
Jahre beobachtet, ihm starben neun, mir alle sieben, also im 
Ganzen von 18 Fällen 16. 

Ich denke also, man wird doch die Resistenzfähigkeit der 
Säuglinge unzweifelhaft als eine recht geringe ansehen müssen. 

Ich hatte bereits im Jahre 1866 sehr nachdrücklich darauf 
aufmerksam gemacht und halte es für wichtig es neuerdings zu 
betonen, dass die Extensität und die Intensität der Fälle in einer 
Epidemie nicht zusammenfallen, und dass das Mortalitätspercent 
in verschiedenen Abschnitten derselben Epidemie um ein Beträcht¬ 
liches von einander abweicht; so z. B. verzeichnete ich in der 
von mir beobachteten Epidemie des Jahres 1866 in der Zeit vom 
30. August bis 20. September unter elf Fällen viermal, vom 
20. bis 29. September unter zehn Fällen neunmal, vom 30. Oc- 
tober bis 6. November unter zehn Fällen dreimal und vom 
7. November bis 2. December unter sieben Fällen zweimal todt- 
lichen Ausgang, so dass also in diesen verschiedenen Perioden 
das Mortalitätspercent 90, 63*6, 33 und 28 Percent war. 

Es ist diese grosse Verschiedenheit deshalb sehr wichtig, 
weil, wer sie nicht beachtet, bei therapeutischen Versuchen zu 
absoluten Fehlschlüssen kommt. 

Ich muss noch einige Worte über die Gefahr der Weiter¬ 
verbreitung der Krankheit in Kinderspitälern sprechen. 

Es ist selbstverständlich, dass die Gefahr nicht gleich¬ 
bedeutend ist mit derjenigen, welcher Individuen ausgesetzt sind, 
die in einem durchseuchten Hause wohnen. 

Obwohl im St. Josefs-Kiuderspital keine anderen als die 
damals üblichen Vorsichtsm assreg ein gebraucht wurden, die nach 
unseren derzeitigen Anschauungen als unzureichend angesehen 
werden müssen, hatten wir doch nur sechs Hauserkrankungen. 

Die Beziehungen zwischen Diarrhöe und der Cholera waren 
im Jahre 1866 schon vielfach discutirt. 

Ich untersuchte diesbezüglich damals das bedeutende 
ambulante Krankenmateriale und fand, dass während der 
Cholera-Epidemie wir in toto um 17—20 Percent mehr ambu¬ 
lante Kranke zur Behandlung bekamen als in denselben Zeit¬ 
räumen der zwei unmittelbar vorausgegangenen Jahre, und 
dass diese Steigerung fast allein durch ein Plus an Magen- und 
Darmkrankheiten bedingt war. 

Bezüglich der Betheiligung der Säuglinge in unserem 
Ambulatorium muss ich aber hervorheben, dass wir unter 
unseren ambulanten Kranken nur einen Säugling mit Cholera 
epid. hatten, und dass aber auch die Zahl der Cholera infant. 
— sagen wir also die Zahl der Fälle von Cholera nostras — 
während der Epidemie im Jahre 1866 allerdings etwas grösser 
war als im Jahre 1864, dafür aber kleiner als im Jahre 1865. 

Und diese Erfahrung war es, welche mich veranlasste, 
dem Säuglingsalter eine geringere Empfänglichkeit gegen 
die Cholera epid. zuzuschreiben. 

Denn man hätte erwarten müssen, dass in dem Ambulatorium, 
das immer von sehr vielen, und zwar künstlich ernährten 
Säuglingen aus der ärmsten Bevölkerung frequentirt wurde, 
mindestens eine grössere Zahl von leichten, als Cholera nostras 
imponirenden Fällen hätte überbracht werden sollen, wenn 
man schon annimmt, dass die schweren Fälle eben der ambu¬ 
lanten Behandlung entzogen wurden. 

Ueber das pathologisch-anatomische Bild der Cholera bei 
Kindern habe ich nichts wesentlich Differentielles hervorzuheben, 
als etwa, dass ich den Eindruck hatte, als ob die Schwellung 
des gesammten Drüsenapparates am Darme und auch am 
Magen noch beträchtlicher ausgeprägt wäre als bei Erwachsenen, 
und dass dieses Bild umso ausgeprägter war, je kürzer und 


fulminanter das Stad, algid. verlaufen war; bei den im Stad, 
typhoid. Verstorbenen fehlt diese Veränderung des Drüsen¬ 
apparates fast vollständig, man erkennt dann meist nur die 
abgelaufenen Schwellungen dadurch, dass die betreffende 
Schwellung mit Gallengrün imbibirt erscheint. 

Den Befund einer grösseren Zahl von etwa linsengrossen, 
porzellanweissen, deutlich über das Niveau hervorragenden 
Drüsenschwellungen im Magen wird man wohl als charakteristisch 
für das Kindesalter, insbesonders in den ersten Lebensjahren 
ansehen können. 

Die Mesenterialdrüsen sind auch im Kindesalter bei 
der Cholera epid. nur wenig betheiligt. 

Bezüglich der Thymusdrüse hatte schon Löschner aus 
der Epidemie der Jahre 1854 und 3 855 hervorgehoben, dass er 
stark angeschwellte Thymusdrüsen selbst bei neun Jahre alten 
Individuen massig entwickelt angetroffen. Diese Angabe 
Lösehner’s kann ich bestätigen. 

Bei den im Stad, typhoid, gestorbenen Kindern wäre noch 
zu erwähnen, dass Lungeninfarete, oft schon geschmolzene, mit 
einem braunjauchigen Inhalte, häufig angetroffen werden, 
gerade so wie bei Erwachsenen. Allein dieses Vorkommen von 
Lungeninfarcten kommt keiner anderen Krankheit im Kindes¬ 
alter so zu, wie gerade der Cholera epidemica. 

* (Fortsetzung folgt.) 


Neue Untersuchungen 

über die Pathologie und Therapie des Morbus 
Brightii. 

Von Prof. Mariano SEMMOLA aus Neapel. 

(Schluss.) 

Dies vorausgeschickt, will ich die fundamentalen therapeu¬ 
tischen Indicationen kurz znsammenfassen : 

Dem Kranken muss eine möglichst leicht assimilirbare 
Nahrung gereicht werden, eine Nahrung, die nach ihrer Ein¬ 
führung in den Magen möglichst wenig Verarbeitung und Ver¬ 
änderung erheischt. 

Die Hautfunction ist methodisch anzuregen, die Haut „neu 
zu beleben“. Ich habe dies bereits vor einem Vierteljahrhundert 
geschrieben (siehe Gazette des höpitaux, Paris, 29. August 1861), 
und es erfüllt mich mit hoher Befriedigung, nach langjährigen 
günstigen Erfahrungen auf das damals Gesagte bestehen zu 
können. 

Die Assimilation und Verbrennung der in der Nahrung 
eingeführten Eiweisskörper ist auf jede mögliche Weise zu 
fördern. 

Diesen drei Indicationen kann man vollkommen Genüge 
leisten, indem man eine Reihe untereinander harmonisch ver¬ 
bundener Mittel anwendet und sich alle Mühe gibt, den Kranken 
von der geringsten Uebersvohreitnng zurückzuhalten. 

Ich fasse in Folgendem summarisch die Medication des 
Morbus Brightii während des langen Zeitabschnittes seiner Heil¬ 
barkeit zusammen und verweise bezüglich der Einzelheiten auf 
meine einschlägige ausführliche Abhandlung. 

1. Ausschliessliche Milchdiät. 

Die gewöhnliche stickstoffhaltige Nahrung und umsomehr 
die Ueberladung mit stickstoffreicher Kost muss als in jedem 
Stadium der Krankheit von grossem Nachtheil ausgeschlossen 
werden. Meine hierauf bezüglichen Merkmale und Beobachtungen 
wurden von einer ganzen Reihe von Forschern, wie Gübler, 
Lupine, Parkes, Senator etc. etc., bestätigt. Milch hat bei 
Brightikern eine wunderbare Wirkung, und zwar nicht in 
Folge ihrer dinretischen Eigenschaften, wie von 
manchem sehr gelehrten Kliniker behauptet wurde. Die Milch 
wirkt nur darum diuretisch, weil sie eine grosse Menge Wasser 
enthält, so dass es ganz natürlich ist, wenn nach Genuss von 
zwei oder drei Litern Milch innerhalb vierundzwanzig Stunden 
die Harnmenge durch Elimination dieses Wasserquantnms wächst. 
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Trinkt man aber eine grosse Menge reinen Wassers bei 
gewöhnlicher Kost, so wird dies für den Kranken nicht von 
günstigem Erfolg sein, wiewohl auch dann die Harnmenge 
wächst. Die Milch wirkt bei den Brightikern nur als ein 
typisches Nahrungsmittel, dessen chemische Zusammensetzung 
un< eine hohe Assimilirbarkeit verräth, weil sie als ein zur 
Hälfte schon praparirtes Nahrungsmittel betrachtet werden muss. 
Das Milchregime muss lange Zeit hindurch befolgt werden, und 
nur mit ausserordentlicher Zurückhaltung darf man den Versuch 
wagen, ob Fleisch oder Eierdotter tolerirt werden. 

2. Methodische und wiederholte Anwendungen 
von trockenen Reibungen, Massage, schottischer 
Douche und oft auch Erzeugung von bedeuten¬ 
der Transspiration der Haut durch den Ofen. 

Die kalten Bäder (kalte Hydrotherapie) sind contraindicirt. 
Sie werden von den Patienten immer, auch im Beginne der 
Krankheit, schlecht vertragen, weil in der That die kalten 
Applicationen auf eine halbtodte Haut einwirken würden, die 
zu einer ausgiebigen, zur Erreichung des Zweckes unent¬ 
behrlichen Reaction unfähig ist. Ich zögere nicht es auszusprechen, 
dass die geringfügigsten Kälteeinwirkungen auf die Haut der 
Brightiker, die eine unglaublich excessive Empfindlichkeit gegen 
den geringsten Temperaturabfall zeigt, den Zustand der Krank¬ 
heit verschlimmern, und die vorhergehende Ein Wicklung in eine 
Wolldecke ist auch nicht im Stande, eine bleibende Hauterregung 
zu veranlassen. 

Zur Behebung dieses Mangels hat man die forcirte 
Muskelübung vorgeschlagen. Ich meinerseits betrachte 
dieselbe als für die Kranken schädlich, weil sie durch eine 
Kraftausgabe, die ihre Nahrungseinnahme übertrifft, bald erschöpft 
werden und diese Ermüdung nothwendigerweise einen noch 
grösseren Ausfall der Hautfunction bedingt; auch die voraus¬ 
gesetzten Vortheile der kalten Douche bleiben aus, da offenbar 
die Hautreaction hinsichtlich der erhöhten Blutzufuhr und Function 
eben nur mit der Intensität der Lebensenergie des Gesammt- 
organismus erfolgen kann. 

3. Man muss den Kranken veranlassen, in einem tem- 
perirten, trockenen und beständigen Medium zu 
leben: Das ist eine therapeutische Bedingung, welche die oben 
angeführten Massnahmen ergänzt, und die, wie mir scheint, bis jetzt 
nicht genügend berücksichtigt wurde. Der Brightiker, den man 
mit Aussicht auf Erfolg behandeln will, darf in der Winters¬ 
zeit, namentlich in den veränderlichen Klimaten, nicht i n’s 
Freiegehen; muss systematisch mässige gymnastische 
Zimmerübungen vornehmen, wobei man darauf zu achten 
hat, dass die Temperatur des betreffenden Raumes beständig auf 
18_2(D° C. erhalten bleibe. Man darf sich ja nicht voistellen, 
dass der Brightiker ein Kranker wie jeder andere sei. Wie ich 
oft, in allen meinen Arbeiten zu wiederholen Gelegenheit 
hatte, ist die Empfindlichkeit der Haut der Brightiker eine 
ganz exceptionelle: sie ist sozusagen einer der feinsten meteoro¬ 
logischen Apparate, ein wahres sehr empfindliches Thermo- 
Hygrometer. Das ist den intelligenten Kranken sehr wohl bekannt, 
und doch befolgen sie die ihnen empfohlene hygienische Mass- 
regel nur mit Widerstreben.*) 

4. Verabreichung wachsender Jod- und Chlor- 
n a t r i u m-Dosen je nach der Toleranz. 

5. Wenn nach Ablauf von zwei oder höchstens drei Wochen 
das Eiweiss nicht vollständig aus dem Urin verschwunden ist, 
vor Allem dann, wenn keine Spur von Anasarka mehr besteht, 
ziehe ich es vor, statt Jodnatrium entweder Natrium¬ 
phosphat oder wiedei holt kleine Gaben von unter phos¬ 
phorsaurem Natrium oder Kalk bis zu 3*0 und selbst 
4*0 pro die zu verschreiben. Ohne mich auf den Mechanismus der 
Wirkung dieser Medicamente einzulassen, habe ich beständig 
die erfreuliche Beobachtung machen können, dass die Anwendung 


*) Gegenwärtig steht seit fünf Monaten ein Franzose, Consul L. V., 
in meiner Behandlung, der, obwohl er sehr gut wusste, dass der Eiweiss¬ 
gehalt seines Harnes unter der geringsten Einwirkung feuchter Kälte 
zunahm, doch mit aller Gewalt nach Trouville in die Normandie reisen 
wollte, wo es kalt und feucht war ...! 


gewisser Phosphorverbindungen (Hypophosphite ünd- 
Phosphate) die Assimilation der Eiweisskörper beträchtlich fördert. 

6. Methodische Oxygen-Inhalationen, die ich seit 
1867 empfohlen habe, und die von grossem Vortheile bei -der 
Behandlung des M. Brightii sein können, wie auch von mehreren 
anderen Beobachtern bestätigt wurde. Das Albumin verschwindet 
zuweilen schon nach wenigen Tagen, während die morphologischen 
Elemente lange Zeit noch im Harne zum Vorschein kommen; 
und diese Thatsache liefert den endgiltigen Beweis für den 
hämatogenen oder dyskrasischen Ursprung des 
wahren Morbus Brightii. 

7. Auf die Anwendung von Adstringentien bei der Be¬ 
handlung der Brightischen Krankheit muss verzichtet werden, 
da sie nicht nur nutzlos, sondern auch schädlich sind. 

Abgesehen von dem acidum gallicum, welches man mit Un¬ 
recht als Adstringens betrachtet, und das nun mehr von einer grossen 
Anzahl aufgeklärter Aerzte als solches nicht mehr verwendet 
wird, will ich nur an den Gebrauch von Ferrumsesqui- 
chloratum und plumbum acetiuum erinnern, an 
welchen noch angesehene Autoren festhalten. Wenn man glaubt, 
dass diese Mittel eine adstringirende Wirkung auf die Blut- 
capillaren ausüben, so wird man aueb das so beträchtliche 
Hautcapillarnefcz davon nicht ausschliessen können, und man 
wird zugeben müssen, dass diese Wirkung eine bemerkenswertha 
Abschwächung der Hautthätigkeit herbeiführen müsste. Dies 
wäre aber dem leitenden Principe in der Behandlung der 
Brightiker geradezu entgegengesetzt. 


Heber Desinfection. 

Ein Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener medizinischen Doctoren- 
Col?egiums am 8. November 1886. 

Von Dr. KRATSCHMER in Wien. 

(Portset zung.) 

Anschliessend hieran kann ich mich bezüglich der Resultate 
der Desinfeetionsversuche mittelst Brom, welches in Form der 
Frank’sehen Brom-Kieselguhrpräparate zur Anwendung kam, kurz 
fassen. Und zwar soll sogleich von den Versuchen im Keller¬ 
raume als von den für praktische Verhältnisse vergleichbaren die 
Rede sein. 

Die Brom-Kieselguhrklötzehen waren auf einem 2*3 Meter 
über dem Fussboden erhabenen Brettergestelle, also möglichst 
nahe der Decke, gleichmässig vertheilt. Sie befanden sich bis 
zum Beginne des Versuches in geschlossenen Glasgefässen, 
aus denen sie dann alle zu gleicher Zeit herausgenommen und 
in bereitstehende Schalen gestellt wurden, in denen sie nach 
allen Seiten frei das Brom abgeben konnten. Die weitere Ver¬ 
suchsanordnung war dieselbe wie bei den Chlorversuchen. 

Der grösste Bromgehalt, 0*026 Percent, wurde bei den 
beiden ersten Probenahmen % und 1 3 | 4 Stunden nach Beginn 
der Gasentwicklung gefunden; er blieb weit hinter der berech¬ 
neten Menge — 0*5 Percent — zurück, und hatte sonach ein 
Verlust von etwa 94 Percent stattgefunden, welcher abermals 
dadurch zu erklären war, dass die verschiedenen Gegenstände 
im Raume, Bretter, Eisenbestaudtheile, aus gelegte Kleidungs¬ 
stoffe u. s. f., wie sich schon aus ihrer Färbung ergab, viel 
Brom verzehrt hatten. 

Als diese Dinge: Tapeten-, Zeug- und Stoffproben, später 
wieder untersucht wurden, war die Farbenänderung noch auf¬ 
fallender, und alle waren sehr brüchig, Wollstoffe leicht zer¬ 
reiblich geworden. Trotzdem war die Desinfection eine höchst 
mangelhafte, die Mehrzahl der ausgelegten Mikroorganismen 
war lebensfähig geblieben, die besten Desinfectionswirkungen 
waren in nächster Nähe der einzelnen Bromentwicklungsstätten 
zu verzeichnen. Von grossem unterstützenden Einflüsse erwies 
sich auch hiev eine Durchfeuchtung der Objecte. Die Verkei¬ 
lung des Broms im Raume war eine höchst ungleichmässige. 

Aus diesen kurzen Darlegungen können wir entnehmen, dass 
meine früher ausgesprochenen Befürchtungen bezüglich der 
Verwendbarkeit von energisch wirkenden Gasen zu Desinfeetions- 
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»ecken sich leider als sehr wohlbegründet herausgestellt haben ; 
4ass, eine Dosirung von solchen Gasen in praxi so gut w^e 
unmöglich ist, dass dieselben sehr unvollkommen in die Objecte 
.eindringen „und sie dessenungeachtet an ihren oberflächlichen 
Schichten stark beschädigen, so dass schon aus diesem- Grunde 
an eine Desinfection von Kleidern mit Chlorgas nicht zu denken 
ist; dass ferner die enormen Mengen, welche für eine einiger- 
massen Erfolg versprechende Desinfection zur Entwicklung ge¬ 
bracht werden müssen, schwer zu bewältigen sind, und dass das 
im Ganzen unsichere Verfahren keineswegs billig zu stehen 
kommt, da es sieh für Chlor per Kubikmeter auf 15 Pfennige 
und für Brom noch höher beziffert, wobei die Auslagen für 
Gefässe und verschiedene Geräthe nicht mitgerechnet, sondern 
nur die zur Gasentwicklung erforderlichen Präparate in Betracht 
gezogen sind. 

Das Brom steht in jeder Hinsicht in seinem desinfectorischen 
Werthe dem Chlor nach, und wie kläglich die Besultate der 
experimentellen Untersuchungen über den Werth der schwefligen 
Säure als Desinfectionsmittel ausgefallen sind, ist zu allgemein 
und gut bekannt, als dass ich mich darüber noch ausführlicher 
verbreiten sollte. 

Wir sind daher bis jetzt mit den gasförmigen Desinfections- 
mitteln aus vielerlei Gründen in arger Verlegenheit. Wir können 
ihnen nach theoretischen Ueberlegungen, sowie nach den bis¬ 
herigen. Ergebnissen des Experiments keine sichere Wirkung 
zusprechen, namentlich wenn sie nicht in sehr sachverständiger 
Weise gehandhabt werden — und andererseits können wir uns 
nur sozusagen mit Wehmuth dazu verstehen, eine gewisse Beihe 
von Agentien vom Desinfectionsgeschäfte auszuschliessen, von 
denen man ihrer Natur nach anscheinend zu günstigeren Erwar¬ 
tungen berechtigt gewesen wäre. 

Wir wollen auch da nicht verzweifeln, vielleicht gelingt 
es doch noch, diese widerwilligen Elemente in den Dienst der 
Desinfection zu zwingen — vorläufig jedoch können und dürfen 
wir uns nicht darüber täuschen, was wir mit solcherlei Mitteln 
im besten Falle erreichen können und was nicht. 

Es können und werden ja gewiss in der Praxis Fälle genug 
Vorkommen, wo man sich doch genöthigt sieht, von diesen 
Mitteln Gebrauch zu machen, und diese Darstellung möchte 
eben dahin gewirkt haben, dass dies dann mit der grösstmög- 
lichen Energie und Ausgiebigkeit geschieht. 

In solchen Fällen werden wir dem Chlor vor den übrigen 
für Desinfectionszwecke empfohlenen Gasarten ganz entschieden 
den Vorzug geben müssen. 

Als Materiale für dessen Entwicklung kann für praktische 
Zwecke nur Chlorkalk und Salzsäure in Betracht kommen; nur 
bei diesen beiden Substanzen erfolgt eine vollständige Umsetzung 
bei gewöhnlicher Temperatur, also unter den einfachsten Ver¬ 
hältnissen, und ist sonach eine Berechnung der erforderlichen 
Mengen möglich. 

Für den Kubikmeter Luftraum soll unter 0*25 Kilo Chlor¬ 
kalk und 0*35 Kilo Salzsäure nicht heruntergegangen werden, 
wenn man überhaupt etwas mit der Chlorräucherung er¬ 
zielen will. 

Die zu desinficirenden Objecte sind zuvor, sei es durch 
ausgiebige Entwicklung von Wasserdampf oder durch Be¬ 
sprengen, gründlich zu durchfeuchten. 

Die Gefässe mit dem Chlorkalk sollen hoch oben im 
Baume gleichmässig vertheilt sein, jedes soll höchstens 0*5 Kilo¬ 
gramm Chlorkalk enthalten und so geräumig sein, dass ein 
Uebeiiaufen bei der Chlorentwicklung ausgeschlossen ist. Die 
Dauer der Einwirkung soll wo möglich 24, zum Mindesten aber 
8 Stunden währen. 

Für die Desinfection von allerlei Objecten kommen jedoch 
noch andere Desinfectionsmittel in Betracht, welche in wässerigen 
Lösungen einer leichten und allgemeinen Anwendbarkeit fähig 
sind, und unter diesen stehen, wie dies schon früher angedeutet 
wurde, das Quecksilbersublimat und die Carbolsäure obenan. 

Es ist gewiss ewig schade, dass das Sublimat überhaupt 
ein so niederträchtiges Gift ist — nicht blos gegen Mikroorga¬ 
nismen, sonst müsste man einer möglichst ausgiebigen Ver¬ 
wendung desselben zu Desinfectionszwecken unbedingt das 
Wort reden; denn es leistet, wie man sich allenthalben schon 


überzeugt hat, und wie sich Jeder immer wieder von Neuem 
überzeugen kann, in der Vernichtung von Mikroorganismen in 
jeder Form geradezu ausgezeichnete Dienste. Es ist daher mit 
Becht bei allen Desinfeetionen, welche der Arzt selbst durch¬ 
führt und unter seinen Augen durchführen lässt, allüberall in 
Verwendung. Ihm ist es hauptsächlich zu verdanken, dass 
sich aus den Züchtungsanstalten für verschiedene pathogene 
Mikroorganismen bisher noch keine Gefahr einer Weiter Verbrei¬ 
tung derselben ergeben hat; es ermöglicht es, die Infections- 
keime an sicherer Kette zu führen. Ich würde daher auch nicht 
anstehen, dafür das Wort zu erheben, dass seine Verwendung 
im Desinfectionsgeschäfte eine ausgebreitetere wird, wenigstens 
da, wo die Aerzte dafür die Verantwortung übernehmen. 

Für die Darstellung der entsprechenden Lösungen dieses 
Präparats ist zu beachten, dass dasselbe sich in kaltem Wasser 
nur langsam löst und umso schwieriger, in je grösseren Krv- 
stallklumpen dasselbe in das Lösungsmittel eingetragen wird. 
Das Sublimat soll daher im zerkleinerten Zustande zuerst mit 
Hilfe einer geringen Menge von heissem Wasser vollständig 
gelöst, sodann durch Zumischung der erforderlichen Quantitäten 
kalten Wassers auf die entsprechende Concentration gebracht 
werden, wobei selbstverständlich durch Umrühren und Ueberleeren 
in andere Gefässe die gleichmässige Mischung der gesammten 
Flüssigkeit zu bewirken ist. Für gewöhnlich reicht eine Lösung 
von 1: 1000 aus. 


Neben dem Sublimat bleibt der Carbolsäure der Bang 
als wirksames Desinfectionsmittel gewahrt; sie erfreute sieh 
schon früher und erfreut sich auch in neuester Zeit, nachdem 
inzwischen vielerlei andere Substanzen für die Behandlung und 
Verhütung der Wundinfeetion genannt und geprüft worden sind, 
noch immer der allgemeinen Werthschätzung der Chirurgen, 
und auch die experimentelle Forschung in der Desinfeclions- 
praxis weiss ihr nur Gutes nachzurühmen, wenngleich sie die 
energischen Wirkungen des Sublimats nicht erreicht. 

Die krystallisirte Carbolsäure' löst sich in etwa 13 bis 20 
Theilen Wasser, eine concentrirte wässerige Lösung hat demnach 
einen Gehalt von etwas mehr als 5 Percent wirksamer Substanz, 
und eine solche Lösung tödtet nach längerer Einwirkung auch 
die Sporen der Mikroorganismen, während die gewöhnlichen 
Lebeformen derselben schon, wie bereits erwähnt, durch 1 / 2 per- 
centige Lösungen in kurzer Zeit zu Grunde gehen. 

Für die Darstellung von Carbolsäurelösungen ist zu be¬ 
merken, dass das krystallisirte Präparat im Handel gewöhnlich 
in Zinkblechbüchsen vorkommt, dass es nothwendig ist, dasselbe 
zuvor durch Eintauchen des Gefässes in heisses Wasser zu ver¬ 
flüssigen — ein Erwärmen der Gefässe auf freiem Feuer wäre 
wegen der leichten Entzündlichkeit des Präparats zu wider- 
rathen — die flüssige Carbolsäure in einem Gefässe in der 
erforderlichen Quantität abzuwägen und in die 18- bis 20fache 
Gewichtsmenge von Wasser unter stetem Umrühren einzutragen. 

Zu Desinfectionszwecken wäre nach meinem Dafürhalten 
nur eine Carbolsäuie zu verwenden, welche deutliche Kenn¬ 
zeichen von Krystallisation aufweist; ob sie dabei mehr weniger 
gelblich oder bräunlich gefärbt erscheint, ist nicht von Bedeutung. 

Die sogenannte rohe Carbolsäure möchte ich für diese 
Zwecke im Allgemeinen aussehliessen. 

Es mag sein, dass in früheren Jahren, da die Carbolsäure- 
Industrie noch nicht auf dem Punkte der Entwicklung stand 
wie heutzutage, rohe Carbolsäuren im Handel vorgekommen 
sind, welche, wie es heisst, noch 50—60 Percent reiner Carbol¬ 
säure enthielten, ich weiss nur, dass das heute nicht mehr der 
Fall ist, und dass Sorten von roher Carbolsäure im Handel Vor¬ 
kommen, welche von reiner Carbolsäure eben nur Spuren ent¬ 
halten. Es wird dagegen angeführt, dass in der rohen Carbol¬ 
säure noch die Homologen des Phenols in grösserer Menge 
enthalten sind, und dass auch diesen eine desinfectorische Wirkung 
zukomme. Auch das mag richtig sein, wiewohl es bisher nicht 
erwiesen ist und jenen Homologen von vornherein schon des¬ 
halb die gleiche desinfectorische Kraft, welche die Carbolsäure 
erfahrungsgemäss besitzt nicht zuerkannt werden kann, weil 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1513 


1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr, 49. 


1514 


sie im Wasser nicht löslich sind, und weil sich, wie wir früher 
heryorgehoben haben, Holz- und Steinkohlentheer, in denen 
jene Homologen auch Vorkommen, bei den experimentellen 
Prüfungen als für die Desinfection werthlos erwiesen haben. 

Nach den Bestimmungen der deutschen Pharmakopoe Editio 
altera muss die rohe Carbolsäure einen Gehalt von etwa 15 bis 
20 Percent an reiner Carbolsäure besitzen — ein Beweis, dass 
wohl nur im besten Falle ein Product von diesem Gehalte an 
wirksamer Substanz heutzutage auf dem Markte zu erlangen ist. 

Da nun die Feststellung des Gehaltes der rohen Carbol¬ 
säure an wirksamer Substanz keine so einfache Sache ist, so sollte 
nach meiner Meinung dieselbe dort, wo eine solche Feststellung 
nicht geschehen kann, überhaupt nicht, und dort, wo dies an 
grösseren, für längere Zeit ausreichenden Mengen im Vor¬ 
hinein möglich ist, nur nach Massgabe dieses ermittelten Ge¬ 
haltes Verwendung finden. Man wird dabei auch den ökonomi¬ 
schen Standpunkt sehr gut wahren, da man nicht grosse Massen 
eines oft ganz werthlosen Productes für theueres Geld anzu¬ 
schaffen braucht. 

Den verschiedenen Präparaten der Carbolsäure, insbesondere 
dem phenylsauren Kalk, kann wohl nur eine geringe Desinfections- 
wirkung zukommen, da derselbe gewöhnlich nur geringe Mengen 
von Carbolsäure enthält und daher hauptsächlich als Streupulver, 
wie trockene Erde, Torfstreu u. dergl., zur Einhüllung und Ge¬ 
ruchlosmachung dienlich sein kann. 

Bei der Anwendung von Carbolsäure- und insbesondere von 
Sublimatlösungen ist des Weiteren nicht zu vergessen, dass 
Sublimat und Phenol mit vielen mineralischen und organischen 
Materien unlösliche Verbindungen eingehen. Wenn solche 
Lösungen einfach mit indifferenten Flüssigkeiten Zusammen¬ 
kommen, in denen sich Mikroorganismen befinden, so können 
sie unter Umständen schon hiedurch eine solche Verdünnung 
erfahren, dass ihre desinficirende Wirkung in Frage gestellt 
erscheint. 

Wenn aber das zu desinficirende Gemisch verschiedene 
Substanzen enthält, welche sich mit den angewendeten Des- 
infectionsmitteln zu unlöslichen Niederschlägen vereinigen, dann 
ist auf solche Weise eine Desinfection nur dann zu erreichen, 
wenn man die betreffenden Mittel in reichlichem Ueberschusse 
zusetzt. 

So sind z B. Schill und Fischer bei ihren Versuchen, 
tuberculöses Sputum mittelst Sublimat zu desinficiren, zu so 
schlechten Resultaten gekommen, dass sie von der Anwendung 
des Sublimats für solche Fälle gänzlich absehen. Offenbar nehmen 
hier die grossen Mengen von Eiweisskörpern, welche die Mikro¬ 
organismen begleiten, das zugesetzte Quecksilberchlorid in Be¬ 
schlag, und die Mikrooiganismen gehen leer aus. 

Hingegen bewährte sich öpercentige Carbolsäure, zu 
gleichen Th eilen dem Sputum zugemischt, als sicheres Des- 
infectionsmittel. Man wird dementsprechend in ähnlichen Fällen 
der bpercentigen Carbolsäure vor dem Sublimat den Vorzug 
geben müssen. 

Damit sind wir mit der Aufzählung derjenigen Des- 
infectionsmittel, welche mit Recht diesen Namen führen, zu 
Ende, und es erhebt sich nun für uns Aerzte die Frage: Wie 
sollen wir bei verschiedenen Infectionen Vorgehen ? Ist bei ver¬ 
schiedenen Infeotionen auch ein verschiedenes Desinfections- 
verfahren gerechtfertigt oder nicht ? Die principielle Beantwortung 
dieser Fragen scheint sehr einfach zu sein, womit nicht gesagt 
werden soll, dass sich auch die Ausführung in der Praxis ebenso 
einfach gestaltet. 

Wenn man sicher gehen will, so wird man in allen Fällen 
von Infection — seien sie dieser oder jener Art — das beste 
zu Gebote stehende Desinfectionsverfahren in Anwendung zu 
ziehen haben; nach Art und Beschaffenheit der zu desinfieiren- 
den Objecte ist aber nicht immer das beste Desinfectionsverfahren 
möglich, und wir werden daher mit Rücksicht darauf sagen 
können: Das Desinfectionsverfahren richtet sich nicht nach der 
Infection, sondern nach den Objecten, welche zu desinficiren 
sind. .An diesem Grundsätze werden wir wenigstens so lange fest¬ 
haltenmüssen, so lange hierüber nichtsehr ausgedehnte und in’s 
Detail gehende Erfahrungen gesammelt sind, die uns eines 
Anderen belehren. Da uns in der Behandlung der zu desinficiren- 


den Objecte mit strömendem Wasserdampf ein universelles und 
unfehlbares Verfahren bekannt geworden ist, so ist dieses* wo 
es nur immer angeht, zuerst in Anwendung zu bringen, und erst 
in zweiter Linie sind die anderen Desinfectionsverfahren heran¬ 
zuziehen. 

(Schloss folgt.) 


Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 19. November 1886.) 

Vorsitzender: Prof. L. Mauthner. 

Prof. Sigmund Einer hält den angekündigten Vortrag: Ueber 
neue TJntersuchungsresultate, die Localisation in 
der Hirnrinde betreffend. 

Nach einer Einleitung über die Ansichten der verschiedenen 
Autoren^ hebt der Vortragende hervor, dass er die Anregung zu 
seinen Mittheilungen der diesjährigen Naturforscherversammlung 
verdanke, in deren physiologischer Section die namhaftesten deutschen 
Physiologen, welche über Hirnrinde gearbeitet haben, anwesend waren. 
Die dortselbs^ stattgehabten Demonstrationen und Discussionen haben 
wenigstens bei einem Theile der Anwesenden eine Annäherung ihrer 
Ansichten hervorgerufen. Im Allgemeinen wende man sich einer „ge¬ 
mässigten Localisation“ zu, nach welcher die Rindenfelder der einzelnen 
Sinnesgebiete, sowie der verschiedenen Muskelgruppen nicht mit scharfen 
Grenzen aneinanderstossen, sondern allmälig an ihren Rändern aus¬ 
klingen und ganz oder theilweise ineinanderliegen können. Der Vor¬ 
tragende bespricht die Auffassungen von Goltz, Munk u. A. über 
das Rindenfeld des Gesichtssinnes und berichtet über die von Munk 
auf der Naturforscherversammlung vorgeführten, in der „Sehsphäre“ 
operirten Hunde. Ein Hund, dem Munk das Sehcentrum, die Rinde 
des Hinterhauptlappens, exstirpirt hatte, wurde auf die letzte der 
amphitheatralisch angeordneten Bänke im Sitzungssaale gestellt und 
war nun nicht im Stande, über die Bank reihen 
hinweg gleichsam die Treppe hinabzugehen. Da 
wurde nun ein anderer Hund, der nicht durch eine Exstirpation 
des Hinterhauptlappens, sondern durch die Exstirpation 
der beiden Bulbi blind gemacht worden war, auf dieselbe Bank 
gestellt, und dieser Hund konnte, obwohl er doch gewiss auch blind 
war, die Treppe ohneweiters sehr gut und behend hinab¬ 
gehen. Goltz folgerte hieraus, dass der erste Hund durch die 
Hirnoperation eben auch eine Motilitätsstörung erlitten habe, und dass 
diese, nicht aber seine Blindheit an dem Unvermögen, die Treppe hinab¬ 
zugehen, schuld sei. Der Vortragende beantwortet weiter die Controverse, 
ob die Exstirpation einer anatomisch charakterisirten Rindenstelle bei 
verschiedenen Individuen verschiedene Störungen her Vorbringen könne, 
im bejahenden Sinne und findet einen Schlüssel zu der Erklärung 
dieser Thatsache in den am Menschen zu beobachtenden individuellen 
Verschiedenheiten. Es gebe z. B. Menschen, die, wenn sie schreiben, 
mitarticuliren, andere, welche nach dem optischen Erinnerungsbilde 
das Wort auf das Papier malen. Wenn einer der ersteren sein 
Articulationscentrum verliert, so wird seine Fähigkeit zu schreiben 
wesentlich geschädigt sein, bei einem Menschen der zweiten Art wird 
die Schrift durch dieselbe Läsion nicht leiden. Der erstere muss neuer¬ 
dings schreiben lernen, indem er nun nach dem optischen Erinnerungs¬ 
bilde seine Handbewegungen ausführt. Auf diese Weise komme die 
Restitution der Function zu Stande, und es dürfte dies im Allgemeinen 
der Weg sein, die Frage nach dor Wiederherstellung der Function 
einer Beantwortung zuzuführen. Der Vortragende schliesst mit der 
Bemerkung, dass man sich in der Localisationsfrage, ähnlich wie man 
so oft beobachten kann, nach einigen über die Wahrheit hinausgehen¬ 
den Pendelschwingungen dieser, die zwischen den Extremen liege, 
genähert zu haben scheine. Erst Gail mit seiner auf die Spitze ge¬ 
triebenen Localisation, dann Flourens und Longet ohne jede 
Localisation; dann wieder nach den Entdeckungen vou Hitzig und 
Fritsch die zu weitgehenden Localisationen von F e r r i e r und Munk 
und die zu grosse Zurückhaltung gegenüber der Localisation von 
Goltz. Jetzt haben Goltz, Hitzig, der Vortragende und Andere 
eine gemässigte Localisation als das Richtige erkannt. 
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Hofrath Prof. Meynert bemerkt hiezu, dass für ihn bezüg¬ 
lich der Resultate des Thierexperiments die physiologischen That- 
sachen und die anatomischen immer nur nebeneinander gestanden seien, 
ohne sich ganz vereinigen zu lassen. Nur mit einer einge¬ 
schränkten Localisation stimme auch die Ana¬ 
tomie. Hach Richtung der Projection der Sinnesoberfläche in die 
Hirnrinde habe er 1869 in einer akademischen Veröffentlichung auf 
den Hinterhaupt- und Schläfelappen gewiesen, und später haben Hitzig 
und Munk den Hinterhauptlappen als Sehsphäre, den Schläfelappen 
als Gehörsphäre der Rinde erklärt. Dies kann aber nicht die voll¬ 
ständige Kenntniss sein, weil G r a t i o 1 e t unter der Annahme directer 
Strahlungen des Tract. opt,, Meynert aber unter dem Nachweis der 
Einschaltung der bekannten Ganglien zwischen Tractus und Rinde die 
Sehstrahlungen im Hinterhauptlappen, vielleicht bis in den Scheitel¬ 
lappen, aber auch in die ganze Länge des Schläfelappens eintreten 
fand. Ferner haben Gratiolet am Pavian und er am Menschen die 
äussersten Bündel des Hirnsehenkels sowohl in den Hinterhaupt- als 
in den Schläfelappen verfolgt, deren Zerstörung nach Türk’s aner¬ 
kannter Entdeckung die Hemiplegie durch Hemianästhesie complicirt, 
so dass auch die Hautoberfläche in diese Hemisphärenlappen projicirt 
erscheint. Er selbst hat auch die Richtigkeit von Burdach’s Prä¬ 
paration der vorderen Commissur bis in die Rinde des Hinterhaupt- 
und Schläfelappens wieder aufgedeckt, welche andererseits mit dem 
Riechlappen zusammenhängt, so dass dieselben Lappen in ihrer Rinde 
auch mit dem Geruchsinn Zusammenhängen werden. Bezüglich des 
Labyrinths sind wir als Anatomen noch blind und kennen die Ver¬ 
bindungsbahnen mit der Cortex nicht, so sicher sie bestehen, doch sind 
Wernike’s pathologisch-anatomische Anschauungen bezüglich der 
akustischen Aphasie, sowie Munks Experimentalresultat durch die 
auch von E x n e r anerkannten Sectionsbefunde nach Seelentaubheit 
bestätigt. Es ist auch in diesen sogenannten Sinnesbezirken der Rinde 
nur an eine gemischte Projection mehrerer Sinne zu denken und daher 
nur an eine beschränkte Localisation. Dies muss auch von den moto¬ 
rischen Rindenfunctionen gelten, und zwar können sie nicht einzig 
den vorderen Hemisphärenlappen angehören. Zwar ist aus der Form 
des motorisch wirksamen Vorderhirnganglions nach Meynert’s schon 
alter Beurtheilung, nämlich aus der vorderen Mächtigkeit vom Nucleus 
caudatus und lenticularis ein mächtiges Ueberwiegen von Einstrah¬ 
lungen aus der Rinde der vorderen Lappen gewiss, doch erstreckt sieh 
der Schweif des Nucleus caudatus, sowie ein ebenso schwacher Schläfe¬ 
fortsatz des Linsenkerns bis selbst in den Schläfelappen, so dass den 
sensiblen Strahlungen in der Rinde des Hinterhaupt- und Schläfe¬ 
lappens noch motorische Strahlungen beigemengt sein müssen. 

Prof. Mauthner wundert sich, dass das verschiedene Ver¬ 
halten des am Hirne operirten und des blos seiner Bulbi beraubten 
Hundes beim Herabspringen von einer Höhe oder beim Herabgehen 
über eine Treppe so überrascht habe, denn L o e b habe ganz genau 
die Differenz in dem Betragen der beiden Hunde beschrieben und 
Christiani die diesbezügliche Bemerkung L o e b’s angeführt. 
Aus der Thatsache, dass der am Hirne operirte Hund nicht mehr 
über die Treppe hinabgeht, folge keineswegs, dass es sich um eine 
Motilitätsstörung handle. Im Gegentheil, ein solcher Hund zeige, wenn 
er sich wirklich bewegt, nicht die geringste Beweglichkeitsstörung, 
kein einziges jener Symptome, welche durch Läsion gewisser anderer 
Hirntheile hervorgerufen werden können. Der Versuch beweise, dass 
durch Zerstörung der Rinde des Hinterhauptlappens nicht blos (falls 
dies wirklich geschieht) Blindheit gesetzt, sondern auch der 
Intelleet gestört werde. Ein solcher Hund geht über die 
Treppe deshalb nicht hinunter, weil er bis zu einem gewissen Grade 
blödsinnig ist. Der Vortragende habe gesagt, er hätte bis dahin nicht 
geglaubt, dass Hunde durch Zerstörung des Hinterhauptlappens ganz 
blind gemacht werden könnten; an den zwei Munk'schen Hunden 
habe er sich aber davon überzeugt. Durch die nachträgliche Be¬ 
merkung des Prof. Exner, dass diese Hunde an Sehnerven¬ 
atrophie litten, von der wir nichts wissen, wie dieselbe entstanden 
ist, werde es jedoch klar, dass kein Beweis dafür vorliege, dass die 
Hunde durch die Läsion des Hinterhauptlappens erblindet seien, da 
ja die Sehnervenatrophie die Erblindung hätte herbeiführen können. 
Da sei das Verhalten der Pupillen wichtig, indem die Pupillen des 
hirnblinden Hundes normal reagiren, während die Pupillen jenes 
Hundes, der durch Atrophie der Sehnerven total erblindet, keine 
Lichtreaction zeigen. Umgekehrt, falls die Pupillen normal reagiren, 
kann von totaler Sehnervenatrophie nicht die Rede sein. Prof. 


Exner habe ferner, um zu zeigen, dass das Causalitätsprincip mit 
der Localisationsfrage nicht im Widerspruche stehe, wenngleich nicht 
immer der gleichen Hirnläsion die gleiche Fanctionsstörung entspreche, 
zwei Beispiele herbeigezogen. In Fällen von Grasset und Lan- 
d o u z y habe eine ganz isolirte Läsion des Gyrus angularis und eine 
ganz isolirte Ptosis der entgegengesetzten Seite bestanden, und doch 
könne man sehr zahlreiche Fälle von Läsion des Angulargyrus ohne 
Ptosis nachweisen. Dagegen ist zu bemerken, dass es sich in den 
Fällen von Grasset (1876) und Laniouzy (1877) nicht blos 
um eine Läsion des Gyrus angularis, an der Patienten wohl auch 
nicht gestorben wären, sondern ausserdem um diffuse Meningitis 
handelte, so dass schon C h a r c o t und Pit res, Nothnagel 
und Coingt die Verwendbarkeit der genannten Fälle in der Locali¬ 
sationsfrage bestritten haben. Was weiterhin die Beobachtung Munk’s 
anlangt, dass periphere Sehnervenatrophie beim Hunde bisweilen bis in 
die Rinde des Hinterhauptlappens aufsteigen könne, so sei zunächst 
hervorzuheben, dass analoge Befunde für’s Menschenhirn vorliegen, 
indem H u g u e n i n Befunde bekannt machte, nach welchen bei zwei 
Individuen, von denen das eine in früher Jugend ein, das andere 
beide Augen verloren hatte, atrophische Defecte in der Rinde des 
Occipitalhirns sich zeigten. Der Umstand aber, dass nach Atrophie 
des Opticus bald eine Atrophie des Hinterhirns gefunden, bald aber 
(und zwar meistens) vermisst werde, habe mit der Frage, ob im 
Hinterhirne die Sehsphäre sitze, nichts zu thun, denn es sei ein¬ 
leuchtend, dass es einer bestimmten, und zwar unter allen Verhält¬ 
nissen sehr langen Zeit bedarf, bis die Veränderungen in die Hirn¬ 
rinde fortschreiten können, und dass, wenn auch die Lehre von der 
Hemmung der auf-, wie der absteigenden Degeneration durch die 
Stammganglien gerade auf Grund der genannten Beobachtungen nicht 
allgemein giltig sei, dieses Aufsteigen der Degeneration bis in die 
Hirnrinde überhaupt nicht in allen Fällen einzutreten brauche. Noch 
zwei Bemerkungen möchte Prof. Mauthner anfügen. Exner 
habe angeführt, dass M u n k in der letzten Naturforscherversamm¬ 
lung erklärt habe, dass man auch Tauben durch Exstirpation des 
Grosshirns blind machen könne, während man bisher geglaubt habe, 
dass Vögel auf diese Weise nicht blind gemacht werden könnten. 
Diese Lehre Munk’s sei aber keineswegs neu, denn die Experi¬ 
mente, nach welchen die Tauben durch Exstirpation des Grosshirns 
für die Dauer ganz bliud gemacht werden, habe Munk bereits vor 
mehr als drei Jahren in einer Arbeit bekannt gemacht, die für den 
Redner deshalb von besonderem Interesse war, weil Munk in dieser 
Arbeit die Lehre von der „S e e 1 e n b 1 i n d h e i t“ thatsächlich voll¬ 
ständig aufgibt. Die zweite Bemerkung beziehe sich auf jenen Satz 
E x n e r’s , der dahin lautete, dass „Niemand in Zweifel ziehen 
werde, dass der Verlust der Rinde der Oecipitallappen beim Men¬ 
schen vollständige Blindheit zur Folge habe“. Redner ist derselben 
Ansicht, schon auf Grund der pathologisch-anatomischen Befunde 
von Curschmann und W e s t p h a 1 bei Hemianopie. Dann aber 
bestehe für den Menschen, wenigstens für dessen Sehsphäre, strenge 
Localisation, und die „gemässigte“ Localisation habe vielleicht für 
den Hund, aber nicht für den Menschen eine Bedeutung. Es inter- 
essire uns aber doch eigentlich in erster Linie die Physiologie des 
Menschenhirns. Wir haben von weiteren Experimenten am Hunde 
für den Menschen nichts zu erwarten. Wolle man in der Erkennt¬ 
nis der Functionen des Menschenhirns einigermassen vorschreiten, 
müsse man sich auf Experimente am Affen beschränken, wenngleich 
selbst das Affenhirn noch ganz anders aussieht als das menschliche. 

Prof. Exner erwidert, es sei schwer zn sagen, ob der Hund 
nur aus „Dummheit“ die Treppe nicht hinabgehen könne. Seiner 
Ansicht nach habe Goltz Recht, wenn er bei dem „rindenblinden“ 
Hunde von Motilitätsstörungen sprach, denn wenn man diesen Aus¬ 
druck bei Rindenläsion von Hunden gebraucht, so meine man damit 
eo ipso eine Intelligenzstörung, die sich auf die betreffen den Bewe¬ 
gungen bezieht. Auch nach Exstirpationen der motorischen Zone 
bleiben nur solche Störungen zurück. Was die Sehnervenatrophie 
anbelaugt, so habe der Vortragende sie angeführt nicht znm Beweise 
für die Blindheit des Hundes, sondern um die Frage daran zu 
knüpfen, ob nicht vielleicht ausser der Rinde noch andere Gehirn¬ 
stellen functionsunfähig geworden sind und sich so die Blindheit 
erklärt; von der gewöhnlichen Pupillenreaction auf Lichtreiz habe er 
sich persönlich überzeugt. 
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Aus den Sectionen 

der 59. Versammlung deutscher Naturforscher uni Aerzte in Berlin. 

Section für Pädiatrie. 

Prof. Soltmann (Breslau): Ueber das Mienen- und 
Geberdenspiel kranker Kinder. 

Der Arzt ist in der Kinderpraxis wie ein Reisender, der in ein 
Land kommt, in dem er weder Sprache noch Sitten kennt. Die Auf¬ 
nahme der Anamnese ist oft durch die fehlende Bildung der Eltern, 
die Untersuchung durch die Unruhe und das Schreien des Kindes 
erschwert. Das Mienen- und Geberdenspiel der Kinder bietet da nicht 
selten reiche Ausbeute für die Diagnostika. Der Vortragende betont, 
er sei weit entfernt, die Künste der alten Prosopomantie auffrischen 
yu wollen. Die gründliche physikalische Uutersuchung sei die erste 
unerlässliche Bedingung. Aber immerhin könne man sich durch 
gewisse physiognomische Merkzeichen die Diagnose bedeutend er¬ 
leichtern und aus den Mienen und Geberden des kranken Kindes schon 
vorher annähernd den Sitz der Krankheit ermitteln. 

Zunächst weist der Vortragende auf die stumme Beredtsamkeit der 
Augen hin, die beim gesunden Kinde glänzend hell und heiter in die 
Welt schauen, beim kranken matt, dunkel, beschattet, tief in der 
Augenhöhle liegen. Das Gesicht eines kleinen Kindes zeigt Ruhe und 
Frieden, eine seelische Harmonie, die noch durch keine Eindrücke des 
Gehirnlebens beeinflusst wird. Die Bewegungen des kleinen Körpers, 
das Strampeln, das behagliche Dehnen und Recken in seinem Bettchen 
bekunden einen tiefen Frieden im Organismus und volle Gesundheit. 
Dies Alles ändert sich mit einem Schlage, sobald das Kind erkrankt. 
Das kleine Gesichtchen nimmt sofort einen deutlichen Schmerzensaus¬ 
druck an, die Facies dolorosa, das Geberdenspiel, wird ein anderes 
und so charakteristisch, dass man daraus allein schon oft auf die 
Natur des Leidens schliessen kann. Bestimmte Typen lassen sich in 
der Pathologie wiederfinden, die von Duchenne und Darwin 
physiologisch aufgefunden sind. Beim Kinde sind sie viel wesentlicher 
als bei Erwachsenen, denn bei Erwachsenen wird das Mienen¬ 
spiel beeinflusst. Das kleine Kind kennt keine contradictorischen 
Hemmungen. 

Wenn das Kind Schmerz hat, so schreit es und hat dabei die 
Augen geschlossen. Das Kind schreit heraus mit offenem Munde und 
geschlossenen Augen, um das Auge vor dem Anprall des Blutes unter 
den heftigen Exspirationsstörungen zu schützen. Wenn das Auge 
nicht durch Compression geschützt wird, leidet es Schalen, daher 
Schwellung des oberen Lides und die Ecchymosen bei Pertussis, 
weil es nicht Zeit hat, sich zu schützen, Exophthalmus durch Zer- 
reissung hinter dem Auge liegender Gefässe. — Dentitio difficilis 
und Koliken machen beide Schmerz, bei beiden Affectionen schreien 
die Kinder; aber die Affectionen sind nicht zu verwechseln, bei dem 
schmerzhaften Zahnen machen die Kinder Abwehrbewegungen in die 
Mundhöhle mit den Händen; bei Kolik werden die Beine angezogen. 
Der Ausdruck modificirt sich bei s c hwer kranken Kindern, Solche 
schreien nicht. Bei Lungenaffectionen (Pleuritis und Pleuro¬ 
pneumonie) und auch bei Peritonitis schreit das Kind nicht. Da sind 
die Augen schräg gestellt wie bei Laokoon, der Mund /-s halbmond¬ 
förmig verzogen, aber um den Schmerz nicht zu vermehren, entsteht 
nur ein Seufzen. Da ist Sitz des Leidens in Lunge und Bauchfell 
— kummervolles Gedrücktsein — wie bei Kindern, die 
weinen wollen und sich dann doch anders besinnen. Intensität, 
Frequenz und Rhythmus der Athmung sind bei Pneumonie anders. Das 
Kind athmet wie ein Hund. Der Accent liegt auf der Exspiration. 
Bei Pleuritis ist dafür kein Grund und bei Peritonitis oberflächliche 
AthmuDg. Kein Mensch kann hier einen Irrthum begehen. Umso 
unverzeihlicher ist der häufige Irrthum bei sogenannter latenter 
Pleuritis. Ein Kind mit Pneumonie liegt auf dem Rücken, ein Säug¬ 
ling mit Pleuritis liegt auf der Seite, er verweigert die rechte Brust 
hei linksseitiger Pneumonie. Bei Peritonitis liegt er ausgestreckt auf 
dem Röcken mit angezogenen Beinen und schmerzlichem Gesicht. 
Dabei besieht oberflächliche schnelle Athmung, dann seufzende Re¬ 
spiration (Respiratio intercepta) j auch beugen sich die Kinder nach 
der Seite des Sitzes des Schmerzes, um den Schmerz nicht zu ver¬ 
mehren (Skoliose nach der gesunden Seite); bei vorhandenem Exsudat 
tritt die umgekehrte Erscheinung ein. 


Bei Respirationsstörungen, deren Prototyp der Group ist, wo 
sich vorzugsweise die Athemnoth, der Lufthunger, bemerklich macht, 
prägt sich auf dem Gesichte eine furchtbare, herzzerreissende Angst 
aus, alle bei der Athmung betheiligten Hals- und Brustmuskeln •'spannen 
sich an, um Luft der Lunge zuzuführen. 

Offener Mund und weite Augen, gefurchte Stirn. Con- 
traction des Platysma myoides (Muskel der Angst. — Ch, Darwin). 
Krähende kurze Exspiration, bellender Husten, Greifen nach dem 
Halse und furchtbare Unruhe. Für diesen kritischen Moment hat 
schon der berühmte Eomberg ein charakteristisches physiogno- 
misches Merkmal angegeben, indem er ausführte: Wenn der junge 
Praktiker des Nachts an das Krankenbett eines Croupkranken gerufen 
wird, so genüge ein Blick auf die ruhigen Nasenflügel und auf das 
Zwerchfell, um den Angehörigen das tröstende „Nein“ (bei Pseudo¬ 
croup) zu sagen. 

Auch bei Retropbaryngealabscess sind ähnliche Sym¬ 
ptome vorhanden, doch ist hiebei keine Bewegung zu beobachten, das 
Kind sitzt steif da, regurgitirt und hat Schwellung der Inframaxillar- 
gegend. Aehnlich bei Herzkranken; eigenthümlicbe Angst, 
anders als beim Croup*, weil das Hinderniss hier langsam zu Stande 
kommt, gewöhnt sich das Kind an die Compression, und dadurch 
entsteht die starre Angst (es hütet sich vor heftigen Be¬ 
wegungen). Die Muskeln werden gedehnt, „die Kinder machen ein 
langes Gesicht“. 

Nicht minder scharf hebt sich auch der Gesiebtsausdruck bei 
Gehirn krankheiten ab. Der Ausdruck wird ein völlig fremder, 
starrer Ernst, andachtsvolle, unheilverkündende 
Ruhe prägt sich bei Meningitis auf dem Gesichtchen aus; der Kopf 
ist nach rückwärts gezogen, das Auge starr auf einen Punkt gerichtet, 
die Augenbrauen gerunzelt, um das Auge zu beschatten,. die Lippen 
fest aufgepresst. Zähneknirschen, Masseterenspannung, Rollen der 
Augen nach oben, „das Kind spielt mit den Engeln“. Bei Trismus 
und Tetanus bekommt das Gesicht einen spöttischen Ausdruck. 

Auch bei den Verdauungsstörungen ergeben sich aus 
dem Studium der Physiognomik diagnostische Merkmale; Bei chro¬ 
nischen Verdauungsstörungen zeigt sich in den Mienen des kranken 
Kindes das Gefühl des Ekels und Wider willens (auch leere 
Kaubewegungen, Nasenrümpfen, Herausstrecken der Zunge, Speicheln), 
bei acuten Darmaffectionen, dessen Repräsentant die Cholera infantum 
ist, Schmerz und Angst; bei Enteritis follicularis trocknet der 
Körper der Kleinen mumienhaft ein, bekommt ein greisenhaftes Aus¬ 
sehen, das Fettpolster unter der B[aut verschwindet, und die Kinder 
bekommen ein sogenanntes „Voltaire-Gesicht“. 

In dieser Weise gab der Vortragende noch für weitere Krank¬ 
heitsgruppen des kindlichen Lebensalters charakteristische Merkmale 
in den Mienen und Geberden der kleinen Patienten an und versuchte 
dieselben zugleich auch als Folgen anatomischer Veränderungen zu 
begründen. Er betonte den Werth dieser ganzen Untersuchungen in 
Rücksicht auf die Objectivität des Kindes, das nicht im Stande sei, 
durch nebenherlaufende Einflüsse die durch anatomische Veränderungen 
gegebenen mimischen Störungen zu beeinflussen. 

In der Discussion anerkennt Prof. Henoch die lehrreiche 
Darstellung des Vortragenden, möchte aber davor warnen, auf diese 
Dinge zu grosses Gewicht zu legen. Die gründliche Untersuchung 
bleibe die Hauptsache — was ja auch Soltmann anerkennt — 
nicht das Mienen- und Geberdenspiel. Dagegen möchte er auf etwas 
Gewicht legen, was So ltmann gerade unerwähnt Hess. Es ist dies 
die Haltung der Hände der Kinder. Alle gesunden Kinder, 
legen die Hände im Schlaf nach oben, die Finger im Niveau der 
Ohren. Wenn sich dies dauernd ändert; kann man sicher sein, dass 
das Kind krank sei. 

Auch Eisenschitz (Wien) dankt für die Anregung, die 
Soltmann’s Vortrag für alle Lehrer der Kinderheilkunde gegeben, 
weil unsere Generation in der Beobachtung stumpfer geworden. Bei 
der Pleuritis concurriren Exsudation und Schmerz bei der Lage des 
Kindes, und er müsse hervorheben, dass im Beginn der ^Pleuritis 
die Kinder vorzugsweise auf der gesunden und nicht, wie Solt¬ 
mann angegeben, auf der kranken Seite liegen. 
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Leistungen anf dem Gebiete der Syphilidologie 
im achtzehnten Jahrhundert. 

Eine historische Skizze von J. K. PROKSCH in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die Historiographie befand sich bezüglich des allgemeinen 
Interesses nnd der Produetivität im gleichen Verhältnis mit der 
Bibliographie und den Quellensammlungen; eine historische Ein¬ 
leitung hatte sogar jedes mittelmässige Compendium; jedoch vermisst 
man nicht nur b den betreffenden Capiteln der praktischen Werke, 
sondern auch in den speciell geschichtlichen Abhandlungen einen 
namhaften Erfolg und die nothwendige Vielseitigkeit in der Dar¬ 
stellung. Es ist dies übrigens ein Fehler, welcher sich auch in der 
einschlägigen Literatur der Gegenwart noch immer wiederholt. Eine 
Geschichte der Syphilislehre in ihrem ganzen Umfange, in welcher 
die einzelnen Fragen und Leistungen systematisch geordnet vorgeführt 
werden, ist bis auf den heutigen Tag noch nicht vorhanden , obzwar 
wir solche Geschichtswerke über Medizin, Chirurgie und mehrere 
einzelne Fächer unserer Wissenschaft schon längst besitzen. Die 
Historiographen über Syphilis griffen bisher aus dem reichhaltigen 
literarischen Material zumeist nur die einzige Frage über das Alter, 
das Vaterland und den Ursprung der Krankheit heraus und erörterten 
diese so breitspurig und mit einer Ausschliesslichkeit, als bestände 
ausser dieser einen Frage keine andere, als gebühre nur ihr allein 
unsere ganze Aufmerksamkeit. Andere Historiker, deren Blick wohl 
weiter reichen mochte, wie Hensler S1 ) im vorigen, Rosen¬ 
baum 32 ) und F. A. Simon 83 ) im gegenwärtigen Jahrhundert, 
brachten ihre Untersuchungen nicht zum Abschlüsse und hinterliessen 
uns nur Bruchstücke oder standen, wie der Letztgenannte, nicht auf 
dem Höhepunkte ihrer Zeit. Es kann nicht die Aufgabe dieser Skizze 
sein, all* die Hundert Schriften und Artikel, welche der in Rede 
stehende Zeitraum über „die Geschichte der Syphilis“ gebracht hat, 
auch nur zu nennen, viel weniger die Meinungen detaillirt vorzu¬ 
tragen, welche die einzelnen Schriftsteller über das Alter und den 
Ursprung der Krankheit hatten. Die Wissenschaft würde nichts ver¬ 
lieren, wenn wir alle diese Abhandlungen nicht besässen — mit 
alleiniger Ausnahme der Schriften Hensler’s; dieselben sind 
zwar, wie eben angedeutet, auch nur Bruchstücke, in denen die 
ventilirte Frage über den Ausbruch der Syphilis in Europa nicht 
zur endgiltigen Entscheidung gebracht wird, ja, nicht einmal eine 
subjActive Meinung darüber abgegeben ist — aber es sind Bruch¬ 
stücke eines für alle Zeiten ehrenhaften und mustergiltigen Meister¬ 
werkes medizinischer Geschichtsforschung, und K. F. H. Marx 34 ) 
verlangte nicht zu viel mit den Worten: „An Hensleris Haupt¬ 
arbeit möge sich Jeder prüfen, der eine historische Untersuchung zu 
liefern wagt!“ Auch Sprengel 35 ) nannte Hensler den „wür¬ 
digsten Geschichtsschreiber über Syphilis" , und gewiss ist er noch 
niemals übertroffen worden. 

Hensler ist zugleich der erste Begründer der historischen 
Pathologie. Es ist völlig unrichtig, wenn der berühmte Historiker 
Aug. Hirsch 36 ) und seine Nachschreiber dem J. F. C. Hecker 37 ) 
dieses Verdienst zu vindiciren trachten. Hensler sagte ganz unzwei¬ 
deutig, was er mit seinen geschichtlichen Untersuchungen bezwecken 
wollte: „Aus dem, was die vielfachen Uebel des kranken Menschen 
aller Zeiten uns lehren würden, bildete ich mir im Gedanken eine 
Pathologie des Menschengeschlechtes im Grossen, eine historische 


31 ) Geschichte der Lustseuche. Altona 1783, 8., pp. 335, 134. 

Ueber den westindischen Ursprung der Lustseuche. Hamburg 1789, 

8., p. 92. 

De herpete seu formica veterum labis venereae non prorsus experte 
Kiliae 1801, 8., p. 64. 

32 ) Geschichte der Lustseuche im Alterthum. 2. Abdruck. Halle 
1845, 8., pp. XVI, 464. 

83 ) Kritische Geschichte der Syphilis. Hamburg 1857—1860, 8., 
III Theile in II Bdn. 

34 ) Beiträge zur Beurtheilung von Personen, Ansichten und That- 
sachen. Göttingen 1868, 8., p. 47. 

3B )Perenotti di Cigliano, P. A. Von der Lustseuche. Ans 
dem Italienischen mit Zusätzen von K. Sprengel. Leipzig 1791, 8., 
pp. XVI, 384, in der Dedication. 

36 ) Biographisches Lexikon der hervorragenden Aerzte aller Zeiten 
und Völker. Herausg. von Aug. Hirsch. Wien und Leipzig 1885, HI., p. 102 

8T ) Hecker J. F. C. Die grossen Volkskrankheiten des Mittelalters 
Herausgegebeu von A. Hirsch. Berlin 1865, 8, p. IV. 


Pathologie etc.“ Der Umstand, dass Hensler nur eine historische 
Pathologie der Syphilis und des Aussatzes in Angriff nahm, kann 
doch nicht dazu benützt werden, ihm seine Prioritätsrechte streitig 
zu machen; erthat eben so viel, als er vermochte; Hecker behandelte 
ja doch auch nur einige Krankheiten nach dieser Richtung. Kurz: 
Hensler legte lange vor Hecker bewusst und planmässig den 
Grund zu einer historischen Pathologie und gab ihr auch den für 
Hecker usurpirten Namen. 

Die geographische Pathologie der venerischen Krankheiten 
erhielt gleichfalls im vorigen Jahrhundert die ersten Anlagen durch 
eingehende Specialberichte. Den ersten nennenswerthen Anfang machte 
auch hier der unermüdlich strebsame Astruc 38 ) mit einer höchst 
interessanten Abhandlung über die Syphilis in China; später folgten 
die Berichte von Schwediauer 39 ) über die Lues in Canada, John 
Hunter 39 *) (nicht zu verwechseln mit dem grossen John Hunter, 
seinem Zeitgenossen) in den Antillen, Joh. Gottl. G e o r g u s 40 ), 
Samuel Gottl. 41 ) und Joh. Georg Gmelin 42 ) in Russland, 
Chevalier 43 ) auf St. Domingo, B r o c k 1 e sb y 44 ) in Afrika, 
C h a p p e d’A u t e r o c h e 45 ) in Sibirien, Dazille 46 ) bei den 
Negern, John Clark 47 ) in Ostindien, Troll 48 ) in Island, Joh. 
Gottf. Klein 49 ) in Indien etc. Die einschlägigen Berichte, welche 
viele Aerzte und Reisebeschreiber in eingeschobenen vereinzelten Notizen 
niederlegten, sind bereits so zahlreich, dass hier nur Bruchtheile und 
einige bedeutendere Autoren angeführt werden konnten, um auch die 
Bestrebungen in diesem Abschnitte der Syphilislehre anzudeuten. Be¬ 
treffs der sogenannten Syphiloide oder endemischen Syphilis, 
namentlich der Radesyge und des Spedalskhed, welche der geographi¬ 
schen Pathologie der Lues beigezählt werden müssen, kam es zu 
keinen endgiltigen Entscheidungen. Zwar erkannte man bereits, dass 
sowohl Laien als auch Aerzte mit diesen Namen ganz verschiedene 
Krankheiten belegten, die sich in schweren Formen besonders auf der 
Haut und in den Lymphdrüsen localisiren und noch durch Unreinlich¬ 
keit, schlechte Nahrung, Hunger, Nebel, Complicationen mit anderen 
Krankheiten etc. modificirt werden; es blieb jedoch strittig, ob die 
Grundformen der einen allgemein anerkannten Krankheit wirklich 
der Syphilis oder dem Aussatz, Scorbut, Scrophulose, Krätze oder 
gar einer Mischform angehören. 50 ) 


S8 ) s. 1. c. Bd. I, pag. DXXXVII—DLXVI. 

s9 ) Ueber die venerische Krankheit, welche neuerlichst in Canada 
ausgebrochen ist. — Aus: Swediaur, Practical observations on venereal 
complaints. 3. edit. Edinburgh 1788, 8., p. 172, iu Sammlung auserlesener 
Abhandlungen zum Gebrauche prakt. Aerzte. Leipzig 1789, XIII., p. 154—161. 

s9a ) On the venereal disease. — In: John Hunter’s Observations 
«n the diseases of the army in Jamaica. London 1788, 8., p. 284—287. 

40 ) Bemerkungen auf eiuer Reise im russischen Reich im Jahre 1772 bis 
1774. St. Petersburg 1775, 4., II, p. 920. 

41 ) Reise durch Russland zur Untersuchung der drei Naturreiche. 
St. Petersburg 1770—1784, 4., HI., pp. 180, VHI, 260, 508, XXVI., 218 
und 146 Taf. 

42 ) Reise durch Sibirien. Göttingen 1751—1752, 8., II. 

43 ) Sur les maladies de St. Domingo etc. Paris 1752, 8., p. 84—104. 

44 ) Oeconomical and medical observations. London 1764, 8„ p. 320- 

45 ) Voyage en Siberie, fait par ordre du Roi en 1761. Paris 1768, fol. 

46 ) Observations sur les maladies des nögres. He ddit. Paris 1792, 

8., p. 460. 

47 ) Observations on the diseases in long voyages to hot countries, 
and particularly on tliose wbich prevail in the East-Indies. London 1773, 8. 

48 ) Bref rörande en resa til Island 1772. Upsala 1777, 8. 

49 ) De morbi venerei curatione in India Orientali usitata. Hafniae 
1795, 8. 

50 ) Gesonderte Abhandlungen über die Syphiloide erschienen: 
Nicolau, Fizee et Serane fils. Sur une maladie epiddmique 
caracterisee par .... symptomes vöneriens. — In: Consultations cboisies 
de plusieurs medecins celebres de l’universitd de Montpellier. Paris 1750, 
X., p. 210-219. 

Martin, Rol. Ueber Radesyge. — In: Konigl. Swenska Vetens- 
kaps Acad. Handlingar for ar 1760, p. 308. 

Odhelius, Joh. Lorenz. Dasselbe, ebenda 1774, p. 266; — 1779, 
p. 222;— 1783, p. 226. 

Gisleson, Jon. Dissert. de elephantiasi Norvegica. Havniae 1785, 8. 

Thomas, Ed. Dissert. de Framboesia. Havniae 1789, 8. 

Ludford, J. Anderson. Dissert. de Framboesia. Edinburgii 1791, 4. 

Arbo, Nils. Afhandling om Radesygen eller saltüod. Kjoebeuhavn 1792, 

8., p. 19. 

Mango r, Chr. CI. Elias. Underrettning om Radesygens. Kjoeben- 
havn 1793, 8. b 

Rodschied, Ernst Karl. Med. und chir. Bemerkungen über das 
Klima, die Lebensweise und Krankheiten der Einwohner der holländischen 
Colonie Rio Essequebo. Frankfurt 1796, 8., pp. XH, 320. 
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In der Contagienlehre wurden dagegen die bedeutendsten 
Fortschritte erzielt, wenn auch noch lange nicht von allen Seiten 
acceptirt. Zunächst wurde man sich darüber klar, dass das Contagium 
der venerischen Affectionen fix und an die eitrigen Secrete der mannig¬ 
faltigsten Localaffecte gebunden sei. Da man jedoch auch — und 
dies zwar lange vorher — wahrgenommen hatte, dass Tripper und 
Schanker in zwei von einander vollständig verschiedenen Formen in 
Erscheinung treten, so begann man an der Einheit des venerischen 
Contagiums zu zweifeln; dies thaten zunächst laut und deutlich (nach¬ 
dem Cockburn 51 ) und Fahre 52 ) die Differenz der Symptomen¬ 
gruppen beider Krankheiten in ihren primären und Folgeformen be¬ 
sonders hervorgehoben hatten) Balfour 53 ) und nach ihm Haies 54 ) 
und viele Andere. Nun meinte John Hunter 65 ) die Frage durch 
das Experiment zu entscheiden; er impfte daher (jedenfalls sich 
selbst) vermeintlichen Trippereiter auf die Eichel des Gliedes und 
erhielt ein Geschwür, welchem unzweifelhafte Erscheinungen der eon- 
stitutionellen Syphilis nachfolgten. Damit stand die Einheit des 
Schanker- und Tripper-Contagiums für ihn und seine Anhänger fest. 
"William Ellis 5Ä ) und Benjamin Bell 57 ) veröffentlichten Inocu- 
lationsversuche, welche die Verschiedenheit beider Contagien bewiesen; 
Duncan 58 ) und Tode 59 ) und einige andere Aerzte verfochten die 
Dualität mit Feuereifer und führten dafür alle Beweise aus der 
Natui geschieht dieser Krankheiten vor. Umsonst 1 Das einzige Ex¬ 
periment Hunte r’s galt, gestützt auf das hohe Ansehen, welches er 
sich auf anderen Gebieten unserer Wissenschaften erworben hatte, bis 
zum Auftreten Rieord’s beinahe allgemein. Inoculationsversuche mit 
Tripper- und Schankersecret wurden von John Hunter und Turn¬ 
bull 60 ) an verschiedenen Thieren mit durchwegs negativen Resul¬ 
taten ausgeführt. Hunter impfte auch secuudär Syphilitische mit 
dem Eiter von weichen Schankern und dem Secret secundär syphilitischer 
Affeete und fand ganz richtig, dass jener immer, dieses aber niemals 
haftete; zog aber daraus den unglücklichen und überaus folgen¬ 
schweren Schluss, dass die Secrete secundärer Läsionen niemals, also 
auch hei Gesunden nicht, haften oder Ansteckung vermitteln können. 
Dass die venerischen Contagien in ihrer Wesenheit aus Mikroorganismen 


Arbo und Man gor. Zwei Abhandlungen von den Kennzeichen, 
Ursachen und der Heilmethode der Radesyge. Mit einer Vorrede von 
Ph. Gab. Hensler. Altona 1797, 8., pp. XXIV, 295. 

Pfefferkorn, Wilh. Georg. Ueber die norwegische Radesyge und 
Spedalskhed. (Inaug.-Dissert. Kiel) Altona 1797, 8., p. 40. 

Miilertz, J. C. Bidrag til oplysning om Radesygens natur. 
Kjobenhavn 1799, 8. 

Möller. Ueber Radesyge. — In: Tode’s Med.-chir. Journ. Kopen¬ 
hagen lfcOO, V., Heft 1, p. 45. 

A description of the African distemper, called the Yaws, with the 
trne method of eure. — In: Med. Essays and Observations, published by 
a society in Edinburg 1752, 8., V., part. 2, p. 312—328. 

Schilling. God. W. Diatribe de morbo in Europa pene ignoto, 
quem Americani voeant Yaws. Trajecti ad Rh. 1770, 4., p. 58. 

Hill, Jam. Cases in surgery ... To which is added an account of 
the sibbens. Edinburgh 1772, 8., pp V, 263 und 1 Taf. 

P e y r i 1 h e, Bern. Precis theorique et pratique sur le Pian . . . 
Paris 1783, 8. 

Löfler, Ad. Friedr. Von den Yaws (Framboesia). — In: Areh. f. 
Aerzte, Wundärzte und Apotheker. Leipzig 1786, 8., II., p. 88—94. 

Kusemüller, Fried. Guil. De morbo yaws dicto et de vena medi- 
nensi. Halae 1797, 4., p. 28. 

Hensler, Ph, Gab. Vom abendländischen Aussatze im Mittelalter, 
Hamburg 1790, 8., Excerpta, p. 105—125. 

61 ) The Symptoms, nature, cause and eure of a gonorrhoea. II d edit. 
London 1715, 8., p. 224. 

62 ) Traitedes maladies veneriennes. III edit.Paris 1773, 8., pp, XII, 592 
) Dissert. de gonorrhoea virulenta. Edinburgh 1767, 4. 

hA ) A letter to Cesar Hawkins, containing new thoughts and obser¬ 
vations on the eure of the venereal disease. London 1770, 8. 

86 ) A treatise on the venereal disease. Second edition. London 1788. 

4., p. 398 und 2 Taf. 

&e ) An essay on the eure of the venereal gonorrhoea, in a new method. 
London 1771, 8., p. 35. 

67 ) A treatise on gonorrhoea virulenta and lues venerea. Edinburgh 1793, 

8., II, pp. XIV, 453; VIII, 549. 

58 l Medical cases. Edinburgh 1778, 8., p. 278. 
ß9 ) Vom Tripper m Ansehung seiner Natur und Geschichte. Kopen¬ 
hagen 1774, 8„ p. 220. 

Nöthige Erinnerungen für Aerzte und Kranke, die den Tripper heilen 
wollen. Kopenhagen 1777, 8., p, 224. 

Erleichterte Kenntniss und Heilung des gemeinen Trippers. Kopen¬ 
hagen und Leipzig 1780, 8,, p. 338. — Dritte Aufl. Ebenda 1790, 8., p. 468. 

® 9 ) An inquiry into the origin and antiquity of the lues venerea. 
London 1786, 8., p. 115. 


bestehen, nahmen schon die Aerzte des 17. Jahrhunderts an, und 
Athanasius Kircher 61 ) behauptete sogar, dieselben in Gestalt von 
Würmchen mit seinem Mikroskope gesehen zu haben. So sehr dies 
auch den damaligen Theorien entspiacb, stellte man dennoch von 
mehreren Seiten Zweifel entgegen, und Abercromby 6 *) erklärte 
die angeblichen Befunde geradeaus für Hirngespinnste und eitel 
Betrug. Im 18. Jahrhundert warfen William Ellis, Pierre D e s a u 11 6S ) 
und Antoine De i di er 64 ) u. A. die Frage neuerdings auf, und die 
zwei letztgenannten Aerzte bauten auf die „vers veneriens“ ihr Lehr¬ 
gebäude; jedoch vermochten weder sie, noch Thomas Bayford 65 ), 
welcher die verschiedenen Krankheitsproducte chemisch und mikro¬ 
skopisch untersuchte, die langgeahnten Organismen aufzufinden. 

Die genauere Kenntniss der Ansteckungswege war die unmittel¬ 
bare Folge der vorgenommenen Inoculationsversuche und der durch 
diese beleuchteten Contagienlehre. Die früheren fabelhaften Berichte 
über Infectionen auf Distanz: durch die Luft, den Odem, Wasser, 
Bäder, Schweiss, Wäsche, Kleider u. dgl. verstummten bereits vor der 
Mitte des 18. Jahrhunderts ganz und machten der richtigen Vor¬ 
stellung Platz, dass wenigstens die, wie William Ellis sagt, 
„minutest exeoriation“ nothwendig sei, um durch Berührung mit den 
Secreten von Schanker und anderen syphilitischen Affecten an Ort 
und Stelle Ansteckung zu vermitteln. Diese Anschauung machte sich 
trotz John H u n t e r’s Fehlschlüssen, nach welchen die Secrete 
secundärer Syphilis überhaupt nicht übertragbar wären, dennoch in 
Folge sorgfältiger und zahlreicher Beobachtungen allgemein geltend. 
Dabei lernte man auch zwischen direeten und indirecten Ansteckungs¬ 
wegen genau zu unterscheiden. Die Literatur über diesen Gegenstand 
war bereits sehr umfangreich. Edward Barri 66 ), Cohausen 67 ), 
Roger Di hon 68 ), Saulsy 69 ), Millorado vics 70 ), Heister 71 ), 
M. E. Bloch 72 ), Balth. Jacquet 73 ), Caub otte 74 ), Schmalz 75 ), 
Grüner 76 ), B. L. Tr all es 77 ), Will. Watson 78 ), Metzer 79 ), 


61 ) Scrutinium physiocomedicum contagiosae luis, quae pestis dicitur. 
Romae 1658, 4., p. 252. 

° 2 ) Tuta, ac efficax luis venereae, saepe absque mercurio etc. London 
1684, 8., p. 79. 

03 ) Dissertation sur les maladies vöndriermes. Bordeaux 1733, 12. 
(Nach Astruc.) 

6 *) Deux dissert. med. et chir. L’une sur la maladie vdnerienne. 
Paris 1725, 8., pp. 829, XII. 

65 ) The effects of injections into the urethra, and the use and 
abuse of these remedies in the eure and prevention of the virulent 
gonorrhoea. London 1773, 8., p. 100. 

60 ) An account of a malignant lues venerea communicated by suction, 
in the City of Corr. 1728. — In: Med. Essays and Observations, published 
by a society in Edinburgh. 1752, 8., III., p. 297-304. 

67 ) Luis venerea per manus obstetricis propagata. — In: Acta physico- 
med. Acad. Caesareae natur. curios. Norimbergae 1744, VII., p. 251. 

68 ) Effet singulier du mal vönerien sur toute une famille et sa 
guerison. Paris 1759, 4. 

89 ) Observation sur la communication du mal vönerien par une voie 
rare. — In: Journ. de med., chir., pharm., etc. Paris 1759, X., p. 232—240. 

70 ) Dissert. inaug. de innocenti infectione venerea. Halae Magdeb. 
1767, 4., p. 24. 

71 ) Von venerischen Geschwüren an einem jungen Herrn, der von 
einer unreinen Amme gestillet worden. — In: Heister’s Med.-chir. u. 
anat. Wahrnehmungen; herausg. von W. F. Cappel. Rostock 1770, 4., II., 
p. 89—95. 

72 ) Geschichte einer Ansteckung durch das Aussaugen der Brust. — 
In: M. E. Bloch, Med. Bemerkungen. Berlin 1774, 8. 

7S ) Observatio de lacte contagioso et lethifero nutricis lue venerea 
adfectae. — In: Nova Acta physieo-med. Acad, Caesareae Leopold.-Carol. 
natur. curios. Norimbergae 1778, 4., VI., p. 302. 

74 ) Observations sur la contagion des maux vdndriens. — In: Journ. 
de möd., chir., pharm., etc. Paris 1781, LV., p. 227—241. 

75 ) (Ueber Ansteckungen durch Ammen und eine Magd) — In: 
Schmalz, Seltene chir. u. med. Vorfälle. Leipzig 1784, 8., pp. 162—164, 
164-170. 

7e ) Der gemeinschaftliche Kelch nebst einigen historischen und medi¬ 
zinischen Zweifeln. Jena 1785, 8. — Ueber dasselbe in Gruner’s Alma- 
nach für Aerzte. Jena, 1785, p. 159—188. — Die venerische Ansteckung 
durcü gemeinschaftliche Trinkgescb irre etc. Weissenfels und Leipzig 1787, 

8., pp. XVI, 95. 

77 ) Die Ehre und Unschuld des gemeinschaftlichen Kelches bei dem 
heiligen Abendmahl etc. Breslau 1785,8 , p. 54.— Nothwendige Vertheidigung 
seiner kleinen Schrift von der Ehre und Unschuld etc. Breslau 1785, 8.. 

78 ) An account of a disease occasioned by transplanting a tooth. — 
In: Med. Transactions, published by the College of physicians in London. 
1785, III., p. 325—338. 

79 ) Ueber den gemeinschaftlichen Kelch. — In: Gruner’s Almanach 
für Aerzte. Jena 1786, p. 110—114. 
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Lettsom 8 ®), Werfel 81 ), Hebenstreit 82 ), Kuntzen 83 ) und 
Stall 84 ) seien nur genannt, weil sie darüber eigene Abhandlungen 
veröffentlicht haben. Einen lebhaften Kampf führten die Protestanten 
in Deutschland über die Ansteckung durch den gemeinschaftlichen 
Abendmahlkelcb. Auf welche Weise eine Infection der Harnröhre 
durch Tripper- und Schankereiter zu Wege komme, beschäftigte die 
Gedanken Vieler; diese Präge ist übrigens heute noch nicht zur Be¬ 
friedigung Aller gelöst. Die Uebertragbarkeit des Trippers auf andere 
entferntere Schleimhäute (Augen, Nase, Mastdarm) war allgemein 
bekannt. 

Ueber die Pathologie und Therapie des Trippers hatten 
die Aerzte des 18. Jahrhunderts von ihren Vorfahren nur Irrthümer 
überkommen, welche nur durch sorgfältige klinische und anatomische 
Untersuchungen beseitigt wurden. Zuerst wies Laurentius T e r r an e u s 85 ) 
durch kritische Beleuchtung der allerdings von früher her bekannten 
Symptomatologie dieser Krankheit und durch sechs Obductionsbefunde 
nach, dass der so viel umstrittene Sitz des Trippers beim Manne nur 
die Harnröhrenschleimheit und das Wesen der Erkrankung eine Ent¬ 
zündung sei; ihm folgten alsbald William Cockburn und der grosse 
Morgagni 8 *) mit ausführlicheren Untersuchungen, welche die Ent¬ 
deckungen des Terraneus bestätigten, erweiterten und für alle 
Zeiten feststellten. Beim Weibe galt früher der Uterus als der 
Ursprüngliche Sitz der Erkrankung; Cockburn zeigte jedoch, dass 
derjenige Theil der weiblichen Genitalien zuerst erkranke, welcher 
mit dem Trippersecret zunächst in Berührung gebracht werde, also 
auch die Vagina und Urethra. Entsprechend den bedeutenden Fort¬ 
schritten in der Pathologie des Trippers gestalte sich auch die 
Therapie desselben; von dieser lässt sich im Allgemeinen sagen, 
dass wir heute, mit Ausnahme einiger Producte der neueren Chemie 
und der Erfindung der Endoskopie, wohl kein Mittel und keine 
Methode der Prophylaxis und Therapie dieser Krankheit kennen, 
welche nicht auch den Aerzten des vorigen Jahrhunderts geläufig 
gewesen wären. 

(Fortsetzung folgt.) 


Znr Assentirimgsfrage. 

(Zuschrift an die Redaction.) 

Geehrter Herr Redacteur! 

Der grösste Mangel unseres Assentirungsverfahrens ist wohl die 
auch in einem Artikel Ihres geschätzten Blattes vom 25. November 
treffend geschilderte Ueberbürdung des Assentarztes. 

Vielleicht Hesse sich aber eine Entlastung desselben auch nach 
einer anderen Richtung herbeiführen. Jährlich werden zahlreiche Ein¬ 
jährig-Freiwillige und auch sonst Jünglinge, die sich freiwillig zum 
Eintritte in den Militärdienst melden, assentirt. Dies kann in jedem 
Garnisonsorte, in welchem ein Militärarzt stationirt ist, bewirkt werden. 
Ueber Ansuchen des Betreffenden tritt eine kleine Commission zu¬ 
sammen, der tauglich Befundene wird eingereiht, der untauglich Be¬ 
fundene hat bei der normalen Stellung seines Altersjahrganges nochmals 
zu erscheinen. Könnte nun nicht die Verfügung getroffen werden, dass 
es allen Stellungspflichtigen freistehe, in einer dem Stellungstermine 
vorangehenden Zeitperiode (bei den Einjährig-Freiwilligen ist es ein 
Jahr) selber das ihnen zunächst liegende Stations-Commando aufzu¬ 
suchen und um Einleitung ihrer Assentirung bittlich zu werden? 


80 ) Of a disease succeding the transplanting of teeth. — In: Me- 
moirs of the med. soc. of London. 1887, I., p. 330. 

81 ) Dissert. inaug. med. inquirens quaestionem an morbi, qui dentium 
translocationem sequuntur, venerei sint, nec ne? Halae 1792, 8., p. 30. 

82 ) Von den Schankern an den Brüsten säugender Frauen. — In: 
Hebenstreit’s Zusätzen zu Benj. B e 1 Ps Abhandlung von den 
Geschwüren. Leipzig 1793, 8., p. 311—312. 

88 ) Disquisitio critica in varias infectionis venereae vias. Kiliae Holsa- 
torum 1795, 8. 

8 D Ein Bruchstück zur Geschichte der Ansteckung und Verbreitung 
der Lustseuche. — In: Museum der Heilkunde. Zürich 1797, 8., IV., 
p. 117-125. 

8B ) De glandulis universim, et speciatim ad urethram virilem novis. 
Lugd. Bat. 1729, 8, p. 116 und 2 Tafeln. 

st ) Adversaria anatomica omnia. Venetiis 1762, fol., pp. XVI, 244 
und 11 Tafeln. 


Die Vortheile dieser Verfügung wären ausser der vollständigen 
Kostenlosigkeit folgende: 1. Entlastung der Assent-Commission; diese 
hätte sich, angenommen, dass alle Stellungspflichtigen von obiger Ver¬ 
fügung Gebrauch gemacht hätten, nur mit den untauglich Befundenen 
zu beschäftigen, um die grosse Zahl der tauglich Befundenen wäre sie 
entlastet, deren Eintheilung und Anrepartirung wäre Kanzleiarbeit des 
Ergänzungs-Bezirks-Commandanten. 2. Wenn über die Gebrechen der 
in den einzelnen Stationen untauglich Befundenen Vormerkung geführt 
und diese dann dem Assentarzt zur Verfügung gestellt würde, so wäre 
für diesen die Sache jetzt umso einfacher, als er nur das Vorhanden¬ 
oder Nichtvorhandensein dieses bereits von einem Arzte eruirten Ge¬ 
brechens zu constatiren hätte. 3. Hätten auch viele Militärärzte in 
den einzelnen Stationen Gelegenheit, sich mit Müsse in das Assen- 
tirungsgeschäft einzuarbeiten und, würde diese Reform, wenn sie er3t 
mit der Zeit vom Volke gewürdigt, die grösste Garantie gegen Ober¬ 
flächlichkeit und Schlendrian bieten. Dr . X. 


<§räimmerations- ( Einladung. 

Mit I, Januar 1887 'Gewinnt ein neue* dtonmmmf 
auj die 

jener (Medizinischen glätter^, 

Pränumerationspreise: &1ZU dizectez Zusendung duzcA 

die cfcot im cInstande: 
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6 lVien, I., Suchlau-Oen 9Zz. j. 


Notizen. 

Wien, 8. December 1886. 

— Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium hat vorgestern 
den 6. d. M. eine wissenschaftliche Versammlung abgehalten, in 
welcher der Vortrag des Docenten Dr. Ignaz Eisenschitz über 
epidemische Cholera im Kindesalter lebhaftes Interesse erregte. 
Gerade nach dieser Richtung hin bietet ja die sonst so massenhafte 
Choleraliteratur nur spärliche verlässliche Ausbeute. Wir freuen 
uns deshalb, unseren Lesern auch diesen Vortrag aus der Feder des 
Verfassers selbst mittheilen zu können. 

— Der Kaiser hat dem Direetor der Landes - Kranken- und 
Gebäranstalt in Olmütz, Dr. Franz Gr oh, in Anerkennung seines 
fortgesetzten verdienstlichen Wirkens auf dem Gebiete der öffentlichen 
Sanitätspflege den Titel eines kaiserlichen Rathes verliehen. 

— In England und Frankreich werden den Studirenden der 
Medizin im Beginne des Schuljahres gewöhnlich durch Zeitungs¬ 
artikel und Broschüren die bestehenden wissenscliaftUchen Institute 
und Einrichtungen zur Kenntniss gebracht, um ihnen in dieser Weise 
eine Directive für die Wahl ihrer Vorlesungen zu bieten. Die medi¬ 
zinische Facultät der Berliner Universität hat in diesem Jahre einen 
anderen wohl zweckmässigeren Weg eingeschlagen, indem sie gleich 
bei der Immatrieulation einen von ihr zusammengestellten Studien¬ 
plan an die Studirenden vertheilen liess. Der Studienplan ist in 
zweifacher Gestalt ausgearbeitet, je nachdem das Studium der Medizin 
in einem Wintersemester oder in einem Sommersemester begonnen wird, 
und enthält selbstverständlich nur Rathschläge der Facultät, ist also 
nicht bindend. Gleichwohl werden die in dem Plane ertheilten Winke 
von den meisten Studenten zum grossen Vortheil ihrer ferneren Fort¬ 
bildung befolgt. Es würde sich eine ähnliche Massregel, unseren 
Wiener Verhältnissen angepasst, wohl empfehlen. 
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— Das Jubiläum des dreihundertjährigen Bestandes der Univer¬ 
sität Graz ist vorige Woche in aller Bescheidenheit gleichzeitig mit 
der Inauguration des neuen Bectors Eegierungsrath Prof. Schauen¬ 
stein gefeiert worden, der in seiner Inaugurationsrede einen Eück- 
blick auf die Geschichte dieser Universität warf. Unterrichtsininister 
Dr. v. Gautsch hatte das folgende Beglückwünschungs-Telegramm 
an den Eector gesendet: „Empfangen Euere Magnificenz anlässlich 
der Jubelfeier, welche die Universität in Graz heute begeht, meine 
herzlichsten Glückwünsche. Möge die Carolo-Franeiscea im vierten 
Jahrhunderte ihres Bestandes blühen und gedeihen und in steter 
Fortentwicklung jederzeit ihre hohen Aufgaben erfüllen : eine Stätte 
der Lehre und der Forschung und wahrhaft österreichisch-patriotischen 
Sinnes zu sein! Gautsch.“ Nachmittags vereinigte ein Bankett 
sämmtliche Professoren der Universität. 

— Der Direetor und Verwalter des Eothschild-Spitales, kaiser¬ 
licher Eath Dr. Bernhard W Ö 1 f 1 e r vollendet morgen am 8. d. M. 
sein siebzigstes Lebensjahr. Die israelitische Cultusgemeinde hat aus 
diesem Anlasse und in Würdigung der Verdienste, welche sich der 
Jubilar seit 30 Jahren um die Krankenanstalten der Gemeinde 
erworben hat, dessen Porträt anfertigen lassen, welches im Sitzungs¬ 
saals des genannten Spitales Aufstellung finden soll. 

— „Index - Catalogue of the Library of the Surgeon - General's 
office. United states Army.“ Von diesem medizinisch-bibliographischen 
Monumentalwerk ist abermals unter der Leitung des amerikanischen 
Generalarztes und Bibliographen Billings der VII. Band erschienen, 
der die Artikel Insignares bis Leghorn umfasst. Man erhält einen 
Begriff von dem umfassenden Inhalte dieses Werkes, wenn man die 
dem Werke als Einleitung vorgedruckte statistische Zusammenstellung 
betrachtet, welche sich sowohl auf das Autoren- als auf das Materien- 
verzeichniss bezieht. Der vorliegende VII. Band weist an Autoren 
14.688 Namen auf, während alle sieben Bände zusammengenommen 
73.574 Namen umfassen. 


Balneologisches. 

„Hygiea-Sprudel.“ 

Der Gebrauch alkalischer Säuerlinge als diätetisches Getränk 
sowohl, wie auch in vielen Fällen von Verdauungsstörungen und 
Concrementbildungen, ist ein so allgemeiner, dass diesen Wässern, 
beziehungsweise deren chemischer Zusammensetzung , mit Eecht 
erhöhte Aufmerksamkeit gewidmet wird. 

Die rationellen Anforderungen, welche der Arzt an einen seinen 
Zwecken völlig entsprechenden alkalischen Säuerling stellt, sind 
folgende: 

1. Absolute Freiheit von organischen Substanzen. 

2. Nicht zu reichlicher Gehalt an mineralischen Bestandtheilen. 

3. Wenig erdige und schwefelsaure Verbindungen. 

4. Dass das Verhältniss des kohlensauren Natriums 1: 1000 
nicht übersteige. 

Ein Säuerling von solch’ tadelloser Beschaffenheit stand jedoch 
bislang dem Arzte nicht zur Verfügung. Es muss daher die Er¬ 
scheinung eines solchen Wassers, mit welchem uns die grüne Steier¬ 
mark beschenkte, umso willkommener sein. 

Eine vor Jahresfrist bei Eadkersburg erbohrte Quelle entspricht 
nämlich laut amtlicher Analyse des Professors Eeibenschuh 
thatsächlich allen Anforderungen, welche der Arzt an eine solche 
macht. Denn diese Quelle ist factisch absolut frei von organischen 
Substanzen, ist nicht zu reich an mineralischen Bestandtheilen, führt 
nur wenig erdige und schwefelsaure Verbindungen, das kohlensaure 
Natrium übersteigt nicht 1 Permille, und auch die Nebenbestand- 
theile: Chlornatrium, kohlensaures Magnesium, kohlensaures Lithium, 
sind im richtigen Verhältnisse vorhanden. 

Mit Eücksicht auf ihre hygienischen Eigenschaften einerseits, 
andererseits des interessanten Phänomens wegen, weil die Quelle 
sprudelnd aus der Tiefe springt, wurde diese mit dem Namen 
„Hygiea-Sprudel“ bezeichnet. 

Der „Hygiea-Sprudel“ wird auf Grund nachstehenden analyti¬ 
schen Befundes als der vornehmste Eepräsentant der reinsten 
alkalischen Säuerlinge angesprochen und bietet dem Arzte das er¬ 
wünschte verlässlichste und angenehmste Curmittel und diätetische 
Getränk aus der Classe der reinsten alkalischen Säuerlinge. 


Analyse des Professors Dr. Beidenscdnjh,: 


Kohlensaures Natrium . . 

Kohlensaures Lithium . . 

Kaliumsulfat. 

Chlorkalium. 

Chlornatrium. 
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Kohlensaures Eisenoxydul . 

Kieselsäure. 
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Absolut frei von organischen Substanzen. 


Lippmann’s Karlsbader Brausepulver. 

Lippmann’s Karlsbader Brausepulver (Pulvis aerophorus Caroli- 
nensis), von Lippmann’s Apotheke, Karlsbad, mit Hilfe der Karls¬ 
bader Quellenproducte bereitet, haben sich ihrer milden, stets prompten 
Wirksamkeit und ihres angenehmen Gebrauches wegen rasch die Gunst 
aller Aerzte erobert, und werden dieselben allgemein als unser bestes 
Purgans bezeichnet. 

Ihre Wirkung äussert sich in einer durch vermehrte Secretion 
der Speichel-, Laab- und Bauchdrüsen herbeigeführten beschleunigten 
Verdauung und einer durch reichere Absonderung der Schleimsecrete 
bedingten Verstärkung der Darmperistaltik. Da sie keinerlei Beiz¬ 
erscheinungen her vorrufen, ist ihre Anwendung allen anderen Pur- 
gantien, insbesonders bei entzündlichen Zuständen des Digestionstractus, 
Darmcanals oder des Unterleibs als kühlendes Laxans angezeigt, 
so wie sie sich ihrer digestiven und Verdauung befördernden Eigen¬ 
schaften wegen namentlich dort, wo ausser der Verstopfung noch 
Dyspepsie und abnorme Säurebildung bestehen, oder wo ein fortgesetzter 
Gebrauch eines Purgans und säuretilgenden Mittels indicirt erscheint, 
vorzüglich bewähren. 

Curmässige Anwendung finden sie hauptsächlich bei 
Verdauungsstörungen und den durch sie bedingten dyspeptischen Zu¬ 
ständen, bei chronischen Magenkatarrhen und habitueller Stuhlver¬ 
haltung (hinterlassen keine Neigung zu erneuerter Obstipation) und 
den durch sie wie auch aus anderen Ursachen hervorgerufenen venösen 
Stauungen in den Unterleibsorganen, bei CirculationsstÖrungen im 
Pfortadersystem mit secundären Congestionserscheinungen, bei Ikterus, 
Gallensteinbildung und Intumescenzen der Leber in Folge behinderter 
Gallenabfuhr, Hämorrhoidalleiden, Leber- und Milzanschwellungen, 
Fettleber, bei Fettsucht, harnsaurer Diathese und in Fällen chro¬ 
nischer Blasen- und Nierenkatarrhe mit gesteigerter Acidität des 
Harnes und Ausscheidung harnsaurer Sedimente, gegen Arthritis 
urica, Gries- und Steinbildung etc. 

Dosirung: Kindern je i l 2 , Erwachsenen je 1 Pulver Früh 
nüchtern (oder auch drei Stunden vor oder nach der Mahlzeit) in 
Zuckerwasser. In Fällen abnorm hartnäckiger Stuhl Verhärtung Wieder¬ 
holung der Gaben in dreistündlichen Intervallen. 


Offene Briefe an die Redaction. 

Budapest, den 3. December 1886. 

Hochgeehrter Herr Bedacteur! 

In der vorletzten Nummer (47) Ihres geschätzten Blattes, im 
Eeferate über die am 13. November 1. J. hier stattgefundene Phosphor¬ 
debatte in der k, Gesellschaft der Aerzte, sind einige Ungonauigkeiten 
enthalten, und zwar in dem Passus, welcher sich auf meine in der 
Discussion vorgebrachten Ausführungen bezieht. — Da ich befürchten 
muss, dass dieser möglicherweise zu irriger Auffassung Anlass bieten 
könnte, erlaube ich mir Euer Hochwohlgeboren zu bitten, meiner 
Berichtigung Baum zu gewähren. 

1. Ich habe nicht gesagt, dass ich sämmtliche der von 
Dr. Kassowitz angeführten 560 Fälle gesehen habe, sondern ich 
erwähnte, dass ich Gelegenheit hatte, einige von diesen zu sehen, 
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2. Habe ich nicht behauptet, dass einige der Ton Dr, lasso- 
wdtz behandelten Eaehitisfälle der Phosphorbehandlung Widerstand 
geleistet hätten. Ich liess nur die Möglichkeit zu, den Ausführungen 
des Vortragenden gegenüber, dass es einzelne Palle geben könnte, in 
welchen das Mittel nicht vertragen würde. 

3. Ich habe nicht behauptet, dass sich unter den Kassowit zi¬ 
schen Fällen einzelne refractär verhalten hätten, weil zu grosse Phos¬ 
phordosen gegeben wurden. — Ich erwähnte nur, dass diejenigen 
Experimentatoren, welche mit der Phosphorbehandlung zu schlechten 
Resultaten gelangt sind, entweder das Mittel unzweckmässig oder 
vielleicht in zu grossen Dosen gegeben haben. — 

Indem ich Sie, hochgeehrter Herr Bedacteur, nochmals bitte, 
diese meine Zeilen zu veröffentlichen, schliesse ich nebst meinem ver¬ 
bindlichsten Dank mit dem Ausdruck meiner ausgezeichneten Hochachtung 
Ihr ergebener 

Dr. Josef Schwarz. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofßcierscorps. 

Angeordnet: 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 1. Classe Dr. Nathan Stein, 
Sanitätschefs des 6. Corps, auf sein Ansuchen in den Ruhestand und an¬ 
befohlen, dass demselben bei diesem Anlasse in Anerkennung seiner viel¬ 
jährigen, im Frieden und im Kriege ausgezeichneten Dienstleistung der 
Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekanntgegeben 
werde. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
die Beserve-Assistenzarzt-Stellvertreter, Doctoren der gesammten 
Heilkunde: 

Isidor Szuehiewicz des Garn.-Spit, Nr. 14 in Lemberg beim Garn.-Spit. 
Nr. 2 in Wien, 

Ludwig Micbelics des Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram beim Garn.-Spit. 
Nr. 9 in Temesvar; 

der militärärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde: 

Jacob Frisch des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg beim Garn.-Spit. Nr. 16 
in Budapest. 

TJebersetzt: 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Die vereinigte Districts- und gräflich Egger’gche Werks arztes¬ 
steile zu Feistritz im Rosenthale im Gerichtsbezirke Ferlach kommt zur 
Besetzung. Mit dieser Stelle sind verbunden: 1. eine Jahresremuneration 
von fl. 150 aus dem Kärntner Landesfonds, 2. ein Jahresgehalt von fl. 600 
aus der Werkskrankencassa, 3. ein Jahresbeitrag von fl. 85 von Seite der 
beiden Gemeinden des Sanitätsdistrictes Feistritz im Rosenthale, 4. freie 
Wohnung, sowie auch 15 Meter-Klafter Holz per Jahr von Seite der Werks- 
inhabung, 5. für die Vornahme der Todtenbeschau, für die Durchführung 
der Impfung, für die Armenbebandlung, für die Reisen in Sanitätsangele¬ 
genheiten der politischen Verwaltung und der Gemeinden die in der dies¬ 
bezüglichen Vorschrift enthaltenen Gebühren. Der Anzustellende hat eine 
Hausapotheke zu halten und die Medicamente für die Mitglieder der Kranken- 
cassa nach seinerzeit mit der Werkdireetion zu vereinbarenden Bedingungen, 
zu liefern. Bewerber wollen ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche mit 
der Angabe, ob sie der slovenischen Sprache, deren Kenntnis 3 bei gleicher 
Qualification den Vorzug gibt, mächtig sind, bis zum 25. December 1886 
überreichen. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Klagenfurt in Kärnten. 

In der Gemeinde Haidenschaft bei Görz ist die Gemeindearztes¬ 
stelle mit 1. Januar 1887 zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Jabres- 
gebalt von fl. 400 mit freier Wohnung verbunden. Zudem entlohnt die 
hiesige Spinnerei und Färberei den Doctor jährlich mit fl. 200 und der 
Arbeiterverein mit fl. 100, dazu kommen die Impfung und die gerichtlichen 
Parere. Reflectanten wollen ihre Gesuche mit Nachweis, dass sie Aerzte 
der gesammten Heilkunde und ausser der deutschen der slovenischen oder 
wenigstens einer slavisehen Sprache mächtig sind, bis 20. December 1. J. 
richten an das 

Gemeindeamt Haideaschaft. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin, 

Soeben erschien und ist durch W. Braumiiller & Sohn in Wien, 
I., Graben 21, zu beziehen: 

Grrundris s 

der 

Bacterienkunde 

von Dr. med. Carl Fraenkel, 

Assistent am hygienischen Institut in Berlin. 

1887. gr. 8. Preis 8 M. 
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besonders gute Fortschritte während der Phosphorbehandlung 


die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Emanuel Koristka vom Garn-Spit. Nr. 5 in Brünn zum Drag.-Reg. 
Nr. 6, 

„ Julius Schleicher vom Drag.-Reg. Nr. 4 zum Garn.-Spit. Nr. 5 in 
Brünn, 

„ Eduard Tann vom Hus.-Reg. Nr. 5 zum Inf.-Reg. Nr. 4; 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Hugo Rust vom Hus.-Reg. Nr. 7 zum Mil.-Invalidenhause inTyrnau, 
„ Anton Weiss vom Inf.-Reg. Nr. 81 zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 25, £1 
„ Franz Stifter vom Inf.-Reg. Nr. 4 zum Pionn.-Reg. (5. Bat,), 

„ Leopold Herz vom Hus.-Reg. Nr. 15 zum Drag.-Reg. Nr. 4- 
die Oberärzte: 

„ Moriz Seidl vom Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz zum Hus.-Reg. Nr. 7, 

* Robert Part hon vom Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt zumDra°\- 

Reg. Nr. 12, ° 

„ Sigmund Gerlei vom Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest zum Hus.-Reg. Nr. 9, 

* Arthur Simacek vom Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz zum Inf.-Reg. 
Nr. 81, 

„ Berthold S ax vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest zum Hus.-Reg. Nr. 15 . 
der Oberwundarzt: ^ w 

Theodor Lederer vom Inf.-Reg. Nr. 87 zum Inf.-Reg. Nr. 76. % 

Die Beurlaubung gegen Carenz aller Gebühren, unter Versetzung in den 
überzähligen Stand wird bewilligt: 
dem Regimentsärzte l. Classe: 

Dr. Jacob Unger des Inf.-Reg. Nr. 11 (auf ein Jahr, Urlaubsort: Prag). 


StereoskopiscIteBilder 

von 

Dr. W. Kroll, 

Augesarzt is Ersfeld. 

25 Tafeln (20 farbige, 5 schwarze) 
in Leinwand-Futteral. 

Preis 3 Mark. 

Verlag von LeopoldL Voss 
in Hamburg. 



natürliches arsen- und eisenreiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wien) 
von mächtiger Heilwirkung hei Schwäche, 
Anämie, Nervosität, Blut- u. Hautkrank¬ 
heiten. Menstruations-Anomalien, Mala¬ 
ria etc. — Vorräthig in den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots. 


Peptone prepared 
from flesh. 


Ein halber kleiner Theelöffel mehrmals 
des Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
gelöst zu geben. Savory & Moore, 
London. Apotheke„zum schwarzen 
Bären“, Wien, I., Bugeok 3. 


Der erbetene Austritt aus dem Heeres verbände wurde von dem Militär- 
Territorial-Commando bewilligt : 
dem Regimentsarzte 1. Classe: 

Dr. Paul Wenzliczke des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn. 


H. Ilsterlus 

Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Mariannengasse 2. 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 


diejenigen Herren gränumeranten, deren Abonnement 
IKg** Ende dieses Monats -“ä?# erlischt, werden gebeten, 
dasselbe im (Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 


Apparaten zu Sanitätszwecken 

Gerätschaften zur Krankenpflege. 

JLager aller Arten von Verbandzeugen. 

Uebernahme von Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu con- 
struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 
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Privat-Äugenlieilanstalt 

des 

Universitäts-Doeenten Dr. J. Hock 

Wien, Universitätsstrasse 4t. 

—<«• Prospecte anf Verlangen. 


Kwizda’s Gichtflnid 


Beit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Grich.t, Rheuma und KTervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneaburg. 


POWÄT-BüIOLÄRögTÄLT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 
"VXIX.„ Zwange O-asse 53 
Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
«•uf Wunsch gratis. 


Rudolf* Thiiirie^l 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structioDen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano ¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

: 3-erCLTÖ.tll.s- -u.xa.d- JSTexTre n Trra.n >o 

in 

OMtlimL Birsclie» Nr. 1L 


Amtliche chemische Analyse . Aerztliche Aussprüch e. 

„Hygiea - Sprudel“ 

Krone der Gesundbrunnen. 

Vornehmster Repräsentant der reinsten alkalischen Säuerlinge. 

Ausgezeiehnet 

wegen, der Appetit anregenden und verdauungsbefördernden Wirkung, 
Schleim- und Coucremente lösend, daher besonders angezeigt: 

1. bei Magenkrankheiten, als: chron. Magenkatarrh, Appetitlosig¬ 
keit, Verdauungsschwäche, Dyspepsie etc.; 

2. in Krankheiten der Respirationsorgane, der Leber, der Niere 
und der Harnwege ■ 

3. als reinstes, angenehmstes und demnach gesündestes, diätetisches 
Getränk im Allgemeinen, nnd zwar: ungemischt oder mit Zusatz von 
Wein, Cognac, Milch, Fruchtsäften. 

Zu beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasserhandlungen und direct 
durch die Hygiea-Spradel-Versenduag, Radkersburg - Steiermark. 


Abbazia. 


Auskunft über diesen See- und klimatischen Cur- 
ort ertheilt, wie bisher, Curarzt Dr. Alb. Siemere 


M. JAEGERMAYER ’ 8 

GesundheitsCripeLeibchen 

Wien, Nr. 38. Kärntnerstrasse Nr. 38. 

In Wolle fl. 3.70, kurze Aermel; fl. 4.10 lange Aermel, in Seide 
fl. 2.50 mehr. 

Diese Leibchen sind von naturell weisser Wolle und nicht zu ver¬ 
wechseln mit der jetzt viel getragenen, schon anfangs schmutzig 
grau aussehenden und gegen jedes Reinlichkeitsgefühl verstossenden, 
sogenannten „Jäger’schen Wäsche“. Ausserdem sind die Jägermayer- 
schen Leibchen in h>rgienr''her Beziehung vorzüglich, weil sie immer 
elastisch und porös bleiben und sehr leicht zu reinigen sind. 

Versendungen per Nachnahme. *+— 


® LI P P M A N N ’ S o 

KAR LS BAD ET R 

s B RAU SE-PULVER o 


(Pulvis aerophorus Carolinensis) 

mit Hilfe der aus den Carlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellen- 
producte (Sprudel- und Quellensalze) bereitet, enthalten alle wirksamen 
Stoffe derselben und bringen deren medizinische Eigenschaften zur be¬ 
sonderen Geltung. Sie repräsentiren ein mildes 

unübertreffliches Purgans, 

das ausnahmslos rasch, sicher und schmerzlos wirkt, das die Func¬ 
tionen des Magens belebt, die Secretion der grossen Bauchdrüsen 
(Leber, Galle etc.) anregt, die Darmfunction mächtig unterstützt 
nnd überschüssige Säure tilgt. 

Sie werden insbesondere bei chronischem Magenkatarrh, chroni¬ 
scher Stuhl Verstopfung, Fettleber, Ikterus und zu Eutfettungs- 
curen mit besonderem Erfolge angewenaet. Ihr Gebrauch ist ein an 
genehmer, ihre Wirkung eine sichere, nachhaltige. 

Die Carlsbader Brausepulver haben sich ihrer trefflichen Zu¬ 
sammensetzung und der dadurch bedingten effectvollen Wirksamkeit wegen 
rasch die Gunst der Herren Aerzte erobert, und die hervorragendsten 
Autoritäten, wie die Herren Hofrath Prof. Bamberger, Hofrath 
Prof. Braun, Prof, Schnitzler etc. etc., empfehlen die Anwen¬ 
dung derselben angelegentlichst. 

Herr Profi Freih. von Rokitansky schreibt: Ich habe die 

Lippmann’sehen Carlsbader Brausepulver im Maria Theresia- 
Spitale etc. mehrfach angewendet und gefunden, 'dass dieselben ein 
angenehmes, müdes, stets sicher und prompt wirkendes 
Purgans sind. 

Herr Prof. Senator, Berlin, schreibt: Ihre Carlsbader Brause¬ 
pulver habe ich im Augusta-Hospital in geeigneten Fällen wiederholt 
mit gutem Erfolge als mildes Laxans angewendet. 

Herr Prof. Dr. Molin, Wien, schreibt: Ich habe die Lippmann’schen 
Carlsbader Brausepulver mit ganz besonderem Erfolge, namentlich 
in Fällen von Magen- und Darmkatarrhen, welche mit chronischer 
Obstipation einhergingen, angewendet. Der darniederliegende Appetit 
wurde jedesmal auf’s Beste angeregt. Ich kann daher Lippmann’s 
Carlsbader Brausepulver warm empfehlen. 

Herr Profi Leidesdorf, Oberster Sanitätsrath, Primararzt etc., 
schreibt. Ich habe Ihre so bewährten Carlsbader Brausepulver als ein 
die Verdauungsfähigkeit anregendes, wohlschmeckendes und 
sicher wirkendes Purgans erkannt, welches die Heilwirkungen der 
alkalisch-salinischen Mineralwässer in sich schliesst. 

Herr kais. Rath Dr. Modry schreibt: Die von Ihnen erzeugten 
Carlsbader Brausepulver, welche die aus den Carlsbader Wässern ge¬ 
wonnenen Quellenpvoducte enthalten, habe ich vielfach erprobt und 
als ein ausgezeichnetes, mildes schmerzlos wirkendes Purgans 
befunden, das wohltkätig auf den Verdauuugstract ein wirkt. 
Herr Dr. Kernecker, Obmann der Sanitätssection etc., schreibt 
Ich verordne Ihre Carlsbader Brausepulver mit besonders gutem Er¬ 
folge bei Magen- und Leberkrankheiteu. Sie sind ein unübertreff¬ 
liches Purgans, welche alle aus den Carlsbader Wässern gewonnenen 
wirksamen Stoffe enthalten. 

Erhältlich in Probesch, ä 60 kr., 7i Sch. a 2 fl. durch alle 
Apotheken. 

TWlll» wenn jede einzelne Dosis die Schutzmarke Lippmann’s 

mnmn und den Namenszug Lippmaun’s trägt. 

Central-Versandt: Lippmann’s Apotheke, Carlsbad. 
Den Herren Äerzten Proben gratis frco, zur Verfügung . 

Utensilien für Mikroskopie und Uroskopie, 

ZPrä.pa.ra.teTig'lä.ser in verschiedenen Formen und Dimensionen hei 

Rudolf Siebert, k. k. Hoflieferant, 

Wien, Vlii. Bezirk, Alserstrasse Nr. 19. 

Das beste Getränk für Lungen- und Magenkranke ist unstreitig das 

preisgekrönte Ansbacher Exportbier 

SPW* 6 /i 0 Flasche 16 kr., 7 / 10 Flasche 22 kr., Flascheneinsatz 8 kr. “WVI 

Ansbacher Bierballe, L, Teinfaltstrasse 10, 

Ecke des Franzensring. 

39* Von 10 Flaschen an, Franco-Zustellung in’s Haus. “WQI 
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In ,der neuerbanten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege auserestatteten 

PRTV AT- HFJ T, ANSTATT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

‘XXZ'Iexi, XXI. y Xjeonlxard!?rasse 3 -u.« S. 


K. k. concessionirtes 


I I I 1 k T TgT-^plvrggl « I ll ^jg ■m k _L i 


Br. Gölls in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Frotokollirte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher uneri eicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung nnd 
Blutreinigung, Ernährung und Kräftigung des Körpers. — Zu haben in den 
meisten Apotheken der osterr.-ungar. Monarchie. 

Central -Depot: Wien, Stephansplaiz Ur. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, einer kleinen 84 kr. ö. W. 


Avis für die Herren Aerzte! 

Das General-Depöt von Professor Dr. Gustav Jaeger’a 

Orlginal-Wollregime 

(Persönliche Garantie von Prof. Dr. G. Jaeger) 

befindet sich nur bei der Firma: 

Prof. Jaeger’s Co. 

■'v\7”Ie2a, X., Sxa.iad.stätte 3STr. EL 

—*• Preislisten und Kataloge gratis und franco. 


MATTONI ’ 8 

riCCU-MOORSALZ 

tlotn-MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

(PURGATIF) Tcrystdllisirt und in Pulvern. 

BIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

nClCD KÖNIGS- 

Ul-R Lll BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 


Tuehlauben WIEN f 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 



analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Begierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmoki erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährnnterstütznngs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen Kräftigung und Erholung bei Reeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth. 

Preis per Flasche nebsü Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 


des Ed- nod Aaslandes and bei 

S. UNGAR, Mineralwasser-Niederlage 

I., Jasomirgottstrasse Nr. 2. 


Hertaabny’s 

,Neuroxylin 


Herbabny, 


ätherisch-alkoholischer Plan zen-Extract, 
dient als Einreibung und leistet in 
Folge seiner schmerzstillenden Eigen¬ 
schaften vorzügliche Dienste bei allen 

■ ■ gichtischen, rheumatischen u. nervösen 
Schmerzen. Gelenksleiden, Steifheit d. 
Glieder, Muskelschwäche etc. Preis 
1 Flacon 1 fl. 20 kr. 

r BarataigMt, Wien, VlL, Kaiserstr. 90. 


Herreu GROH RAUDNITZ! 

Ihr diätetisches Malz-Extractbier wurde von mir bei jungen, tlieils in 
sehr schwacher Entwicklung begriffenen, tlieils durch Erschöpfungs- 
krankheiten herabgebrachten und weiters hei älteren, mehrjährig lei¬ 
denden Individuen verordnet und hat m Bezug anf Beschleunigung 
besserer Ernährung und Kräftigung wirklich vorzügliche und auch 
von den Kranken gerühmte Dienste geleistet. 

Dr. F. Fiebich, 

Ordinarius bei St. Ursula, 

Herren GROH & RAUDNITZ! 

Ich bestätige hiennt, dass ich Ihr diätetisches Malz-Extractbier in ver¬ 
schiedenen Fällen von katarrhalischen Affectioncn der Respirations- und 
Verdauungsorgane, sowie in der Reconvalesccnz nach schweren Erkran¬ 
kungen mit sehr gutem Erfolge angewendet habe, sowie dass dieses Bier 
von allen Patienten gern genommen wird nnd leicht vertragen wurde. 

Dr. H. v. Britto, 
k, k. Polizaiarzt. 

Gestützt anf die mächtige Anzahl ähnlicher Urtheile und Em¬ 
pfehlungen von Professoren und hervorragenden Aerzten, erlauben wir 
uns an deren Herren Bernfscoliegen die ergebene Bitte zn richten, unser Product 
auch in ihren Wirkungskreis emzubezieken und genau darauf zu achten, dass 
dasselbe nicht mit ähnlichen Im Handel vorkommenden Präparaten 
verwechselt werde. 

Diesem so massgebenden Wohlwolilen uns bestens empfohlen haltend, zeichnen 
wir ebenso hochachtungsvoll als orgebenst 

Grob & Randnitz 

WIEN 

Unter-Döbling, Herrengasse 35—36. 

Die meisten Apotheken führen unser Product. Eu gros-Versandt ab Unter- I 
Döbling in Kisten ä 5, 10, 20, 30,nnd 50 Flaschen zum Preise von 32 kr. per Flasche. 
Emballage zum Selbstkostenpreis. Unter 5 Flaschen versenden wir ab Unter- 
Döbling nichts. 
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FLEISCH-EXTRACT 

Nor echt, T "’ r 

4en Namenszug /J * o( trägt 


Joh. Hoff >sche Malz-Heilfabrikate. 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferanten, Herrn königl. Commissionsrath, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Bitter hoher Orden, 

w Erfinder -w 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff*sehen Malzextractes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, Bräunerstras se 2, 
Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, Bräanerstrasse 8. 

Prof. Dr. Zeltteles. Olroiitzj Hoff’s Malzextract und Malzchooolade treff¬ 
liche Stärkungsmittel. Prof. Dt. Kietzlnsky in Wien, Geh. Sanitätsrath Dr. Grätzer 
in Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als HoflPsches Malzextract und Hoff¬ 
sche Malzchocolade. Verordnet die Hoffsche Malzpräparate in Schwächezuständen. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet, "ispl 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theüs durch die Aerzte, 
theils durch 400 amtl. ärztl. Heilanerkennungen Öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
und Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deducirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates aas seinen vege¬ 
tabilischen Bestandtheilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt aus der Art der stattgefundenen eigentümlichen Zusammensetzung und Berei¬ 
tung ; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich-Ungarns, Deutschlands, Frankreichs 
und Englands traten diesem Urtheile bei und krönten das Getränk durch ihre 
silbernen und goldenen Medaillen nnd ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit- 
gliede ihrer Institute. 

Vierhundert k. k. österreichische, deutsche, französische, 
englische, russische und italienische Lazarethe und Heilanstalten 
und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
es gebe keine intensiver wirkenden Heilnahrnngsmittel für Kranke 
und Beoonvalesoenten, als die Johann Hoffschen Malsfabrikate. 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractnm malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextract- 
Gesundheitsfabnkate haben sich seit 40 Jahren bewährt nnd 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoff’schen Malzextract-Heil- 
nahrunffsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpraparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Origiual-Sckutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (fürBlutarme, Bleichsüchtige 
nnd bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge- 
schäH>bestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsohe Malz- 
Geöundheits-Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


Fabrik lii-iwg. Instmts und Apparate 


Anszoiclmpn: 

Wien 1873: 
2Fortschrittsmed. 

Triest 1882: 
Goldene Medaille. 


H. Reiner. t 

WIEN Anszeickiungen: 

IX., van Swietengasse 10. S iiwne‘M?dauie. 
Niederlage: Melbourne 1880 : 

I Franvonerinn 00 Goldene Medaille* 


Niederlage: 

!., Franzensring 22. 


Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu mässigen Preisen. 

Verbandstoff-Depot der Fabrik 

in ScliafFliausen 

("Verfeavif zna. Oxig-Iaaa.l-^a.Tori^sspreiseaa.). 

Alleiniges Depot der echten Martin-Gummibinden. 

Neuer illustrirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original- 
Abbildungen und erläuternden Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 exclus. 
Postporto. (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der bezahlte 
Katalogpreis rückvergütet. 


Peter Möller s 


frei von jedem unangehmen Geschmacke und Gerüche und von stets 
gleicher Qualität, eignet sich derselbe wie kein zweiter Thran zur 
ärztlichen Verordnung. 

Preis fl 1. Bei 6 Flaschen franco per Post. Wiederverkäufern Rabatt. 
Zu beziehen durch alle Apotheken u.Droguenhandlungen der Monarchie. 




Malto-Leguiniiosen-Präparate 

bei Magenleiden, Blutarmutb, Bleichsucht, Fieber aller Art, Brech¬ 
ruhr, Scrophulose, Rachitis und Reconvalescenz, sowie für 

stillende Mütter» und als Kindennahrung. 

Broschüren mit genauesten Abhaudlungen über diese Präparate 
werden gratis abgegeben. 




aus der Verbandstoff-Fabrik von 

Hartmann & Kiesling, Hoheuelbe (Böhmen). 

Vorzügliche Qualität und zweckmässige, geschmackvolle Packung. 
Eigene Bleiche und Carderie für Brun’s Charpie-Baumwolle. 
Patent für Oesterreich -> Ungarn für Holzwolle nach Dr. W a 1 c h e r 
(Tübingen), Holzwollwatta, Hygieabinden für Dameü. 

Alleinverkauf für Oesterreich - Ungarn von Wiessner’s 
resorbirbarem Cat gut. 

General-Depot: Robert GEHE, Wien, Hl., Heumarkt 7. 




SANATORIUM, IX., IXEariaxmengasse 20, Wien, 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douehebäder, pneumatische Apparate zu medicamen tosen Inhalationscuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrieitätseuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium 
Bandagen, Tragen etc. Hebra’sehes Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungeü undOperationsbetten für Augenkranke etc. etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigentümer und Director 

Dr. Anton Loew. 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurlcfa. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in WieD* 
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Donnerstag, den 16. December (886. 


Nr. 50 


IX. Jahrgang. 


Bureau: 

Stadt, Tueh tauben 7, 

<gr azurner ationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Prlvatdocent an der Wiener Universität. 


tgrsckeint jeden Donnerstag, 


Man pränumerirc in Wiens 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter** 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumöller & Sohn, 
I„ Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch all» 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber Meningitis cerebrospinalis infectiosa. Nach einem in der k. k. Gesellschaft derAerzte am 10. December 1886 gehaltenen Yortrage. Von 
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Ueber 

Meningitis cerebrospinalis infectiosa. 

Nach einem in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 10. December 1886 
gehaltenen Vortrage. 

Von Dr. H. TELEKY in Wien. 

Wenn, ich mir erlaube, in dieser hochansehnlichen Gesell¬ 
schaft über Cerebrospinal-Meningitis zu sprechen, so schöpfe 
ich dazu den Muth zunächst ans dem Umstande, dass diese 
Erkrankung bis vor einigen Monaten den meisten der Wiener 
praktischen Aerzte höchstens aus den Lehrbüchern bekannt 
war. Dann glaube ich einen Schein von Berechtigung für meine 
Mittheilung daher abzuleiten, dass ich Gelegenheit hatte, einen 
Eall von infeetiöser Cerebrospinal-Meningitis zu diagnosticiren und 
zu beobachten vom 1. April bis Ende Juni 1886, also die Krank¬ 
heit zu erkennen in einer Zeit, in welcher von dem epidemischen 
Auftreten des genannten Leidens in Wien und überhaupt in 
Niederösterreieh noch nichts bekannt war; denn erst später 
sind andere Fälle von Cerebrospinal-Meningitis in Wien vor¬ 
gekommen, und erst im Verlaufe des Monats April bekamen 
wir Kenntniss davon, dass die genannte Krankheit epidemisch 
in Mailberg aufgetreten sei. Der Fall, dessen Verlauf ich 
Ihnen mitzutheilen die Ehre haben werde, bietet endlich in 
seiner Geschichte sowohl, als auch in dem anatomischen Befunde 
mehrere Momente, welche an und für sich geeignet erscheinen, 
das Interesse des praktischen Arztes in Anspruch zu nehmen. 

Ich werde zuerst die Krankengeschichte meines Falles 
so weit als nothwendig erzählen, dann in einigen Zügen das mir 
Bekannte ans der Literatur anführen und endlich die Erschei¬ 
nungen bei meiner Kranken kritisch beleuchten und mit den 
bisherigen Veröffentlichungen über Meningitis cerebrospinalis 
vergleichen. 

E. B., 19 Jahre alt, Realitätenbesitzerstochter, war von mir 
seit ihrer frühesten Kindheit an gekannt. Sie entstammt gesunden, 
noch lebenden Eltern, hat fünf ältere und drei jüngere Geschwister, 
die sich alle einer vollkommenen Gesundheit erfreuen ,* eine Schwester 
starb an Pneumonie nach Morbillen, ein Bruder an Hirntubercnlose, 
beide im achten Lebensjahre. Die Patientin selbst war stets gesund, 
menstruirt seit ihrem 13. Lebensjahre, die Menstruation kehrt in der 
Regel nach je drei Wochen wieder, Schlaf, Verdauung und die 
übrigen Functionen normal. 

Am 16. März d. J. kam die Kranke in meine Ordination und 
klagte über heftige, stets am Nachmittage auftretende einseitige 
Kopfschmerzen. Ich verordnete einige Gramm Chinin, die auch den 
gewünschten Erfolg hatten. 

Am 31. März war die Patientin noch vollständig gesund auf¬ 
gestanden, machte dann einen Spaziergang und ass mit bestem 


Appetit zu Mittag. Am Abende bekam sie einen Schüttelfrost und 
klagte über Halsschmerzen. Die Nacht hindurch trank sie viel. Doch 
verlässt sie am darauffolgenden Morgen, am 1. April, zur gewöhn¬ 
lichen Stunde das Bett, wird aber, während sie sich ankleidet, matt. 
Als sie sich wieder in’s Bett zurück begab, bemerkte die Umgebung 
Flecken am Vorderarme und Halse der Kranken. 

Ich sah die Patientin am selben Tage um 6 Uhr Abends. Das 
mir zunächst in die Augen Fallende waren stecknadelkopf- bis 
linsengrosse Ecchymosen, welche sich über die Haut des ganzen 
Körpers sehr zahlreich ausbreiteten, dieselbe ganz besäend, ebenso 
an der Conjunctiva der Lider (weniger an dem Bulbus) und asn dem 
weichen Gaumen. Die Kranke ist bei vollem Bewusstsein, klagt über 
Kopfschmerzen und verräth grosse Mattigkeit, während unseres Ge¬ 
spräches schlief sie ein. Temperatur 39'2, Puls 100, Respiration 40. 
Die Somnolenz nahm zu; als ich um 10 Uhr Abends die Kranke 
wieder sah, gelang es mir schwer, sie auf Secunden wach zu halten; 
sie ist bewusstlos, Zahnreihen sind fest übereinander gepresst, so 
dass es nur mit Mühe gelingt, ein wenig Flüssigkeit hinter dieselben 
zu bringen, das Wasser wird nicht geschluckt, sondern fliesst bei 
den Mundwinkeln wieder zurück. Harn geht in’s Bett. Temperatur 37*6, 
Puls 64 bis 68; häufiges Seufzen. 

Die Nacht war unruhig. Patientin warf sich viel herum. Am 

2. April Morgens fand ich sie nicht mehr so apathisch, sie ant¬ 
wortete richtig auf Fragen. Es zeigt sich Ptosis des linken Lides. 
Temperatur 38*2, Puls inconstant, sowohl bezüglich der Frequenz als 
auch der Völle. Erbrechen des Genossenen. Am Abende desselben 
Tagös vollständiges Bewusstsein. Der Harn, welcher wieder in ein 
Gefäss gelassen wird, enthält geringe Mengen Eiweiss und ist sein- 
reich an Uraten. Temperatur 39‘7, Puls 84. 

3. April. Schwerhörigkeit, der linke Arm scheint schwer be¬ 
weglich. Temperatur 38*8 bis 78. 

4. April. Ptosis besteht fort; wenn die Kranke den Kopf hebt, 
ist der Nacken schmerzhaft; oft Zittern am ganzen Körper. Die 
Ecchymosen blassbraun. Gehör besser. Bewusstsein vollständig. 

5. April. Ecchymosen blass, Quaddeln an der Streckseite 
der Kniegelenke. Linkes Knie geschwollen; active und passive Be¬ 
wegungen schmerzhaft. Der Arm derselben Seite ist nur sehr schwer 
beweglich,paretisch; spontane, heftige Schmerzen im Genicke 
und in der Brustwirbelsäule, doch kann die Kranke sich mühselig 
mit steifem Genicke aufsetzen. Hyperästhesie der ganzen 
Haut. Abends ist auch das rechte Handwurzelgelenk geschwollen 
und schmerzhaft. 

6. April. Ecchymosen nahezu verschwunden, Urticaria an den 
Fussrücken, ebendaselbst auch linsengrose, zahlreiche Roseolaflecken. 
Temperatur 38*6, Puls 84, Respiration 32. 

7. April. Ptosis unverändert, Genicksschmerzen anhaltend, heftige 
Schmerzen längs beider Schienbeine. Der linke Arm kann wieder voll¬ 
kommen gut bewegt werden. Linkes Knie noch geschwollen. Dieses, sowie 
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das rechte Handwurzelgelenk und auch die rechte Hüfte sehr schmerzhaft. 
Hyperästhesie der Haut geschwunden, der früher sehr schmerzhafte 
Druck auf die Schienbeine wird gut vertragen, vollkommenes Be¬ 
wusstsein. 

8. April. Frost, heftige Kopfschmerzen, heftige Ohrenschmerzen, 
Diplopie. Patientin erklärt, dass sie den vergoldeten Luster mit dem 
rechten Auge allein gelb, mit dem linken allein grün sehe. Das 
Auge folgt den Bewegungen des Fingers. Nur beim Bollen der Bulbi, 
nach oben bleibt der linke gegen den rechten zurück. Am Abende 
klagt Patientin über Schmerzen in beiden Ohren, Bewusstsein voll¬ 
ständig. Die Kranke spielt mit Puppen, wie in ihren gesunden Tagen. 
Die Temperatur schwankte zwischen 38*0 und 40*4. Der Puls hält 
sich um 80. 

In der zweiten Krankheitswoche ist bei mehr oder minder 
heftigem Fortbestehen der Schmerzen die Temperatur bis über 40'0 
gestiegen, sie wird durch Chinin, ein anderes Mal durch Antipyrin 
für einige Stunden auf die Norm gebracht. Schmerzen im Bücken 
und in den Beinen werden so heftig, dass zu subcutanen Morphin- 
Injeetionen geschritten werden muss. 

Zu Beginn der dritten Woche tritt unaufhörliches monotones 
Schreien auf, es stellen sich Gehörs- und Gesichtshallucinationen ein. 
Die Kranke schreit, singt, delirirt laut. Ihr Bewusstsein ist meist 
vollständig getrübt. In den kurzen bewussten Zeiten, ebenso wie in 
den getrübten Stunden klagt sie über heftige Kopfschmerzen, über 
Schmerzen im Genicke. Häufig Zittern am ganzen Körper. Schlaf¬ 
losigkeit. 

Am 24. Tage Sopor, diktatorische Pupillenstarre, Harn geht 
in’s Bett. Am 26. Tage Ch9en Stokes Athmungsphänomen, Sprache 
unverständlich. — Dazwischen gab es aber Stunden, wo die Kranke 
bei vollständigem Bewusstsein war, Nahrung nahm, gut 
und vernünftig sprach. Die Temperatur hielt sich in der dritten 
Woche zwichen 37*6 und 39*5, der Puls in der Nähe von 120. 
Er wurde klein, die Extremitäten wurden kühl, das Aussehen der 
Kranken fahl, sie collabirte, so dass man an das baldige Ende 
glauben musste. 

Doch von Anbeginn der fünften Woche besserte sich der 
Zustand allmälig. Das Erbrechen hört auf, der Puls wird kräftiger, 
hält sich unter 100, die Temperatur kehrt allmälig zur Norm zurück, 
wird sogar subnormal, die psychischen Functionen hellen sich auf, 
die Kranke ist stets bei vollem Bewusstsein, nimmt regen Antheil, 
der Harn wird nicht mehr in’s Bett gelassen, er ist frei von Albumen. 

Dieser günstige Zustand hält acht Tage au. 

Zu Beginn der sechsten Woche ist die Kranke wieder des- 
orientirt, es tritt Frost, Zittern auf, die Temperatur steigt auf 39*6. 
— Es folgt abermals ein fieberfreier Tag, an welchem die Kranke 
auch subjectiv sich wohl befindet, es ist das der 43. Krankheitstag. 
Die Ptosis ist geschwunden; Diplopie noch vorhanden, ebenso links¬ 
seitige Facialislähmung. 

Doch schon am nächsten Tage ist die Kranke wieder bewusstlos, 
sie delirirt laut, verfällt, lässt den Harn in’s Bett etc. 

Am 46. Tage bietet sie uns ohne IJebergang wieder den Ein¬ 
druck einer in voller Beconvalescenz Begriffenen. 

Nach drei Tagen Euphorie tritt am 48. Krankheitstage Frost, 
Schmerz an den verschiedensten Körperstellen, Fieber auf, die Ess¬ 
lust schwindet. Die Temperatur steigt aber nur während eines halben 
Tages auf 38*7, sonst ist sie normal. Es wechseln nun wieder ruhige 
Stunden mit Tagen von Jammern und Stöhnen, das Bewusstsein ist 
vollständig, die Kopfschmerzen haben aufgehört. Doch sind Schmerzen 
am Bücken, im Bauche, an der Brust vorhanden, das Erbrechen 
stellt sich noch oft ein. 

Am 52. Tage Convulsionen von wenigen Minuten. Singultus. 

Am 54. Tage vollständiges Wohlbefinden, Temperatur normal, 
Puls 79—96. 

Am 55. Tage ein 20 Minuten lange dauernder epilepti- 
f o r m e r Anfall in meiner Gegenwart. Bereits um V»5 Uhr zeigt 
die Kranke einen ängstlichen Ausdruck im Gesichte, sie sagt, sie 
fürchte sich, und sie collabirte. Plötzlich um 6 Uhr schreit sie laut: 
„Mein Kopf, mein Kopf!“, rotirt die Bulbi, zuckt mit den Mund¬ 
winkeln, streckt sich krampfhaft, man sieht den linken Vorderarm 
durch klonische Krämpfe bewegt, den rechten in tonischem Krampfe 
gestreckt, das Bewusstsein ist erloschen, Harn geht in’s Bett, 
schliesslich kommt Schaum aus dem Munde. 


Der 56. Tag wieder vollkommen befriedigend, fieberfrei, volles 
Bewusstsein, die genossene Nahrung wird behalten. 

Am 57. Tage Schüttelfrost, Bewusstsein getrübt, Schreien, 
Erbrechen. 

Am 59. Tage abermals Convulsionen, ebenso am 60. Tage. 
Mimische Krämpfe, Kauen, Saugen, Verzerren der Mundwinkel und 
Augenbrauen. 

Es folgt nun eine Epoche von neun sehr peinlichen Tagen. 
Hirnreizerscheinungen sind hochgradig, das häufige Aufschreien, die 
allgemeine Hyperalgesie, die lauten Delirien werden nur selten durch 
Schlaf unterbrochen. Klagen über Nacken- und Hinterhauptschmerzen. 

Am 70. Tage ist die Facialisparese stärker ausgeprägt, das 
linke Auge steht weiter offen als das rechte und kann nicht ganz 
geschlossen werden. 

Am 71. Tage ist die Kranke somnolent, apathisch. 

Am 72. Tage soporös. 

Am 73. Tage kehren Bewusstsein und Erinnerung allmälig 
wieder. 

Am 74. Tage haben wir wieder scheinbare Beconvalescenz, 
welche fünf Tage andauert, da treten wieder heftige Kopfschmerzen 
auf, doch das Bewusstsein ist nicht getrübt, kein Fieber. 

Am 82. Tage zwei Anfälle mit Convulsionen, bald nach dem 
letzten Anfalle entschlief die Kranke. 

Die am 22. Juni von Prof. Weiehselbaum vorge¬ 
nommene Section ergab folgenden Befund: 

Körper entsprechend gross, gut gebaut, massig gut genährt. 
Dura mater cerebri stark gespannt, dünn, ihre Innenfläche glatt und 
glänzend. Die inneren Hirnhäute auf der Convexität zart, durchsichtig, 
blutarm, auf der Basis aber milchig getrübt und von 
einer molkenähnlichen Flüssigkeit durchsetzt. Eine 
ähnlich beschaffeneFlüssigkeit ist auchindenHirn- 
ventrikeln vorhanden, welche durch dieselbe in sehr 
hohem Grade ausgedehnt sind. Die Pia mater und 
Arachnoidea des Eückenmarkes sind, besonders auf 
der hintere n F lache der letzteren, deutlich getrübt 
und von einem ähnlich beschaffenen Exsudat durch¬ 
setzt, wie die gleichna mi gen Häute auf d er Hirnbasis. 
Die Substanz des Hirns und Kückenmarkes sind ohne Veränderungen. 
In der linken Lungenspitze ein erbsengrosser, kreideähnlicher Kuoten, 
sonst sind beide Lungen unverändert, desgleichen die übrigen Organe. 
Milz nicht vergrössert. 

Diagnose: Meningitis cerebrospinalis subacuta , Hydro - 
cephalus internus subacutus. Din verhreideter Tuberhel in der 
linhen Lungenspitze, 

Es seien mir nun zu der mitgetheilten Krankheitsskizze die 
folgenden Bemerkungen gestattet: 

Als ich den Patienten am 1. April sah, bekam ich den 
Eindruck einer schweren Form von Morbus maeulosus Werlhofi. 
Die über den ganzen Körper verbreiteten Petechien, der ruhige 
Puls, die nur massige Temperatursteigerung rechtfertigten diesen 
Eindruck. Die Benommenheit des Sensoriums leitete ich von 
intraeraniellen Blutaustritten ab, ebenso die schon am zweiten 
Krankheitstage aufgetretenen Störungen im Gebiete des Oculo- 
motorius. Nichtsdestoweniger musste ich die Erkrankung als eine 
sehr schwere betrachten. Sie bot das Bild einer schweren 
Infection dar; es wurde deshalb auch die Möglichkeit einer 
Variola haemorrhagica oder vielmehr Purpura variolosa in Er¬ 
wägung gezogen. Allein der Mangel einer jedweden entzünd¬ 
lichen Schwellung der Haut — dieselbe war an den von Ecchy- 
mosen freien Stellen ganz normal — die, wie schon erwähnt, 
nur geringe Temperatursteigerung, endlieh der Mangel an Kreuz¬ 
schmerzen, welche ich nie bei Variola-Infection vermisst, erregten 
meine Zweifel. Ais am vierten Krankheitstage die Patientin noch 
am Leben und eine Variola-Eruption nicht zum Vorschein ge¬ 
kommen war, schienen Blattern ausgeschlossen. Aber auch an 
Morbus maeulosus konnte ich nicht mehr denken, denn die 
Eechymosen verblassten, es erschien keine Schleimhautblutung, 
der Krankheitseindruck war noch immer ein schwerer. Ich musste 
da, nachdem es mir bereits nicht schwer geworden, alle anderen 
Infeetionskrankheiten auszuschliessen, bei Fortbestehen der 
nervösen Symptome auf die Diagnose Meningitis cerebrospinalis 
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infectiosa kommen. Die Vermut hung wurde für mich zur Gewiss¬ 
heit, als die Kranke am vierten Tage heim Heben des Kopfes 
über Schmerzen im Kacken geklagt, als am fünften Krankheits- 
tage Schmerzen in den Gelenken, Raehialgie und eine ungewöhn¬ 
liche Hyperästhesie der ganzen Haut aufgetreten waren. Allein 
noch am zehnten Krankheitstage war meine Diagnose bestritten 
und erst als richtig anerkannt, nachdem in Wien und dessen 
Umgebung dem meinigen ähnliche Fälle aufgetreten waren. Der 
fernere Verlauf der Krankheit und das Auftreten ähnlicher 
Krankheitsfälle in Wien hat später die Diagnose über jeden 
Zweifel erhoben. Aber wir sahen, wie schwierig in den ersten 
Tagen dieselbe gewesen. 

Im Allgemeinen wird die Diagnose der infectiösen Cerebro- 
spinal-Meningitis nicht mit grossen Schwierigkeiten verbunden 
sein, wenn man zur Zeit einer Epidemie einen Krankheitsfall 
zur Beobachtung bekommt. Das plötzliche Auftreten der Krank¬ 
heit, der initiale Schüttelfrost, die heftigen Kopfschmerzen, das 
Erbrechen, die Genickschmerzen und das Exanthem — meist ein 
Herpes labialis — noch während des Fiebers machen die Diagnose 
mehr als wahrscheinlich. Die vollständige Unregelmässigkeit der 
Temperaturcurve, die Ineongruenz der Eigenwärme mit der Puls¬ 
frequenz, welch’ letztere trotz hoher Temperaturen sich in der 
Nähe der Norm hält, sowie der Mangel einer Milzschwellung 
schützen vor Verwechslung mit Typhus. Das plötzliche Auftreten, 
das Exanthem, das rasche Entstehen und Verschwinden von 
Lähmungen werden die infectiöse Cerebrospinal-Meningitis von 
Meningitiden aus anderen Ursachen unterscheiden lehren. Mit¬ 
unter wird auch ein positiver Augenspiegelbefund vor Verwechs¬ 
lung mit Cerebrospinal-Meningitis schützen. Auch dürfte es 
nicht schwer sein, Tetanus auszuscbliessen. Es blieben auch 
noch, wie Senator aufmerksam machte, alle jene Affectionen 
auszuschliessen, welche mehr oder weniger plötzlich mit Störungen 
vom Nervensystem aus, insbesondere mit Cerebralerscheinungen, 
wie Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Störungen des Senso- 
riums, der Augenmuskeln, der Pupillenreaction mit Muskel¬ 
zuckungen u. s. w., einsetzen. Daher alle mit einem apoplec- 
tischen Insult einhergehenden Affectionen, also Embolien, 
Blutungen in die Meningen und Hirnventrikel, bei welchen ausser 
Zuckungen und Contraeturen der Extremitäten auch ausgesprochene 
Steifigkeit des Nackens und der ganzen Wirbelsäule, endlich 
acute Intoxicationen, welche die in Rede stehende Krankheit Vor¬ 
täuschen könnten. Sowohl die autochthonen Vergiftungen, das ist 
in Folge eines dyskrasischen Leidens entstandenen, wie Uraemie, 
coma diabetieum, als auch die mit von aussen eingebrachten 
Giften — Narcotica, Krampfgiften — veranlassten Intoxicationen 
können das Gesammtbild der nervösen Symptome herbeiführen. 
Kratschmer erwähnt einen Fall, bei dem durch einige 
Tage die Diagnose zwischen Urämie und Meningitis cerebrospinalis 
schwankte. Der Harn hatte grosse Quantitäten Eiweiss. Allein 
aus dem Umstande, dass der mit dem Katheter aus der Elase 
genommene Harn einen normalen Harnstoffgehalt zeigte, dass 
keine Cylinder in dem Sedimente gefunden wurden, endlich aus 
dem Auftreten zweifelloser Fälle von Meningitis cerebrospinalis 
konnte man die Diagnose auf Genickstarre stellen. Senator 
meint jedoch, es gäbe ausser der infectiösen Cerebrospinal- 
Meningitis kaum noch eine acute Krankheit, die auf ihrer Höhe 
gleichzeitig oder in kurzer Aufeinanderfolge so mannigfache 
Symptome von Seiten der verschiedensten Organe und Systeme 
zeigt und darunter gerade solche, die bei anderen acuten oder 
fieberhaften Krankheiten entweder überhaupt selten oder doch in 
der Combination miteinander selten Vorkommen. Es sind dies 
Genickstarre, Exantheme und darunter besonders der Herpes bei 
bestehendem Fieber, sowie die ebenfalls während des Fiebers 
auftretenden nichtkritisehen Schweisse. 

Die Vielgestaltigkeit der Symptome und die atypische Ver¬ 
laufsweise sind wichtig für die Diagnose dieser Krankheit. B a m- 
b erg er hebt als charakteristisch den ungemein raschen Wechsel 
der Erscheinungen hervor, so dass in ein paar Stunden das 
Krankheitsbild vom tiefsten Sopor bis zur Euphorie und voll¬ 
ständiger Freiheit des Sensoriums wechseln kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber epidemische Cholera im Kindesalter. 

Ton J. EISENSCHITZ in Wien.*) 

(Fortsetzung.) 

Ueber die Prognose der Krankheit im Kindesalter werde 
ich mich ganz kurz fassen können. 

Ich habe schon erwähnt, dass, wenn man das früheste 
Kindesalter abscheidet, man, wenigstens so weit meine Erfah¬ 
rungen reichen, kaum sagen kann, dass der Choleraproeess 
relativ mehr cholerakranke Kinder als Erwachsene tödtet 

Es scheinen sich aber auch in diesem Punkte nicht alle 
Epidemien gleichartig verhalten zu haben. 

Es wird behauptet, dass jene Fälle, welche ohne Prodrome 
einsetzen, übler verlaufen als diejenigen, in welchen Diarrhöen 
dem eigentlichen Anfälle vorausgegangen sind. 

Ich kann darüber nichts Bestimmtes aussagen. 

Das Krankenmateriale, das einem Spitale zuwäehst, ist 
absolut ungeeignet, darüber Klarheit zu schaffen. Ich hatte 
wohl darüber Erhebungen getroffen, allein sie erwiesen sich 
nicht verlässlich genug, um darauf Schlüsse zu bauen. 

In sieben meiner Fälle konnte überhaupt nichts eruirt 
werden, in 16 Fällen gingen Diarrhöen voraus, in 13 Fällen 
wurde allerdings angegeben, die Krankheit habe plötzlich ein¬ 
gesetzt, aber gerade diese Angaben waren wenig vertrauens¬ 
erregend. 

Ich will hier gleich noch über das Resultat anderer, ätio¬ 
logisch interessanter Erhebungen berichten: 

20 von unseren Fällen kamen aus Familien, in denen 
Cholera vorgekommen war, vier Fälle wenigstens aus Häusern, 
in denen mehrere Fälle sich ereignet hatten, sechs Erkrankungen 
an Kranken unseres Spitals (Aerzte und Wärterinnen erkrankten 
nicht), fünf Fälle kamen aus unverdächtigen Orten, und die 
Mütter von sieben Kindern hatten mit Cholerawäsche hantiert, 
und von diesen letzteren kamen fünf m der ersten Woche der 
Epidemie. 

Es wird ferner angegeben, dass jene Fälle günstiger ver¬ 
laufen, in denen das Erbrechen der Diarrhöe gegenüber vor¬ 
wiegt ; auch dieser Angabe gegenüber muss ich eine vorsichtige 
Reserve empfehlen. 

Auch die Aussage, dass die Kranken umsomehr Chancen 
hätten, die Krankheit zu überstehen, je früher sie in Behandlung 
kommen, ist, ich muss es leider gestehen, nur innerhalb ganz 
beschränkter Grenzen wahr. 

Im Allgemeinen sinkt und steigt die Chance für den 
Einzelfall ziemlich gerade mit der Intensität der Krankheit in 
jener Periode der Epidemie, in welcher er erkrankt. 

Meine Herren, ich warne Sie ganz besonders davor, auf 
der Höhe der Epidemie, im Einzelfalle sich durch scheinbare 
leichte Besserungen, durch Abnahme einzelner Symptome, selbst 
durch Besserungen der Respirations- und Circulationsverhält- 
nisse verleiten zu lassen, ihre Hoffnung oder die der Umgebung 
zu sehr wachsen zu lassen. 

Diese Besserungen sind sehr oft sehr vorübergehend und 
höchst prekär. 

Sprechen Sie nie von einer Besserung, so lange dieselbe 
nicht eine ganz augenscheinliche ist, die klar in dem Gesammt- 
befinden des Kranken auch für den Laien erkennbar ist. 

Es ist prognostisch wichtig, zu wissen, wie viel Chancen 
ein cholerakrankes Kind überhaupt hat, in das Stad, typhoid, 
hinübergebracht zu werden, und wie gross dann noch seine 
Chancen sind, mit dem Leben davon zu kommen? 

Was ich darüber aus eigener Erfahrung weiss, wäre 
Folgendes: 

Die Definition des Stad, typhoid, ist ja eine unpräcise, 
namentlich bei den Genesenden, bei welchen öfter die Grenzen 
zwischen einer etwas starken Reaetion und dem Typhoid stark 
verschwommen sind. 

Bei den Gestorbenen ist das Krankheitsbild des Typhoids 
immer ausgeprägter gewesen. 

Unter den 21 Todten meiner Beobachtung starben 12 im 
Stad, algid. und 9 im Stad, typhoid. 
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Es geht daraus hervor, dass die Gefahr zu Grunde zu 
gehen, auch für jene cholerakranken Kinder, die in das Stad, 
typhoid, hinübergelangen, noch sehr gross und das Mortalitäts¬ 
percent auch dieser Kinder kaum weniger als 50 Percent ist. 

Auch das muss man festhalten, um sich nicht zu früh¬ 
zeitigen günstigen Prognosen verleiten zu lassen. 

Indesa ist es wahrscheinlich, dass sich in dieser Beziehung 
die einzelnen Epidemien und mehr noch die einzelnen Perioden 
derselben Epidemie verschieden verhalten. 

Die Krankheitsdauer schwankte bei den im Stad, algid. Ge¬ 
storbenen zwischen 9 und 15 Stunden, bei den im Typhoid 
Gestorbenen zwischen 6 und 10 Tagen und bei den im Typhoid 
Genesenen zwischen 5 und 18 Tagen, in die letztere Erist ist die 
langsame, wegen grosser Vorsicht bei der Verabreichung von 
Nahrung protrahirte Reconvalescenz eingerechnet. 

Ich brauche Ihnen nicht noch zu erwähnen, dass das Ein¬ 
treten einer ausgiebigen Diurese in jedem Stadium ein sehr 
erwünschtes prognostisches Zeichen ist. 

Ich will hier die Bemerkung einschieben, dass ich mehrere 
Male bei Kindern, die schon deutlichen Algor zeigten, auch Ex- 
cretion_von Harn selbst gesehen habe, dass mir dasselbe vom 
Wartpersonale auch hie nnd da berichtet wurde. 

Ein Gesammtbild der Krankheit werde ich hier nicht ent¬ 
werfen, weil ich nur Bekanntes wiederholen müsste, indem es 
sich von dem an erwachsenen Cholerakranken im Wesentlichen 
nicht unterscheidet. Allein ich will doch kurz über die wich¬ 
tigsten einzelnen Krankheitserscheinungen sprechen und Ihnen 
etwaige Differenzen hervorheben. 

Es gibt keine Cholera ohne Algor, dieses Symptom ist ein 
absolut essentielles. 

Er verläuft im Kindesalter in allen Formen und Ab¬ 
stufungen, wie bei Erwachsenen, dauert in den von mir beob¬ 
achteten Fällen 6 bis 36 Stunden, man sieht ihn zuweilen 
schwinden und wiederkommen, auch bei Fällen, die in Genesung 
ausgehen; in den Intermissionen beobachtet man immer unvoll¬ 
kommene Reaction. Bei Kindern unter vier Jahren ist die 
Dauer des Algors im Mittel kürzer, nie dauerte er länger als 
24 Stunden und endete entweder mit Tod — oder ging in den 
Zustand über, den wir M a r s c h a 11 H a 11 ’sches Hydrocephaloid 
nennen. 

M o n t i macht die Bemerkung, dass man bei der Cholera 
epidemica niemals das Zustandekommen eines Skierems beob¬ 
achtet, obwohl man a priori eigentlich erwarten könnte, dem¬ 
selben öfter zu begegnen. Auch ich habe das Sklerem niemals 
beobachtet. 

Das Stadium asphycticum, mit seinen bekannten, die eigent¬ 
liche Schwere des Krankheitsbildes beherrschenden Erscheinungen, 
fehlt in den schweren Fällen nicht, niemals in den Fällen, die 
vor Eintritt einer Reaction tödtlich enden. Gegen Schluss der 
Epidemie habe ich deutliche Asphyxie, trotzdem sonst der Algor 
recht prägnant entwickelt war, doch öfter fehlen gesehen. 

Bezüglich des T v p h o i d s habe ich schon früher bemerkt, 
dass ich meine, es könne eine scharfe Grenze zwischen dem, 
was einzelne Autoren eine excessive Reaction und andere leichtes 
Typhoid nennen, nicht gezogen werden. Ich habe mich an das 
klinische Bild gehalten und habe vom Typhoid gesprochen, 
wenn nach Ablauf des Algors eine bedeutende Alteration d6S 
Nervensystems, grosse Unruhe, Sopor oder Somnolenz, Trocken¬ 
heit der Zunge und der Lippen eintrat, auch wenn diese Er¬ 
scheinungen nur kurze Zeit andauerten oder selbst, wie dies in 
einzelnen Fällen vorkam, wenn dem typhusähnlichen Krank¬ 
heitsbild neuerdings Algor und Asphyxie folgten. 

Ich gebe gerne zu, dass es zweckmässig wäre, schon im 
Interesse des gegenseitigen Verständnisses, wenn man .sich über 
dasjenige, was man Typhoid nennen will, einigen würde. 

Zu den angeführten Erscheinungen des Typhoids füge ich 
noch hinzu, dass in allen Fällen, in denen der Harn untersucht 
werden konnte, Eiweiss und Cylinder nachgewiesen wurden, dass 
nie Meteorismus, nie wesentliche MiJzschwellung, nie grosse 
Pulsfrequenz und zuweilen eine bedeutende Temperaturhebung 
vorgekommen ist, öfter starke Ueberfüllung der Harnblase. 

Bezüglich der Temperaturmessungen während der Cholera 
in allen Stadien liegen von M o n t i Beobachtungen vor, welche 


derselbe registrirt und geordnet hat, und aus denen er sehr 
complicirte Gesetze (?) über den Gang der Temperatur abge¬ 
leitet hat. Ich kann auf diese sehr ausgedehnte Arbeit Monti’s 
hier nicht eingehen. Allein ich muss behaupten, dass die An¬ 
gaben M o n t i ’s doch nur als ein interessantes Materiale anzu¬ 
sehen sind, und dass man vorläufig daraus nur den Schluss 
ziehen kann, dass der Gang der Temperatur in der Cholera ein 
höchst unregelmässiger ist. 

Das Erbrechen fehlt wohl nie, aber es hört häufig 
früher auf als die Darmerscheinungen, daraus einen günstigen 
prognostischen Schluss zu ziehen, wäre ein Fehler, wenn sich 
nicht, wie Monti mit Recht hervorhebt, gleichzeitig das 
Allgemeinbefinden bessert. 

Bezüglich dieses Symptoms bei Säuglingen hatte ich 
notirt, dass diese ohne wesentliche Ueblichkeiten erbrechen. 
Monti polemisirt dagegen, gibt aber zu, dass die Säuglinge 
leicht, ohne besondere Anstrengungen und ohne Würgen 
erbrechen. 

Ich denke, man wird über diese subtile Differenz nicht 
streiten wollen. 

Ich brauche übrigens nicht hervorzuheben, dass dieses 
Verhalten der Säuglinge in den anatomischen Beziehungen des 
Säuglingsmagens begründet ist. 

Der erbrochene Mageninhalt reagirt alkalisch-neutral,' 
ausnahmsweise auch schwach sauer, ist nicht ganz selten gallig 
gefärbt, reiswasserähnlich — der Magen ist immer dilabirt. 
Singultus, eine Erscheinung, die bei Erwachsenen sehr 
häufig ist, fehlt bei Kindern fast ausnahmslos. 

Die Diarrhöe ist wohl eine selten fehlende Erscheinung. 
Ich muss aber hier erwähnen, dass unter den sechs Fällen, von 
denen ich bereits gesagt, dass sie sich bei Pfleglingen des 
Spitals ereignet hatten, zwei waren, und zwar hochgradig 
marastische Individuen, welche ohne auffällige Choleraerschei¬ 
nungen und unter rascher Zunahme des schon bestehenden 
Collapses gestorben waren, so dass man wohl Cholera ver- 
muthete, aber nicht mit Sicherheit diagnosticirte. Bei beiden diesen 
Kindern fanden wir an der Leiche die anatomischen Erschei¬ 
nungen der Cholera, auch den charakteristischen Darminhalt. 
Das wären also zwei Fälle von vermeintlicher Cholera sicca der 
Autoren. 

Ich muss aber noch hervorheben, dass man bei kranken 
Cholerakindern und namentlich bei den jüngsten, nicht immer, 
und zwar am Krankenbette auf die charakteristischen 
Reiswasserstühle rechnen darf. 

Man findet zuweilen solche, die eine mehr weniger grün¬ 
liche Färbung haben, mit weissen Flocken untermischt, auch 
wohl, noch im Stad, algid., Stühle, die einen schwach fäcu- 
lenten Geruch haben; immer aber sind sie überwiegend wässerig, 
alkalisch, neutral und nur selten im Anfänge bei Säuglingen 
schwach sauer reagirend. 

Diese Thatsachen gibt Monti zu, wirft mir aber als 
Widerspruch vor, dass ich gleichzeitig aussage, dass ich in der 
Leiche im Darme nie andere als charakteristisch reiswasser¬ 
ähnliche Stühle angetroffen habe, und wie er sagt, dass die in 
den Gläsern aufgefangene Stuhlentleerung auch immer diese 
Beschaffenheit gezeigt habe. 

Ich denke, dieser Widerspruch erklärt sich daraus, dass 
die in dünner Schichte in die Betttücher erfolgenden Ent¬ 
leerungen an der Luft durch sehr rasch eintretende chemische 
Veränderungen die genannte Veränderung erfahren. 

Im Stad, algid. erfolgen die Stühle ohne Anstrengung, 
schmerzlos, ohne Tenesmus, ohne sichtbare Contraction der 
Baiichwanclung, ohne Vermischung mit Gasen. 

Die Transsudation dauert sowohl bei den Fällen, die im 
Stad, algid. oder asphyct. enden, als bei solchen, die in die 
Reaction oder in das Typhoid hinein kommen, länger als die 
Diarrhöe. Man erkennt das daran, dass bei Betastung des 
schlaffen, durchaus nicht aufgetriebenen Bauches man immer 
noch ein Plätschern erzeugen kann. 

Hört dieses auf, d. h. hat die Darmcontraetion begonnen, 
so kann man dies insoferne günstig deuten, als in der Mehrzahl 
solcher Fälle nur das Eintreten der Reaction zu erwarten ist, 
aber durchaus nicht in allen Fällen. 
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Oft beginnt die traurige Scene, zuweilen nach einer Pause 
von mehreren Stunden bis selbst zu zwei Tagen neuerdings, 
mit einer Recrudenz des Stad, algid. 

Im Stad, typhoid, erfolgen bei den Bindern meist wenige, 
zuweilen noch immer häufige und mit etwas Tenesmus ver¬ 
bundene, grünliche, zähschleimige Stühle, welche, auf den Bett¬ 
tüchern eingetrocknet, stark glänzen. 

Bei günstiger Wendung erfolgt ein oder der andere breiige 

Btuhl. 

Dabei wird im Stad, typhoid, die Bauehwand etwas auf¬ 
getrieben, ein merklicher Meteorismns kommt aber kaum vor. 

Eine prägnante Erscheinung ist der unstillbare Durst, 
obwohl die Zunge kühl, aber nicht trocken ist, trocken wird 
sie erst im Typhoid, wo die Kinder allerdings auch gern 
trinken, aber doch lange nicht mehr jenen unersättlichen Durst 
zeigen., 

. (SohlU88 folgt) 


Ueber Desinfection. 

Ein Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums am 8. November 1886. 

, Von Dr. KRATSCHMER in Wien. 

(Scülnss.) 

Mit der Anwendung gelinder wirkender Mittel und Agentien 
sollte man sehr vorsichtig sein und nur im Nothfalle darauf 
Rücksicht nehmen, wenn man eben mit wirklichen Desinfections- 
mitteln nicht ankommen kann. Dann bleibt eben nichts Anderes 
übrig. 

Wenn es also auch beispielsweise durch den Laboratoriums¬ 
versuch festgestellt ist, dass die Kommabacillen beim Eintrocknen 
zu Grunde gehen, so wird man wohl allerdings annehmen dürfen, 
dass im grossen Weltverkehre ein guter Theil derselben auf diese 
Weise unschädlich gemacht wird; deshalb aber das Trocknen 
von mit Choleradejecten besudelten Wäschestücken schon als 
eine Art Desinfection ansehen zu wollen, würde mir doch einiger- 
massen bedenklich erscheinen, schon darum, weil, wie wir ja 
früher erörtert haben, der gewöhnliche Begriff der Trockenheit 
einer verschiedenen Auslegung fähig ist und auch wirklich ver¬ 
schieden ausgelegt wird. Unter denselben Gesichtspunkten sind 
auch gewisse Massregeln zu betrachten, welche man halb mit 
Recht und halb mit Unrecht als desinfieirende bezeichnet, wie¬ 
wohl ihre Durchführung neben und, wo dies absolut nicht anders 
thunlich ist, anstatt einer kräftigen Desinfection höchst wünschens- 
werth und nothwendig erscheint. Hieher gehören alle Arten von 
gründlicher Reinigung, Lüftung, Anwendung geruchlos machen¬ 
der Mittel, Räucherungen mit schwefeliger Säure und der¬ 
gleichen mehr. 

Durch Reinigung und Lüftung vertilgen wir die Infections- 
keime nicht oder wenigstens nicht direct, wir schaffen sie damit 
nur in’s Weite, wo die allgewaltige Natur, wie wir glauben, 
unserem desinficirenden Bestreben in einem Umfange zu Hilfe 
kommt, welcher menschlichen Kräften unerreichbar bleibt. 

Desgleichen können wir uns heutzutage nach den dies¬ 
bezüglichen Ergebnissen der experimentellen Forschung nicht 
mehr einbilden, dass es uns möglich ist, grössere Abortsanlagen, 
Senkgruben oder gar Schwemmcanäle zu desinficiren, wenn wir 
auch das, was wir zur möglichsten Reinhaltung dieser Einrich¬ 
tungen thun, mit diesem Ausdrucke bezeichnen. 

Da wir hier mit eigentlichen Desinfectionsmitteln wegen 
unendlicher Ausdehnung des Desinfectionsfeldes nichts ausrichten, 
durch gewisse Substanzen und Streupulver höchstens die Be¬ 
seitigung lästiger Gerüche erzielen, was durch permanente 
reichliche Wasserspülung in gleicher Weise, wenn nicht besser 
erreicht werden kann, so ergibt sich, dass das beste und allge¬ 
meinste Reinigungs- und in diesem Sinne auch Desinfections- 
mittel für Canäle, Aborte, Thierstände u. s. w. reichlich flies- 
sendes Wasser ist. 

ln dieser Beziehung möchte ich mich im Namen des ärzt¬ 
lichen Standes gegen einen Vorwurf verwahren, welcher, man 


weiss nicht recht, in welcher Absicht, in jüngster Zeit von 
massgebenden administrativen Eactoren wiederholt den Aerzten 
damit gemacht wird, dass sie Schuld tragen an dem aner¬ 
kannten Wassermangel in Wien, weil sie beharrlich gegen eine 
Donauwasserleitung Stellung nehmen. Dem gegenüber ist hier 
nur kurz zu entgegnen, dass die ärztlichen Kreise den Mangel 
an Wasser seit jeher beklagen — aber nicht den Mangel an 
Donauwasser, sondern von reinem Wasser, an welchem in nicht 
gar so weiter Entfernung von Wien für dessen genügende Ver¬ 
sorgung wahrhaftig kein Mangel ist. Die Aerzte vermögen nur 
bis heute nicht einzusehen, warum man diese reinen Wasser¬ 
massen nicht in die Stadt führt und durchaus das unreine 
Don au wasser bevorzugen will. 

Man kann im Ganzen nicht viel dagegen haben, wenn 
im Publicum alle die verschiedenen Hilfsmassregeln der eigent¬ 
lichen Desinfection auch mit zum Desinfectionsverfahren und 
zu den Desinfectionsmitteln gerechnet werden; es wird so über¬ 
haupt grössere Reinlichkeit und eine lebhaftere Betätigung für 
das gesammte Desinfectionsgeschäft angebahnt, welche sicherlich 
nicht ohne Nutzen sind. 

Ich möchte jedoch wünschen, dass wir Aerzte streng die 
Desinfectionsmittel in der wahren Bedeutung des Wortes und 
ihre Surrogate auseinanderhalfcen, dass wir uns möglichst klare 
Rechenschaft zu geben suchen, was wir im einzelnen Falle mit 
diesem oder jenem Verfahren auszurichten im Stande sind, und 
dass wir uns keiner Selbsttäuschung hingeben. Und zwar lege 
ich darum so viel Gewicht auf eine solche stetige Selbstkritik, 
weil diese dazu führen kann und dazu verhelfen muss, wenigstens 
überall dort, wo eine erfolgreiche Desinfection durchgeführt 
werden kann, mit der grössten Energie vorzugehen. 

Dies gilt namentlich für die ersten und noch vereinzelten 
und isolirbaren Fälle einer hereinbrechenden Epidemie, wo durch 
rasches, umsichtiges und rücksichtsloses Handeln einem grossen 
allgemeinen Unglück und Elend vorgebeugt werden kann. 

Unter den wirksamen Desinfectionsmitteln ist bisher das 
Feuer nicht erwähnt worden, und zwar aus dem Grunde, weil 
die möglichst ausgedehnte Anwendung dieses Miittels zu Des- 
infectionszwecken sich eigentlich von selbst versteht. 

Nach diesen allgemeinen Erörterungen lassen sich die bei 
der Cholera durchzuführenden Desinfectionsmassregeln, welche 
übrigens in den verschiedenen Handbüchern, Verordnungen, 
Vorschriften und Belehrungen bereits wiederholt detaillirten 
Ausdruck gefunden haben, in wenigen Sätzen zusammenfassen. 

Von internationalen Einrichtungen und für den Verkehr 
berechneten Verhaltungsmassregeln soll dabei abgesehen und 
von der Annahme ausgegangen werden, dass die Cholera in 
einem Orte schon zum Ausbruche gekommen ist. 

Die grösste Wichtigkeit kommt natürlich den Entleerungen 
zu. Diese sind mit Aufgebot aller Mittel und Kräfte der so¬ 
fortigen gründlichen Desinfection zuzuführen. Zu diesem Behufe 
sind die Entleerungen nach Möglichkeit in Gefässen aufzufangen, 
welche eine reichliche Menge gesättigter, wässeriger Carbolsäure- 
lösung enthalten. Solche Gefässe sollen in genügender Menge 
in Bereitschaft gehalten werden, damit ein rascher Wechsel 
derselben und eine baldige definitive Unterbringung der des- 
inficirten Ausleerungen ermöglicht wird. 

Mit den Entleerungen beschmutzte Gegenstände von ge- 
j ringem Werthe sind unbedingt im flammenden Feuer zu ver¬ 
brennen. Auch wo es sonst angeht, ist von der Verbrennung im 
flammenden Feuer möglichst ausgedehnter Gebrauch zu machen. 

Leib- und Bettwäsche, Kleidung, Bettsorten u. dergl. sind, 
insoweit ihre Verbrennung nicht zugegeben werden kann, in 
mit Carbolsäure oder Sublimatlösung getränkte Tücher einzu¬ 
schlagen und dann durch strömenden Wasserdampf zu desinficiren. 

Wäschestücke können auch sofort in eine gesättigte Carbol- 
säurelösimg eingetragen werden, woselbst sie 48 Stunden ver¬ 
weilen und hierauf mit Wasser gespült werden müssen. Ander¬ 
weitige, verunreinigte Gegenstände sind je nach ihrer Natur 
und Beschaffenheit verschieden zu behandeln, um eine möglichst 
sichere Desinfection zu erzielen. 

Gegenstände von Holz, Stein, lackirtem Metall, Glas, so 
auch dichte Fussböden und glatte wasserdichte Wandungen 
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können durch Waschungen mit einer Sublimatlösung von 
1:1000 am schnellsten und sichersten desinficirt werden. Nach 
der Sublimatwaschung müssen sie natürlich mit Wasser gründ¬ 
lich abgespült werden. Metallene, nicht lackirte Gegenstände 
verbieten die Anwendung von Sublimat schlechterdings; bei ge- 
getünchten und mit rauhen Tapeten bekleideten Mauern ist die¬ 
selbe voraussichtlich wirkungslos und für undichte Fussböden 
wegen möglicher nachheriger Giftwirkung bedenklich; in allen 
diesen Fällen muss eine concentrirte wässerige Carboisäurelösung 
zur Desinfeetion genommen werden. 

Die Schalen und Sitzbretter von Aborten, welche von 
Cholerakranken benützt worden sind, müssen ebenfalls entweder 
mit der Snblimatlösung von 1:1000 oder mit der gesättigten 
Carbolsäurelösung zuerst eindringlich gescheuert und sodann mit 
Wasser gespült werden. 

Ueberhaupt ist der ganze Abortsraum dann derselben Des¬ 
infeetion zu unterziehen, welche für andere Räume, in denen 
Cholerakranke verweilt haben, geboten erscheint. 

Nur in jenen Fällen, wo diese Massnahmen absolut 
undurchführbar sind, muss man sich mit längere Zeit dauernder 
Aussergebrauchsetzung und Lüftung von Gegenständen an warmen 
trockenen Orten begnügen. Desgleichen sind Wohnräume oder 
überhaupt Localitäten, in denen Cholerakranke verweilt haben, 
wenn sie nicht gründlich desinficirt werden können, wenigstens 
zu räumen und mehrere Tage zu lüften, wobei eine stetige Be¬ 
heizung der Räume zu empfehlen ist. Die ausgeräumten Sachen 
sind natürlich zu desinficiren. 

Alle Personen, welche mit Cholerakianken oder von ihnen 
herstammenden Effecten in Berührung gekommen und insbe¬ 
sondere von deren Ausleerungen beschmutzt worden sind, haben 
an sich und ihren Kleidern sobald wie möglich die strengste 
Desinfeetion durchführen zu lassen, bevor sie wieder in die 
Gesellschaft treten, und bevor sie etwas gemessen Hiebei wird 
dem Schuhwerke eine besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden 
sein, da durch dasselbe sehr leicht der Krankheitsstoff vertragen 
werden kann. 

Zu diesen unter allen Umständen einzuhaltenden Des- 
infectionsmassregeln sind in der Cholera-Instruction noch werth¬ 
volle Detailweisungen mit Berücksichtigung verschiedener Ver¬ 
hältnisse erlassen worden, auf welche hier nur hingedeutet 
werden soll. 

Wenn ich sohliesslicn in dieser allgemeinen Behandlung 
der Desinfectionsfrage mir noch zwei Punkte hervorzuheben 
gestatte, so hoffe ich damit auch die Meinung und Ueber- 
zeugung meiner Standesgenossen zum Ausdrucke zu bringen. 

Der eine Punkt betrifft den Wunsch, ja geradezu die 
Forderung nach Errichtung allgemeiner öffentlicher Desinfections- 
anstalten in grossem Style auf Grundlage der bisher experi¬ 
mentell erarbeiteten Thatsachen. 

Solche Anstalten sollen unter sachkundiger Leitung mit 
einem ausreichenden, geschulten Personale und allen Behelfen, 
welche uns Wissenschaft und Erfahrung an die Hand geben, 
versehen sein. 

In diesen Anstalten wird eine stetige Desinfeetion, wie 
sie uns wenigstens in grösseren Städten heute schon als uner¬ 
lässlich erscheinen muss, in einem Umfange und mit einer 
Sicherheit betrieben werden können, dass der schliessliche 
Erfolg die auigewendeten Kosten reichlich lohnt, während bei 
der regellosen Art einer nur zeitweise bei besonderen Anlässen 
in's Werk gesetzten Desinfeetion Mühe, Kosten und Erfolg ge¬ 
wöhnlich in recht schlechtem Verhältnisse zu einander stehen. 

Der andere Punkt betrifft die Stellung der Desinfeetions- 
lehre zu den praktischen medizinischen Wissenschaften. Wenn 
die Beziehungen dieser Doctrinen immer, auch in früheren 
Zeiten, da die Grundlagen für ein einigermassen rationelles 
Desinfectionsverfahren noch nicht gegeben waren, als sehr nahe 
anerkannt wurden, so müssen sie sich nach den jüngsten Fort¬ 
schritten auf diesem Gebiete geradezu zu den innigsten ge¬ 
stalten, so innig, dass die ganze Desinfeetion für einen inte- 
grirenden, und zwar sehr wichtigen Theil aller medizinischen 
Praxis anzusehen ist. 

Die moderne Chirurgie hat ihre grossartigen und segens¬ 
reichen Erfolge nicht zum geringsten Theile dem frühzeitigen 


Entschlüsse zu verdanken, dieses neue und bis dahin noch wenig 
bebaute Feld enge an ihr ureigenes altangestammtes Besitz¬ 
thum heranzuziehen und es sozusagen in eigene sorgfältige 
Bewirthschaftung zu übernehmen; wir können und dürfen die 
Hoffnung nicht aufgeben, dass auf diesem Wege uns noch reich¬ 
liche Erfolge winken und ein hoher köstlicher Preis errungen 
werden kann: Die Beförderung allgemeiner Gesundheit durch 
wirksame Bekämpfung der Seuchen. 

Wir sehen den Gärtner, dessen Anlagen durch zahllose 
Keime von allerlei Unkraut bedroht sind, welche mit der Erde 
und dem Dünger zugeführt werden, die der Wasserstrahl zur 
Aussaat bringt, welcher sich über die Culturen ergiesst, und 
welche die bewegte Luft aus allen Gegenden herbeiträgt, ge¬ 
duldig und emsig seines Amtes walten; er jätet das zur Ent¬ 
wicklung gekommene Unkraut aus, ehe es zur Reife gelangt und 
sich in’s Masslose vermehren kann, er erstickt es im Keime, wo 
es sich zeigt. Es ist eine mühselige, eine sauere Arbeit, und das 
ganze Geheimniss ihres Erfolges liegt in ihrer Unablässigkeit. 

Gelingt es nicht heute, so gelingt es vielleicht morgen, 
und gelingt es nicht in Einem Jahre, so gelingt es endlich doch, 
und wenn es gelungen ist, dann erfreut sich der Gärtner wohl 
zumeist, neben ihm aber erfreuen sich noch viele Andere des 
gesunden, sauberen, schönen Wiesenplanes, der durch solche 
Mühe und Aufmerksamkeit geschaffen und in seiner Augen und 
Herz erquickenden Reinheit weiterhin mit leichterer Mühe er¬ 
halten werden kann. 

Das Gleichniss bedarf keiner weiteren Ausspinnung. 


Sitzungsbericht. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom .26. November 1886.) 

Vorsitzender: Prof. Sigm. Exner. 

Prof. Weinlechner stellt eine 41 Jahre alte Taglöhnerin 
vor, welche vor zwei Jahren spontan eine hühnereigrosse Geschwulst 
auf der linken Kniescheibe bekam, welche im Juni 1885 bei einem 
Falle auf das Knie geplatzt sein soll. Darauf entwickelte sich die 
jetzt bestehende Geschwulst, die wegen ihres grossen Umfanges und 
der eigenthümlichen Form zu den Seltenheiten gehört. Am linken 
Knie findet sich eine wurstähnliche Geschwulst, die mit Ausnahme 
der inneren Knorren das Kniegelenk in querer Richtung allenthalben 
bedeckt und gegen die Aussenfläche des Oberschenkels einen ebenso 
beschaffenen Fortsatz sendet. Der Längsdurchmesser des horizontal 
liegenden Antheils beträgt 22 Centimeter, sein Querdurchmesser 
12 Centimeter, der senkrechte Fortsatz ist 18 Centimeter lang und 
misst in der Quere 10 Centimeter. Das linke Knie war an dieser Stelle 
um 25 Centimeter umfänglicher als das rechte. Die Geschwulst, einem 
Hammer, dessen Stiel nach oben sieht, nicht unähnlich, ist flach- 
höekerig, fluctuirt deutlich nach allen Richtungen, so dass die Existenz 
nur eines Hohlraumes anzunehmen ist. Die bedeckende Haut ist von 
verändertem, ausgetretenem Blute stellenweise grünlichgelh gefärbt, 
übrigens verschiebbar. Die Bewegungen des Kniegelenkes sind unbe¬ 
hindert. Die Probepunction ergab theerartiges Blut. Nach Allem 
handelte es sich um ein Hämatom, hervorgegangen aus der Ruptur 
eines präpatellaren Hygroms. 

Der Vortragende entschloss sich, die Geschwulst an den End¬ 
punkten zu eröffnen, zu drainiren und auf dem Wege der Eiterung 
zur Heilung zu bringen. Als dies am folgenden Tage geschah, wurden 
1800 Gramm theerartiges Blut sammt Gerinnseln entleert. 

Hierauf berichtet W. über einen in diagnostischer Hinsicht 
interessanten Fall von tödtlich endigönder Halswirbel- 
fr actur und demonstrirt das betreffende Präparat. 

Ein 29 Jahre alter Taglöhner fiel bei einem Baue von einem 
drei Stock hohen Gerüste herab und zeigte in der linken hinteren 
Scheitelgegend eine 3 Centimeter lange, unregelmässige gequetschte 
Wunde. Der Kranke war bei klarer Besinnung, Gesicht blass, Puls 60. 
In der Narkose wurde die Wunde genau untersucht, das linke Scheitel¬ 
bein an kreuzergrosser Stelle vom Periost entblösst, aber nirgends 
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gebrochen gefunden. Da e ein Sturz von solcher Höhe ohne Ent¬ 
stehung eines Knochenbruches unwahrscheinlich erschien, wurde die 
Halswirbelsäule genau betastet, dieselbe geschwellt, gegen Druck 
empfindlich und einer der unteren Dornfartsätza beweglich und cre- 
pitirend gefunden. Die Diagnose wurde nun auf Fractur der Hals¬ 
wirbelsäule ohne besondere Verletzung des Rückenmarkes gestellt, da 
der Kranke vor und nach der Narkose Bewegungen mit Händen und 
Füssen ausgeführt hatte. Bald nachdem der Kranke zu Bette ge¬ 
bracht war, machte man die traurige Wahrnehmung, dass er an allen 
Gliedmassen gelänmt war. Die Sensibilität reichte vom Kopfe bis zu 
den zweiten Rippen, ging etwas über die Schultergürtel auf die 
Oberarme über, von da abwärts jedoch fehlte jede Empfindung. Haut- 
und Sehnenreflexe fehlten, massiger Priapismus war zugegen, Ka¬ 
theterismus nothwendig. Da das Rückenmark des Kranken während 
der Ankunft und während der Narkose deutlich functionirte, so musste 
die plötzliche Lähmung aller Extremitäten, d. h. Zerquetschung des 
Rückenmarkes während einer Verschiebung der gebrochenen Hals¬ 
wirbelsäule, zu Stande gekommen sein. Die Frage war nun die, welche 
Wirbel fracturirt seien? Das Athmen wurde ausschliesslich durch das 
Zwerchfell vermittelt. Da somit der N, phrenicus functionirte, welcher 
zumeist vom vierten Halsnervenpaare zwischen drittem und viertem 
Halswirbel abgeht, so nahm W. an, dass eine das Mark verletzende 
Fractur nur unter dem vierten Halswirbel stattgefunden haben könne. 
Er glaubte ferner, dass die Fractur den fünften oder sechsten Hals¬ 
wirbel betroffen haben müsse, da ja beide Oberextremitäten vollstän¬ 
dig gelähmt waren, und das war ja auch beiläufig die Gegend, wo 
die Crepitation und Beweglichkeit des Dornfortsatzes bemerkt worden 
war. Am ersten Tage war die Pulsfrequenz vermindert (46), die 
Temperatur subnormal (34 Grad); der Kranke klagte über Schmerzen 
im Nacken. Am folgenden Tage stieg die sensitive Lähmung bis 
über die Schlüsselbeine und zum Akromion hinauf. An der Fühl¬ 
grenze war Hyperästhesie zugegen. Patient klagte über Kältegefühl 
und Ameisenlaufen an den gelähmten Theilen, es waren nun sowohl 
Haut- als Sehnenreflexe zumal rechterseits vorhanden, der Priapismus 
bestand fort; endlich stieg die Temperatar auf 39 Grad, der Puls 
auf 96, das Gesicht war hochgeröthet, und der Kranke starb, ohne 
das Bewusstsein je verloren zu haben, 32 Stunden nach der Ankunft. 

Bei der vom Assistenten Dr. Paltauf gemachten Obduction 
fand sich die Bandscheibe zwischen dem fünften und sechsten Hals¬ 
wirbel zerrissen, das Mark an dieser Stelle bei unversehrter Dura 
entsprechend dem Austritte des fünften Halsnervenpaares entzwei¬ 
gedrückt, auch war der Bogen des sechsten Halswirbels gebrochen 
und dadurch der zugehörige Processus spinosus beweglich geworden. 
Die Fractur an der Halswirbelsäule war offenbar dadurch entstanden, 
dass der Kopf nach dem Auffallen beim TJeberschlagen des Stammes 
nach vorne gegen das Sternum gedrückt wurde, an dem sich auch ein 
Bruch zwischen der zweiten und dritten Rippe vorfand. Brüche am 
Kehlkopfe, wie sie Prof. v. Hofmann unter solchen Verhält¬ 
nissen öfters, besonders bei älteren Individuen, antraf, waren hier 
nicht zugegen. 

Dieser Fall ist insofern von Interesse, als bei ihm die Bruch¬ 
stelle und Läsion des Markes genau localisirt werden konnte und 
auch therapeutisch wichtig deshalb, weil er lehrt, bei dem Trans¬ 
porte und während der Narkose derartig Verletzter nur mit grösster 
Vorsicht vorzugehen. 

Hierauf hielt Prosector Dr. Zemann seinen angekündigten 
Vortrag über „Tuberculose des Oesophagus“. 

Die Tuberculose des Oesophagus, die gemeinhin in den ver¬ 
schiedenen Lehr- und Handbüchern als selten oder gar nicht vor¬ 
kommend erwähnt wird, kommt in folgenden Formen vor: Am 
häufigsten durch Uebergreifen der Tuberculose von bronchialen und 
trachealen, gewöhnlich der an der Bifurcation der Trachea gelegenen 
Lymphdrüsen auf den Oesophagus; nicht selten sehen wir die Folge¬ 
zustände derselben, die Effecte der Ausheilung, in Form narbiger 
Einziehungen oder der sogenannten Tractionsdivertikel. Es greift aber 
der tuberculöse Process, ausser dass es zum Durchbruch einer Lymph- 
drüsencaverne an besagter Stelle gekommen ist, auch auf die Wand 
des Oesophagus über und tritt eine Entwicklung von Tuberkel knötchen 
in derselben auf, die sich weiter in der Nachbarschaft ausbreiten, 
mehrere Centimeter nach auf- und nach abwärts der Stelle des 
direeteu TJebergreifens reichen und in seltenen Fällen zur Ulceration 
kommen können; gewiss sind derartige Fälle als Tuberculose des 


Oesophagus zu bezeichnen. Nach einer Berechnung von Louis scheint 
diese Form bei Phthisikern auch nicht so selten zu sein, er fand 
auf 120 derselben eine derartige Tuberculose des Oesophagus sechs¬ 
mal, der Vortragende nach einer in den letzten Jahren angestellten 
Berechnung dreimal. Ferner tritt Tuberculose des Oesophagus durch 
Uebergreifen des Proeesses in der Continuität von Nachbarorganen 
her, besonders dem Larynx und dem Pharynx, auf; da finden sich 
dann Ulcerationen und Infiltrate mit Knötchenentwicklung in ver¬ 
schiedener Ausdehnung im oberen Antheil. Am interessantesten ist 
aber die Form der Ausbreitung des tuberculösen Proeesses, welche 
in Folge vorausgegangener Ulcerationen, meist durch Corrosion 
mittelst ätzender Substanzen hervorgerufen, auftritt. Der Vortragende 
beschreibt hierhergehörige vier Fälle, von denen der eine bereits 
von Dr. Breus demonstrirt und auch beschrieben worden war. Von 
einem jüngst vorgekommenen Fall konnte er noch das frische Prä¬ 
parat zur Ulustriruog der früheren, im Museum des pathologisch¬ 
anatomischen Institutes conservirten Präparate eingehend demonstriren 
und bespricht sodann an der Hand der klinischen Beobachtung den 
Verlauf des zuletzt beobachteten Falles. Diese Fälle zeigen auch, 
warum der Oesophagus gewöhnlich so immun dem Eindringen der 
ihn ja oft in enormen Massen passirenden Bacillen gegenüber ist; 
fehlt die schützende Decke des, wie die Erfahrung bei verschiedenen 
chemischen Giften es zeigt, überhaupt sehr widerstandsfähigen Epithels, 
wie es in den Fällen statthatte, so wird auch er vom tuberculösen 
Process ausgedehnt ergriffen. Eppinger beschrieb einen Fall, in 
welchem den günstigen Boden eine üppige Soorentwicklung vor¬ 
bereitet hatte. 

Prof. H o f m o k 1 zeigt ein selteneres Präparat von 
einem grosszelligenEndothelsarkom des Knochen¬ 
markes, welches Präparat er durch Enucleation der Hüfte ge¬ 
wonnen hat. Die Kranke ist noch in Behandlung. 

Zu Beginn der Sitzung hatte Docent Dr. Freud einen Fall 
männlicher Hysterie vorgestellt und Docent Dr. König stein 
den Augenbefund desselben mitgetheilt 


Aus den Sectionen 

der 59, Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. 

Section für Dermatologie und Syphilis. 

Prof. Geber (Klausenburg): Ueber Granuloma fun- 
g o i d e s. 

An der Hand einer Abbildung zeigt der Vortragende, dass der 
Fungoidprocess in jedem Stadium der Entwicklung sich zurückbilden 
und vollständig geheilt werden kann. In einem anderen Falle hatte 
er bei einem intra vitam exstirpirten Knoten, dessen'Schnitte er nach 
der Gramme’schen Methode gefärbt hat, allerdings Mikrococcen vorge¬ 
funden ; er hält jedoch ihre Anwesenheit nicht für pathogenetisch 
genug, um dadurch die Aetiologie der Krankheit für erwiesen 
zu sehen. 

Prof. Köbnner (Berlin): Ueber Mycosis fungoides 
(Alibert). 

Der Vortragende hat eine loealisirte und eine generalisirte 
Varietät beobachtet und einen Fall der ersteren geheilt. Mikroskopisch 
ist es eine Granulations-, resp. auf chronischer Entzündung beruhende 
Geschwulst, die sich hierdurch und vor Allem durch ihren klinischen, 
ganz eigenthümlichen uud typischen Verlauf von der allgemeinen 
Sarkomatose, sowie von der Leukämie der Haut unterscheidet. Die 
mit allen neueren Färbungsmethoden untersuchten und demonstrirten 
Schnitte von mit intacter Epidermis bekleideten und bei Lebzeiten 
vor Auftreten irgend welcher Ulceration am 
Körper aus zwei Fällen entnommenen, sowie einiger frühzeitig post 
mortem exeidirter Tumoren Hessen weder in den Gelassen (Ri ndfl eise b 
und Hammer), noch im Gewebe (Hochsinger und Schiff) Bacterien 
erkennen, ebensowenig Saftpräparate und Blut eines frisch exstirpirten. 
Culturen von Saft und Gewebe der Tumoren ergaben nur Staphylococe. 
aureus, solche der (mikroskopisch gleichfalls negativen) Lymph¬ 
drüsen und Nieren: Staphylococe. albus, welche so wenig wie die 
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der letztgenannten Forscher für pathogen gehalten werden dürfen. 
Wohl aber hält Herr Köbner nach dem klinis chen, am ehesten 
mit der Lepra zu parallelisirenden Verlauf die Krankheit für eine 
Infectionskrankheit, deren Erreger noch zu finden ist. 

In der Discussion zu diesen beiden Vorträgen gibt Heiss er 
an, dass die auch von ihm constatirten Mikococeenbefunde nicht von 
wesentlicher Bedeutung seien. 

Docent Dr. Schiff (Wien) demonstrirt die bei dieser Krank¬ 
heit von ihm beschriebenen Mikroorganismen und deren Culturen. 

P. Michelson (Königsberg): Ueber die galvano¬ 
chirurgischen Methoden zur Beseitigung an 
abnormer Stelle gewachsener Haare. 

Der Vortragende bespricht unter Demonstration von Instru¬ 
menten die technische Ausführung der elektrolytischen und der galva¬ 
nokaustischen Depilations-Methode, schildert die im Gefolge beider 
Behandlungsarten an der Haut zu beobachtenden Erscheinungen und 
fasst schliesslich den wesentlichen Inhalt seiner Ausführungen in 
folgenden Sätzen zusammen: 

a ) Von den beiden galvanochirurgischen Methoden der Depilation 
verdient die elektrolytische den Vorzug vor der galvanokaustischen; 
sie ist die nicht nur relativ, sondern absolut beste Methode der 
Trichiasis- wie der Hypertriehosis-Behandlung. Der hauptsächlichste 
Mangel der galvanokaustischen Depilation besteht in der Leichtigkeit, 
mit der Brenner von genügender Feinheit sich verbiegen. 

b) Jedes beliebige Haar lässt sich auf elektrolytische^ Wege 
ohne entstellende, unter Umständen sogar ohne erkennbare Narben¬ 
bildung dauernd beseitigen. 

c ) Bei der Ausführung der elektrolytischen Depilation ist es 
empfehlenswerth, von der Benutzung der Epilations-Pincette abzusehen 
und die Ausstossung des behandelten Haares der Natur zu überlassen. 

d) Von den verschiedenen, für die elektrolytische Depilation 
construirten Nadelhaltern ist diejenige Form die zweckmässigste, bei 
welcher die Nadelklemmen frei an dünnen, isolirten Drähten pendeln. 

e ) An leicht zugänglichen Hautstellen ist die durch einen 
derartigen Nadelhalter ermöglichte gleichzeitige Behandlung zweier 
Haarbälge zulässig. 

f) Für die elektrolytische Depilation sollten nur schwache 
Ströme (von 1 bis höchstens 3 Milliamperes) in Anwendung gezogen 
werden. 

g) Zur Aufhebung der Productivität der Haarmatrix ist bei 
dem elektrolytischen Verfahren eine direct kaustische Wirkung nicht 
unbedingt nothwendig; sie verbürgt jedoch den Erfolg am sichersten. 

Behrend: Ueber die klinischen Grenzen der Alo¬ 
pecia areata. 

Der Vortragende kommt an der Hand historischer, klinischer 
und experimenteller Thatsachen zu dem Besultate, dass der von 
v. Sehlen aufgestellte Satz, dass es eine Alopecia areata entzünd¬ 
licher Natur gebe, nicht gerechtfertigt sei, und betont, dass man auch 
in dem Coccenbefund S e h 1 e n’s keinen Anhalt für die Diagnose der 
Alopecia areata gewinnen könne, da gleiche Coccen auch an gesunden 
Haaren und auf der nurmalen Haut Vorkommen. 

Joseph: Experimentelle Untersuchungen über 
die Aetiologie der Alopecia areata. 

Dem Vortragenden ist es gelungen, bei Katzen durch Exstir¬ 
pation des Spinalganglions des zweiten Halsnerven sammt dem an¬ 
schliessenden Stücke der hinteren und vorderen Wurzel einen Haar¬ 
ausfall zu erzeugen, der die grösste Aehnlichkeit mit der beim 
Menschen vorkommenden Alopecia areata hat. Es traten nämlich im 
Verbreitungsgebiete des durchschnittenen Nerven kurze Zeit nach der 
Operation, etwa am zehnten Tage, ein oder mehrere circumscripte 
kahle Flecken auf, welche die Grösse eines 20-Pfennig- bis Mark- 
Stückes hatteu. Die Haut an diesen Stellen zeigte keine Böthe oder 
Blässe, keine Sensibilitätsstörungen, keine Kratzeffecte, ebensowenig 
Vorhandensein von Pilzen. Da der Vortragende mit grösster Sicher¬ 
heit traumatische Schädlichkeiten, sowie die Mitwirkung von Gefäss- 
nerven beim Zustandekommen dieser kahlen Flecke ausschliessen kann, 
so dürfte die Existenz trophischer Nerven bewiesen sein. Der in den 
Experimenten beschriebene Haar Verlust ist durch die Ausschaltung 
dieser Nerven bedingt, ein Product rein trophischer Innervations¬ 
störung. Eine Bestätigung dieser Ansicht ergab die mikroskopische 
Untersuchung. Man fand nämlich eine Atrophie der Haarpapille mit 


einem vollkommenen Fehlen des Haares selbst. Talg- 'und Schweiss- 
drüsen normal, keine entzündlichen Erscheinungen. Die, Erklärung 
für das auffällige Vorkommniss, dass Theile aus' der Mitte' eines 
Nerven erkrankt sind, dessen peripherische Endigungen dabei noch in 
normaler Weise functioniren, wird dadurch gegeben, dass im"Gebiete 
des zweiten Halsnerven auf trophischem Gebiete „gemeinschaftliche“ 
und „ausschliessende“ Bezirke Vorkommen. Nur im Bereiche der 
ausschliessenden Bezirke fallen die Haare aus. Dazu tritt vielleicht 
noch ein gewisser Antagonismus zwischen trophischen und Gefäss- 
nerven. Auch die Schwierigkeit, dass die wachsende Area in das 
Gebiet neuer Hautnerven hinübergreift, soll durch des Vortragenden 
Versuche ihre Erklärung finden. Es traten nämlich nach doppel¬ 
seitiger Durchschneidung ausser den bilateral-symmetrischen kahlen. 
Flecken im Gebiete des zweiten Halsnerven auch noch solche im 
Trigeminusgebiete auf. Hier findet das Aufsteigen der Degeneration 
durch die „aufsteigende w Wurzel des Trigeminus statt, welche sonst 
als „trophische Leitungsbahn u aufzufassen ist. 

Discussion: Lewinski macht auf den Widerspruch 
aufmerksam, dass bei Durchschneidung einer sensiblen Wurzel keine 
Sensibilitätsstörung eingetreten sei. 

Michelson, Doutrelepont und Neumana sprechen 
sich auf Grund von klinischen, experimentellen und anatomischen 
Untersuchungen gegen die mikroparasitäre Anschauung v. Se hie n’s 
aus. N e um a n n macht nebenbei auf den Schwund des Hautpigments 
der afficirten Stellen und auf das Einsinken der betreffenden Partien 
aufmerksam. 

Oberländer: Elektroendoskopie bei Harn¬ 
röhr enstrictu re n. 

Mit dem Elektroendoskop ist man allein im Stande, patholo¬ 
gische Details der Harnröhrenschleimhaut zu erkennen. Vortragender 
wendet dasselbe seit acht Jahren an und unterscheidet nach seinen 
Beobachtungen folgende Arten: leistenförmige Stricturen, maschen¬ 
förmige Narbenstrictur mit Epithelabschuppung, maschenförmige 
Narbenstrictur mit hochgradigem Gewebsschwund, trockene Strictur 
mit Epithelproliferation. Die Therapie des Vortragenden ist abweichend 
von der bisher üblichen, besteht in übermässiger Ausdehnung respec- 
tive Zerreissung; vom Vortragenden dazu construirte Instrumente, 
nur mit Gummiüberzug zu gebrauchen, waren in der Ausstellung 
exponirt. 

Schuster (Aachen): Das Verhältniss des Ery¬ 
sipels zur Syphilis. 

Während unter dem Einflüsse acuter Infectionskrankheiten bei 
Syphilitischen die Syphilissymptome zwar schwinden, aber nach deren 
Ablauf meist wiederkehren, hat man in den letzten fünfzehn Jahren 
dem Erysipelas eine meist besondeis günstige, selbst heilende Ein¬ 
wirkung auf den Syphilisprocess beimessen wollen. Hiefür schienen 
verschiedene Beobachtungen zu sprechen. Man könnte in Folge dessen 
vermuthen, dass der bekannte und züchtbare Erysipelascoccus ein 
Heilmittel gegen das Syphilis-Contagium abgeben könne. Nun haben 
aber weitere Beobachtungen ergeben, dass dieser günstige Einfluss der 
Kückbildung auch bei nicht syphilitischen Tumoren und hei Lupus 
vorkommt. Andererseits hatte die Impfung einer Carcinösen mittelst 
des Erysipelascoccus den Tod der Geimpften zur Folge; auch wurde 
der lebensgefährlichen Wirkung des Erysipelas bei kachektischen Lues¬ 
formen von Anderen Erwähnung gethan. Kedner führt drei von ihm 
beobachtete Erysipelasfälle an, von denen bei dem einen nach elf¬ 
wöchentlichem Krankheitsverlaufe in Folge von Pyämie der Tod ein¬ 
trat; bei dem anderen traten zwei Jahre nach Ablauf der äusserst 
heftigen Erysipelas specifische grosse serpiginöse Geschwüre auf; bei 
dem dritten ging von der durch Syphilis entarteten Nasenhöhlen¬ 
schleimhaut seit Jahren das Gesichtserysipel aus, das mit Heilung 
der Nasenhöhlen durch eine mercurielle Cur schwand. Es ist demnach 
das Erysipel wie jede andere acute Infectionskrankheit auch für den 
Syphilitischen eine ernste Erkrankung, nach welcher die Syphilis¬ 
erscheinungen verschwinden können, aber später wieder auftreten. Da 
nun auch Fälle veröffentlicht sind, wo nach Typhus, Pneumonie, 
Variola die Syphiliserscheinungen schwanden und wegblieben, gerade 
wie bei Erysipelas, so muss es eben etwas sowohl dem Erysipelas, 
wie den anderen acuten Infectionskrankheiten Gemeinsames sein, das 
verderblich für das Syphilis-Contagium und so heilend für seine Pro- 
ducte werden kann. Dieses Gemeinsame ist vielleicht die hohe Fieber¬ 
temperatur. Therapeutisch erwies sich in einem Falle das Bepinseln 
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der Erysipelasstelle mit 3percentiger Cärboleollodiumlösung als rasch 
heilbringend. 

In der D i s c u s s i on bemerken N e u m a n n, Lewin und 
K Ö b n e r, sie hätten häufig die Beobachtung gemacht, dass unter 
dem Einflüsse des Erysipels, sowie anderer infectiöser Krankheiten 
locale- Affectionen schwinden. 

Oaspary (Königsberg): Bebel* chronische Queck- 
silberbehandlung der Lues, 

Kedner erinnert an seine literarische Opposition gegen die 
therapeutischen Anschauungen Ke i s s e r’s in Bezug auf die 
E o u r n i e rasche Methode der Syphilisbehandlung. N e isser war 
hauptsächlich durch seine Ueberzeugung von der bacteriellen Natur 
des Virus zu der Parteinahme für die prolongirte Quecksilbercur 
geführt worden. Dem gegenüber glaubt C a s p a r y erwidern zu 
sollen, dass das Verfahren F o u r n i e r’s aus klinischer Beobachtung 
hervorgegangen sei, dass sein Werth oder Unwerth derselbe sei, ob 
ein chemisch oder corpusculär wirkendes Agens die Symptome der 
Lues hervorrufe. Man übersehe meist das wichtige Glaubensbekennt¬ 
nis F o u r n i e r’s aus dem Jahre 1880, dass die nicht oder nicht 
ausreichend behandelten Syphilisfälle stets zu schweren Tertiär¬ 
formen führten. Gegen diese Prognose sprächen die Reinfectionen 
bei anders Behandelten und die Erfahrungen vieler alter Aerzte. 
Wichtig sei es, zu verfolgen, wie allmälig Fournier immer 
längere Curen fordere — deren Grenzen von seinen Landsleuten 
z. Th. noch weiter gesteckt würden —; während seine angeblichen 
Anhänger auf deutschem Boden, die Herren Bockhart, Finger, 
Unna, viel kürzere Zeit, viel weniger Mercur fordern. Unna ist 
geneigt, die Mastdarmstricturen der Syphilitischen als mercuriell 
erzeugt, nach vorgängiger Ulceration durch Reductionswirkungen, 
aufzufassen. Caspary kann ihm darin zunächst nicht folgen, hält 
auch die Erklärung für schwer annehmbar, da die Geschwürsbildung 
auch nach Einführung des Oxydsalzes beobachtet wurde und nach 
allgemeiner Annahme das Sublimat im Blute und in den Geweben 
kreist, Oxydsalze aber nicht reducirend wirken können. Eigene Ver¬ 
suche Caspary’s und 0. Minkowsky’s hätten auch wohl 
ergeben, dass kleine Dosen Hydrargyr. aeetamid., mittelgrossen 
Hunden durch 3—4 Wochen injicirt, bei gut bleibendem Allgemein¬ 
befinden zu Entzündungen und Verschwärungen des Dickdarms führen 
können! Der Haupteinwand gegen Fournier’s Cur bleibt für 
Caspary sein theoretisches Bedenken gegen chronische Einver¬ 
leibung von Quecksilber, da er sich nicht denken kann, dass ein so 
heroisches Mittel bei mehrjähriger Einverleibung unschädlich sein 
könnte. Caspary glaubt, gegenüber dem Verlangen nach klinischer 
Statistik, es sei eher an den Anhängern F o u r n i e r’s damit vorzu¬ 
gehen, da untrügbar nach symptomatischer Behandlung schwere 
späte Läsionen hie und da zu beobachten seien. Da er seit Jahren 
über eine grosse Familienpraxis verfüge, so habe er von 100 Fällen 
— deren jüngster, bis auf einen, 10 Jahre alt sei — eine Tabelle 
aufgestellt. Er wolle hier nur horvorheben, dass von hereditärer 
Syphilis ausser bei unvernünftig früher Verheiratung fast gar nicht 
die Rede sei; dass ferner vier Reinfectionen zu zwei früher ver¬ 
öffentlichten hinzutreten. Bis auf bessere Belehrung stehe er zu der 
symptomatischen Behandlung, deren Mängel und Gefahren er nicht 
verkenne. 

Doutrelepont (Bonn): Ueber Bacillen bei 

Syphilis. 

Der Vortragende erwähnt die von M a 11 e r s t o c k, K1 e m- 
perer, Lustgarten, Bienstock, Gottstein und 
ihm angestellten Untersuchungen, die schon Unterschiede zwischen 
Smegma- und Syphilisbacillen zu Tage förderten. Während die 
ersteren den Alkohol schlecht vertragen, Säuren aber gut, entfärben 
sich die letzteren in Säuren, werden aber durch Alkohol wenig 
alterirt. Er habe neuerlich in drei Präputialsklerosen, einem breiten 
Condylom und einem Gumma der Dura mater die Bacillen gefunden. 
Ein Zusammenhang dieser Bacillen mit der Syphilis könne nicht 
mehr geleugnet werden, Entscheidung würden erst Reinculturen und 
Inoculationen bringen, die aber bis jetzt noch nicht gelungen sind. 
Zum Schlüsse berührt Doutrelepont noch die neuesten Unter¬ 
suchungen von D i s s e und Taguchi, Eve und L i n g a r d, 
Kassowitz und Hochsinger und K o 1 i s k o. 

(Schluss folgt.) 


Therapeutica. 


Zur Jodolbehandlung der Tubereulose. 

Ueber dieses neueste Antisepticum und im gewissem Sinne 
auch Anästheticum — in den „Wiener Mediz. Blättern“ wurde des 
Präparats übrigens schon vor mehreren Monaten gedacht — be¬ 
richtet Dr. W. Lublinski in einer der jüngsten Sitzungen des 
Vereines für innere Medizin in Berlin (siehe das Referat der 
Deutschen Medizinal-Zeitung Nr. 99, 1886), indem er zugleich zwei 
Fälle von Kehlkopftuberculose demonstrirte, welche er mit Jodol 
behandelt hat, und die unter der tonischen Application des Mittels 
geheilt sind. Es handelt sich, wie Lublinski hervorhebt, nicht 
um ein unfehlbares Mittel; im Gegentheil, auch bei dieser Therapie 
wird die Zahl der nicht geheilten und nicht gebesserten Kranken 
noch immer die Majorität bilden; da aber in diesem, wie noch in 
einer Reihe anderer Fälle der momentane Erfolg bei der metho¬ 
dischen localen Anwendung des Jodols ein nicht ungünstiger war, 
so empfiehlt L u b 1 i n s k i dasselbe umsomehr zu weiterer Prüfung, 
als irgend ein Nachtheil mit diesem Medicament nicht verbunden 
ist, denn weder hat das Jodol Geschmack, wie etwa das mit ihm 
verwandte Jodoform, noch verdirbt es den Appetit, noch erregt es 
in den Dosen, in denen es local applicirt wird, irgend welche Stö¬ 
rungen, die seinen Gebrauch contraindiciren könnten. Das Jodol, 
oder nach seiner chemischen Constitution Tetrajodpyrrol genannt, 
ist ein hellgelbliches, sich etwas klebrig anfühlendes Pulver ohne 
Geruch und auch ohne Geschmack. Die ersten Veröffentlichungen 
über seine Darstellung etc. geschahen von den Herren V u 1- 
p i u s und W o 1 f f auf der Strassburger Naturforscherver¬ 
sammlung, therapeutisch wurde es zuerst von M a z z o n i ver¬ 
sucht, der seine Erfahrungen mit demselben bei syphilitischen 
und luposen Geschwüren, sowie auch bei fungösen Gelenkskrank- 
heiten schon im vergangenen Jahre mitgetheilt hat. Später¬ 
hin hat Schmidt über seine Anwendung in der Chirurgie berichtet, 
und auch in der Augenheilkunde ist es schon einige Male versucht 
worden. Da das Präparat sehr reich an Jod ist, wenn es auch in 
seinem Gehalt an diesem wirksamen Prineip den Jodoform etwas 
nachsteht, so war es L. von besonderer Wichtigkeit, aus den Ver¬ 
suchen von Markus zu ersehen, dass es bei den von ihm ge¬ 
brauchten Gaben von 0 1 bis 0*2 ein vollkommen unschädliches 
Mittel sei. Bemerkenswerth ist noch, dass nach der Application Jod 
im Urin auftritt, selbst nach fünf Wochen, wie Markus be¬ 
obachtet hnt. Diese Thatsache ist umso interessanter, als das 
Jodol im Wasser kaum löslich ist. In Alkohol löst es sich dagegen 
in dem dreifachen Masse seines Gewichtes auf, während Aether das 
Pulver in annähernd dem gleichen Volumen aufnimmt. (Ein Glycerin¬ 
satz zu der alkoholischen Lösung ruft keine Veränderung in der¬ 
selben hervor. Schmidt empfiehlt deshalb eine Lösung von 1 Theil 
Jodol in 16 Theilen Alkokol und 34 Theilen Glycerin.) — L. hat 
hat für seine Zwecke der Pulverform den Vorzug gegeben und das 
Jodol pure in den Kehlkopf eingeblasen, der sich gegen dasselbe 
absolut reizlos erwies. Die Kranken empfinden gar keinen Schmerz, 
auch wird kein Husten erregt, ausgenommen wenn nicht etwas von 
den Medicamenten iu die Trachea geräth. Das Pulver bleibt eine Zeit 
lang ruhig auf der applicirten Stelle liegen, und erst nach und nach 
wird dasselbe von dem Secret weggespült. Unangenehme Empfindungen 
wurden von keinem der auf diese Weise behandelten 15 Kranken ange¬ 
geben. Alle litten an Kehlkopftuberculose, und zwar befanden sich die 
verschiedensten Stadien derselben unter ihnen, vier litten an tubevculösen 
Geschwüren der Interarytänoidfalte, fünf an tuberculösen Geschwüren 
der Stimm- und Taschenbänder, drei an Geschwüren des Processus vocalis, 
die übrgen an perichondritischen Processen der Arylmorpel und der 
Epiglottis mit starkem Oedem und oberflächlichen, sowie tiefen Ulce- 
rationen dieser Theile. Dabei waren die Lungen in allen diesen 
Fällen mitbetheiligt, Lues bei allen vollkommen auszuschliessen, bei 
fast allen im Geschwürsbelag Tuberkelbacillen nachzuweisen. L. hat 
den meisten Kranken Jodol täglich einmal in den Kehlkopf insufflirt, 
einige wurden allerdings nur zwei- bis dreimal in der Woche behan¬ 
delt. Was die Wirkung dieser Therapie anbetrifft, so war dieselbe 
insofern eine befriedigende, als selbst in den ausgesprochensten Fällen 
die Geschwüre sich meist in kurzer Zeit zu reinigen begannen. Der 
schmierige eitrige Belag verschwand nicht selten vollkommen, der 
Geschwürsgrund verbesserte sich, es schossen gesund aussehende 
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Granulationen auf, die Schmerzen beim Schlucken Hessen nach, und 
die Patienten fühlten sich erleichtert. Namentlich war ein Patient 
von besonderem Interesse, der mit starker ödematöser Schwellung 
der Epiglottis und der Aryknorpel, sowie mit ausgebreiteten Ge¬ 
schwüren auf denselben in L.’s Behandlung gekommen war. Der 
Gesehwürsgrund reinigte sich, das Schluckweh liess nach, und der 
Kranke war wieder im Stande, breiige Nahrung ohne Beschwerde zu 
sich zu nehmen. Dabei ist indess zu bemerken, dass man wohl auch 
mit dem Tannin, ebenso der Borsäure, der Milchsäure und den sonst 
bekannten Mitteln diesen Effect erzielen kann; was aber bei dem Jodol 
frappirte, war die schnelle und häufige Erreichung dieses Resultats. Die 
Präge, ob man mit der Jodelbehandlung auch eine vollkommene 
Heiluug der Kehlkopfphthise erzielen kann, vermag L. nur dahin zu 
beantworten, dass zwei der von ihm behandelten Palle momentan 
geheilt sind; ob die Heilung eine dauernde ist, wird erst der 
weitere Verlauf entscheiden. Von den beiden als geheilt vorgestellten 
Patienten hatte der eine eine tiefe Ulceration der Inter arytänoid falte, 
der andere eine kolbige Anschwellung und Ulceration des hinteren Drit¬ 
tels beider Stimmbänder. Beide Patienten leiden ausserdem an Phthisis 
pulmonum mit colliquativen Nachtschweissen und ab und zu auftre¬ 
tenden abendlichen Fieberbewegungen. Wenn auch in den anderen 
von L. behandelten Fällen bei den meisten eine unverkennbare Bes¬ 
serung in dem Aussehen der Geschwüre eintrat, selbst einzelne der¬ 
selben sich schlossen und die Kranken sich subjectiv wohler befanden, 
so hat er eine Heilung der Geschwüre wie bei den ersterwähnten 
Patienten nicht erreichen können, vielleicht weil die Zeit der Be¬ 
handlung eine noch zu kurze ist, oder noch wahrscheinlicher deshalb, 
weil es ein untrügliches Mittel gegen diese deletäre Krankheit über¬ 
haupt nicht gibt. Tannin, Creosot, Plumbum aceticum, Borsäure und 
Milchsäure und noch manche andere Mittel sind empfohlen worden 
und sind nicht selten von Nützen. Auch mit dem Jodol wird es 
nicht anders sein. Da es aber ein gutes Antisepticum und auch in 
gewissem Sinne ein Anästheticum ist, keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen entfaltet und von dem Organismus gut vertragen wird, 
so verdient es immerhin eine weitere Prüfung. 


Coca und Cocain. 

Dem ersten Enthusiasmus über die Wirkungen des GocaXns Ist 
bald ein ebenso intensiver Rückschlag gefolgt, als die toxischen 
Eigenschaften des neuen Alkaloids bekannt wurden. 

Es wäre nun sehr zu bedauern, wenn die vorzüglichen Eigen¬ 
schaften der Cocapflanze und der aus derselben bereiteten Präparate 
und Genussmittel in Folge dieser Cocainfurcht nicht entsprechend 
gewürdigt würden. Der Unterschied zwischen dem Alkaloid Cocain 
und der Cocapflanze und ihren Präparaten ist wohl zu beachten. Einen 
interessanten Beitrag hiezu liefert Dr. Klemens in der Berliner 
Allg. med. Centralzeitung (Nr. 85 und 86), der bereits seit dem 
Jahre 1856 auch an sich selbst die ausgezeichneten belebenden, die 
Energie des Nervensystems steigernden Eigenschaften der Coc ablätter 
erprobte und darüber bereits im Jahre 1867 in der „Deutschen 
Klinik“ referirte. Interessant ist die von ihm gegebene historische 
Skizze über die uralte heimische Anwendung des Cocastrauches, be¬ 
ziehungsweise über die empirisch-therapeutische Anwendung dieses 
Volksmittels. Er schildert hierbei die Sitte des Co ca kaue ns, 
(von den Indianern „Acullicar“ genannt), die sich bis in das höchste 
Alterthum verfolgen lässt. 

Klemens selbst hat die wo hlthätigen Wirkungen dieses Coca- 
kauens an sich erprobt, indem er selbst nach stunden- und tage¬ 
langer angestrengter Arbeit weder Müdigkeit, noch Hunger oder 
Aufregung verspürte. „Aus dem Gesagten geht hervor, dass die Coca¬ 
pflanze in der Armee, sowohl zu Lande, als auch zur See, eingeführt 
zu werden verdient, indem schon die leichte Mitführung einer mehr¬ 
wöchentlichen Kation, sowie die grosse Haltbarkeit des trockenen 
Blattes dieses Hunger und Durst vertreibende, offenbar nervenbele¬ 
bende Mittel sehr empfiehlt.“ 

Auch als T h e e und in anderen Formen gereicht, haben die 
Cocablätter ihre belebeude, hungerstillende Wirkung nie versagt. 
Hieher gehören wohl auch andere Zubereitungen, der Zusatz zu, 
Genussmitteln, Cocainsect u. s. w. Klemens erwähnt auch des Be- 
pinselns der Mundhöhle mit Cocatinctur, des kalten Cocaaufgusses 
mit Karlsbader Wasser. 


Leistungen auf dem Gebiete der Syphilidologie 
im achtzehnten Jahrhundert. 

Eine historische Skizze von J. K. PROKSCH in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die Folgelcranlcheiten des Trippers wurden nicht minder 
emsig beforscht; man lernte nicht nur genau unterscheiden, 
welche Krankheitsformen eines Organes der constitutioneilen Syphilis 
und welche den sympathetischen und consensuellen Veränderungen 
in Folge der Urethritis angehören, sondern man studirte auch sorg¬ 
sam die Entstehung, die klinischen und anatomischen Merkmale 
jeder einzelnen Erkrankung der mit der Harnröhre im Connex 
stehenden Organe. Noch zu Anfang des vorigen Jahrhunderts begnügte 
man sich, eine Trippeihodenentzündung einfach zu constatiren, und 
hielt nur den Hoden für das erkrankte Organ, wenn man auch zu¬ 
gab, dass die anruhenden Theile ebenfalls in Mitleidenschaft gezogen 
werden könnten. John And ree 87 ) gebührt das Verdienst, zuerst 
nachgewiesen zu haben, dass die Entzündung zunächst und vorzugs¬ 
weise nicht den Hoden, sondern den Nebenhoden befalle. Derselbe 
Forscher lehrte auch die Diagnose der Entzündung des Samen¬ 
stranges, beschrieb klar und deutlich Fälle, in denen diese allein 
ohne gleichzeitige Epididymitis verlief, und machte auch auf die Er¬ 
krankung der Lymphgefässe und Lymphdrüsen in Folge von Ure¬ 
thritis aufmerksam. Durch die anatomischen Untersuchungen Mor- 
gagni’s u. A. fiel auch die alte Theorie, nach welcher die in die 
Harnröhre mündenden Organe durch eine Metastase des Tripper¬ 
giftes erkrankten; man erkannte nun als sicher, dass diese Organe 
durch ein Weiterschreiten des Entzündungsprocesses ergriffen werden. 
Die Verengerungen der Harnröhre, welche man früher durch „Fleisch¬ 
gewächse“, „Caruneulae“, „Vegetations“ entstanden dachte, wurden 


&7 ) Essay on the theory and eure of the venereal gonorrhoea and its 
congequent diseases. London 1777, 8., p. 67. 


nun als narbige Strieturen befunden, von den spastischen streng 
unterschieden und seit Daran 88 ) meistens durch methodische An¬ 
wendung von Darmseitenbougies geheilt. Die Kenntniss der Bougien 
reicht allerdings bis in’s Alterthum, doch wurde eine planmässige, 
wissenschaftliche Behandlung mit denselben erst durch Daran ein¬ 
geführt. Hypertrophie der Vorstehdrüse, Prostatitis, Periurethritis 
finden sich genau beschrieben; Cystitis dachte man sich fast immer 
mit Geschwüren der Blase vergesellschaftet. Der Causalnexus zwischen 
Tripper, Kheumatismus und Arthropathien war fast allgemein ange¬ 
nommen; die Ophthalmia gonorrhoica wurde seit Saint Yves 89 ) 
von der Ophthalmia syphilitica streng geschieden. Es ist wohl auch 
ein Verdienst dieser Periode, dass man die Nutzlosigkeit der Queck¬ 
silberbehandlung beim Tripper und seinen Formen einsah. 

Den Initialformen der syphilitischen Geschwüre wendete 
man ebenfalls in dieser Zeit zuerst eine besondere Aufmerksamkeit 
zu und beschrieb die pathognomonischen Merkmale derselben aus¬ 
führlich und sorgfältig. Harte, callöse Ulcerationen an den Geschlechts- 
theilen, namentlich am Penis, wurden zwar schon von den alten 
Aerzten, unter Anderem besonders von C e 1 s u s 90 ) und auch von 
vielen Syphilographen des 15. und 16. Jahrhunderts, erwähnt; jedoch 
war die Schilderung derselben sehr ungenau; ebensowenig wurde 
die Induration eines Geschwüres als charakteristisch, als Initial- 
affect einer syphilitischen Infection angesehen. Ueber diesen Punkt 
herrscht übrigens noch heutigen Tages in der Literatur die heil¬ 
loseste Verwirrung, welche von einigen jungen Syphilidologen und 
mehreren alten und jungen Dermatologen, denen die hinlängliche 
Erfahrung, das Beobachtungsmateriale oder die Zeit zur gehörigen 
Ausnützung desselben fehlt, mit staunenswerther Unverdrossenheit 


88 ) Observations chirurgicales sur les maladies de Purethre. V. ödit. 
Paris 1768, 8., pp. VIII, 322. 

89 ) Tractat von den Krankheiten der Augen. Deutsch von 
J. A. Mischei. Berlin 1730, 8., p. 350. 

90 ) De medieina libri VIII, ex recensione et cumnotis L. Targae. 
Argent. 1806, 8., II., pp. LX, 506, 568. 
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und endloser Breite in die Literatur hineingetragen wird. John 
And ree und John Hunter haben schon im vorigen Jahrhundert 
bei der syphilitischen Initialsklerose den Nachdruck nicht so sehr 
auf die Härte der Induration gelegt, denn sie wussten ja ebenso¬ 
gut wie die heutigen Unitarier, welche immer nur die Verhärtung 
im Auge haben, dass unter Umständen jedes Geschwür und auch 
jede Efflorescenz induriren kann; was sie als charakteristisch beson¬ 
ders hervorhoben, war das vollkommene Umschriebensein, die scharfe, 
entschiedene Abgrenzung des indurirten syphilitischen Initialaffectes 
von drm umgebenden normalen Gewebe: „Is very circumscribed 
not diffusing itself gradually and imperceptibly into the surrounding 
parts, but terminating rather abruptly“ sagt John Hunter in 
seiner wahrhaft mustergiltigen Beschreibung des syphilitischen 
Schankers, welcher heute noch mit einigem Recht, wenn auch nicht 
mit ästhetischem Geschmack, seinen Namen führt. Um aber nicht 
missverstanden zu werden, setzt er voraus: „A thickening of the 
part comes on, which at first, and while of the true venereal kind“ 
und deutet damit unverkennbar und ganz richtig an, dass die syphi¬ 
litische Initialsklerese sowohl im Beginn, als auch im weiteren Verlaufe 
durch eine grosse Reihe äusserer und innerer Einflüsse und örtlicher 
Verhältnisse ihren ursprünglichen Charakter, und zwar in allen Phasen 
des Verlaufes verlieren kann. In diesen unzählbaren Metamorphosen 
der syphilitischen Initialaffection liegt grösstentheils das Geheimniss 
der Dualität des Schankervirus, welches sich wohl immer nur für 
Diejenigen offenbaren wird, denen die Gelegenheit, das nothwendige 
Interesse und auch einiger Scharfblick nicht fehlen, Tausende und 
aber Tausende von Fällen in verhältnissmässig kurzen Zeiträumen in 
ihrem ganzen Verlaufe sorgfältig zu beobachten. Die schon im Alterthum 
und auch von mehreren Syphilographen des 16. und 17. Jahrhunderts 
geübte Excision des Schankers, welche gerade in jüngster Zeit wieder 
einmal discutirt wird, hatte im vorigen Jahrhundert nur sehr wenige 
Anhänger; die namhaftesten unter ihnen waren William Nisbet 91 ) 
und John Hunter. Letzterer hat sogar dafür ein eigenes Capitel „On 
the destruction of a chancre“ , in welchem er die Indicationen für 
die Operation ausführlich und fast' in derselben Weise schildert wie 
die heutigen Vertheidiger dieser Methode; auch versichert er, dass 
durch die rechtzeitige Anwendung derselben, an die Stelle des 
Schankers ein einfaches Geschwür oder auch nur eine Wunde gesetzt 
werde, welche dann als solche verheilen. Ein anderer Streit, welcher 
ebenfalls in der Gegenwart noch nicht beigelegt ist, erhob sich im 
vorigen Säculum über die örtliche und allgemeine mercurielle Be¬ 
handlung des Schankers; jedoch war das Zahlenverhältniss damals 
das umgekehrte von heute; nur wenige Aerzte, unter ihnen C ock- 
burn, John Andre e, Nisbet, Monteggia 92 ) und bedingungs¬ 
weise auch Girtanner 93 ) erklärten sich für die rein topische 
Therapie, während die meisten es noch für nothwendig hielten, jeden 
Schanker antisyphilitisch zu behandeln. 

Die Natur der spitzen Condylome lernte man aus deren Ver¬ 
halten gegen therapeutische Eingriffe leider auch erst in dem in 
Verhandlung stehenden Zeitraum erkennen. Besonders verdient machten 
sich John Hunter und William Dease 94 ). Dieselben wiesen im 
Vereine mit anderen Aerzten nach, dass diese Gebilde selbst durch 
die eingreifendsten und andauerndsten Quecksilbercuren nicht im Min¬ 
desten beeinflusst werden, dagegen aber oft durch einen einfachen 
Bindfaden für immer beseitigt werden können. Daher erklärten sich 
viele Aerzte (ausser den genannten auch John Andree, Gir¬ 
tanner u. A.) für die topische Behandlung der Warzen und 
wählten dazu ebenfalls die drei Hauptwege, welche wir heute noch 
kennen: das Abschnüren, Abschneiden und Aetzen. John Hunter 
lobte ausser diesen noch die Elektricität. Das Pulver der Sabina 
wurde von John Gardiner 95 ), die Plenk’sche Pasta von ihrem 
Erfinder 96 ) eingeführt; überhaupt fehlte es an passenden Mitteln 


91 ) First lines of the theory and practice in veneral diseases. Edin¬ 
burgh and London 1787, 8., p. 453. 

92 ) Annotazioni pratiche sopra i mali venerei. Milano 1794, 8., 
pp. VIII, 255. 

95 ) Abhandlung über die venerische Krankheit. 3. Aufl. Göttingen 
1797, 8., HI. 

94 ) Heilart der Lustseuche. Aus dem Engl, von 0. F. Michaelis. 
Zittau 1790, 8., pp. IV, 162. 

96 ) On the abuse of caustics in venereal warts and excrescences. — 
In: Essays and Observations physical and litterary read before the Philo¬ 
soph. Soc. in Edinburgh. 1771, 8., VIII, p. 395—402. 


ebensowenig als heute, und unsere wirksamsten stammen fast alle 
aus jener Zeit. 

Ueber die Affectionen der Lymphdrüsen und Lymphgefässe 
und deren Verhältniss zum Initialaffect und zu der Vermittlung der 
Infection des Gesammtorganismus kamen auch erst die Syphilographen 
des 18. Jahrhunderts zu einigermassen richtigen Anschauungen; denn 
selbstverständlich mussten erst die eingehendsten Untersuchungen über 
den Kreislauf, welche im 17. Jahrhundert von Harvey über die 
Blutcirculation begonnen und mit den späteren Entdeckungen des 
Chylus- und Lymphgefässsystems und den Capillaren abgeschlossen 
wurden, vorgenommen werden, ehe eine sachgemässe Beurtheilung 
dieser Vorgänge gewonnen werden konnte. Die Aufnahme des syphi¬ 
litischen Virus von der Initialläsion durch die Lymphgefässe, die 
Fortleitung zum nächsten Drüsenpacket und von hier aus die even¬ 
tuelle Ueberführung in die „gesammte Säftemasse“ beschreibt bereits 
Astruc sehr ausführlich und richtig; auch die Angaben über den 
Standort der Drüsenaffecte nach der jeweiligen Location des Initial¬ 
geschwüres, die Eintheilung und Symptomatologie der Bubonen nach 
ihren äusseren Merkmalen, entsprachen bei den meisten Schriftstellern 
der Naturgeschichte dieser Erkrankungen. John Hunter schildert 
bereits treffend die „Bnbons d’emblee“ und hält sie für ein seltenes 
Vorkommniss, welches, wie er höchst scharfsinnig hervorhebt, durch 
recht genaue Untersuchungen und eine sorgfältige Anamnese noch 
viel seltener gemacht werden könnte; ebenso wies er nach, dass sich 
die verhärteten Lymphgefässe am Rücken des Penis sehr häufig vom 
Schanker aus bis über den Schambogen, oft auch bis zur betreffenden 
ersten Drüsengruppe durchgreifen lassen, dass diese Stränge an einer 
oder auch an mehreren Stellen in Eiterung übergehen können u. s. w. 
Aber so scharfsinnig John Hunter und vor ihm John Andree die 
Kennzeichen der syphilitischen Initialsklerose erfassten und beschrieben, 
zu einem richtigen Verständniss der inneren Beziehungen der man¬ 
nigfach gearteten Bubonen und Lymphgefässerkrankungen zu den 
verschiedenen Geschwürsformen konnten weder sie, noch die meisten 
ihrer Zeitgenossen gelangen. Jede Art von Bubonen konnte nach 
ihrem Dafürhalten durch jede Art eines venerischen Affectes, also 
auch durch einen simplen Tripper, hevvorgerufen werden. So wenig 
dies auch mit ihrem Scharfsinn und der Beobachtung übereinkam, so 
stimmte es doch mit ihrer Theorie über die Contagien; denn die 
weitaus meisten Aerzte nahmen blos ein venerisches Contagium an. 
Befremdend ist nur, dass man nicht einmal die indolenten Bubonen, 
welche jeder Schriftsteller (unter verschiedenen Benennungen, zumeist 
unter „skirrhöse Bubonen“) beschrieb, als die constanten Begleiter 
des so trefflich geschilderten syphilitischen Initialgeschwüres erkannte, 
da doch schon Paracelsus 97 ) zu Anfang des 16. Jahrhunderts 
wusste: „Was ausschlägt und räudig ist, non facit bubonem“ (d. h. 
keine eiternden Bubonen). Die Anhänger von der Verschiedenheit der 
venerischen Contagien (Tode, Duncan, Benj. Bell u. m. A) 
gewannen gegen die Identisten den jedenfalls bedeutungsvollen Vor¬ 
sprung, dass sie die seltenen Affectionen der Lymphgefässe und 
Drüsen, welche im Verlaufe einer Urethritis auftreten, ebenfalls von 
der Syphilis trennten und demgemäss keiner specifischen, sondern blos 
einer topischen oder antiphlogistischen Behandlung unterzogen. Aber 
auch die Identisten hatten einen, allerdings durch schwere Opfer 
erzielten Erfolg in der Therapie der Bubonen zu verzeichnen, welchen 
sie zumeist B r a m b i 11 a 98 ) und John Andree zu verdanken 
hatten; diese schilderten zuerst mit besonders lebhaften, aber gewiss 
naturgetreuen Farben die Nachtheile der mercuriellen Behandlung 
brandiger Bubonen, und man gelangte in der Folge dahin, selbst die 
einfach eiternden Bubonen ohne Quecksilber zu behandeln. 

Die syphilitischen Exantheme einschliesslich der Erkrankungen 
der Haare und Nägel fanden keine nennenswerthe Förderung; die 
meisten Syphilographen begnügten sich damit, einige wenige Reprä¬ 
sentanten der leichteren und schwereren Formen der Syphilide unter 
den verschiedenen Benennungen anzuführen und die Merkmale der¬ 
selben, ihren Standort und die Dauer mit wenigen Worten anzudeuten. 
Selbst solche Schriftsteller, welche es, wie Astruc und J. J. 


9G ) Josef Jacob Plenk, Neue und leichte Art, den mit der Lust- 
seuclie angesteckten Kranken das Quecksilber zu geben. 2. Aufl. Wien 
1769, 8, p. 158. 

97 ) Chirurgische Bücher und Schriften, durch Joh. Huser. Strass¬ 
burg 1618, fol., p. 795. 

98 ) Von der Phlegmone und ihren Ausgängen. Aus dem Italienischen 
von J. G. P. Wien 1775, 8., II., pp. XL, 325, 537. 
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PIenk*•), versuchten, die verschiedenen Formen unter ein System 
zu bringen, waren damit nicht besonders glücklich; so unterschied der 
Letztgenannte folgende Syphilide: Macula, Scabies (unsere Pustel), 
Khagades, Psydracia, Herpes, Tinea, Alopecia, Unguium corruptio, 
Pruritus, Lepra und Ulcera. In der Erforschung der Hautkrankheiten 
überhaupt Hessen unsere Vorgänger so viel zu thun übrig, dass es 
auch das gegenwärtige Jahrhundert in Bezug anf Systematologie zu 
keinem allseits befriedigenden Anfang gebracht hat; man vergleiche 
Auspitz 100 ) und F. J. Pick 101 ). 

Dagegen nahm das Studium der Eingeweidesyphilis einen 
wahrhaft bedeutenden Aufschwung. Zwar hatten schon die ältesten 
Syphilographen höchst beachtenswerthe Vorarbeiten zurückgelassen 
und die Symptomatologie fast völlig erschlossen; namentlich hatte 
Paracelsus wiederholt und eindringlich seine Meinung dahin aus¬ 
gesprochen und sie auch mit zahlreichen Erfahrungen aus der Praxis 
belegt, dass keine Gewebe und Organe des menschlichen Körpers 
immun gegen die Verheerungen „der französischen Tinktur» seien; 
aber ihre Kenntnisse stützten sich, wie schon angedeutet, blos auf die 
allerdings sehr zahlreiche und wohlverwendete klinische Beobachtung, 
welcher nur verhältnissmässig spärliche und ungenaue, allgemein ge¬ 
haltene Obductionsbefunde zu Grunde lagen. Auch waren viele Schrift¬ 
steller aus dem 15. bis 18. Jahrhundert geneigt, die Vorgefundenen 
Veränderungen in den verschiedenen Eingeweiden und Organen nicht 
so sehr der Syphilis, als den mitunter mörderischen Quecksilbercuren 
direct oder in direct zuzuschreiben, indem sie die Erkrankungen der 
Eingeweide und inneren Theile einfach für Hydrargyrose hielten oder 
erklärten, dass die Syphilis durch den Mercur, namentlich durch die 
Inunctionscuren, von der Oberfläche der Haut nach „den inneren, 
edlen Theilen getrieben“ worden sei. Dieser Zusammenhang und die 
Verwechslung zwischen Syphilis und Hydrargyrose wurde wohl zu 
Anfang des 18. Jahrhunderts fast allgemein wieder aufgegeben, und die 
Kenntnisse über die Visceralsyphilis wurden durch neues Material 
nicht unwesentlich erweitert, aber immer fehlte noch die Basis der 
pathologischen Anatomie, welche auch durch das Werk von Teoph. 
Bo net 102 ) in diesem Zweige nicht sonderlich gefördert worden war. 
Zwar versuchte schon Vercellonus 103 ) auf Grund von, wie er 
angab, mehr als Hundert Leichenöffnungen Syphilitischer sein Lehr¬ 
gebäude zu errichten; es war jedoch so falsch und unrichtig, dass 
schon seine Zeitgenossen ganz deutlich erkannten, die vorgegebenen 
Leichenbefunde seien entweder mit völliger Sachunkenntniss aufge¬ 
nommen worden oder aus durchwegs unrichtigen und verwerflichen 
Speculationen am Schreibtisch entsprungen. Vercellonus wurde dafür 
auch von dem damals competentesten, gerechtesten und geachtetsten aller 
Aerzte, von Morgagni 104 ), streng getadelt. 

(Wird fortgesetzt.) 


") Doctrina de morbis venereis. II edit. Viennae 1787, 8., p. 192. 
10 °) System der Hautkrankheiten. Wien 1881, 8 , p. 254. 

101 ) Arch. f. Dermat. u. Syphilis. Wien 1886, XVIII., p. VII— VTH. 

102 ) Sepulcliretum, sive anatomia practica. Genevae 1679, fol., p. 1706. 

103 ) De pudendorum morbis et lue venerea tetrabillion, Lugd. Bat. 
1722, 8., p. 258. 

104 ) De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis. Lo- 
vanii 1766—1767, 4., IV. 
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Notizen. 

Wien, 15. December 1886. 

— Nächst der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 
12. v. M., in welcher Prof. N o t h n a g e 1 die zwei Fälle von Tropen¬ 
krankheit, betreffend den Durchbruch von Leberabscessen in die Lunge, 
demonstrirte, war die letzten Freitag, den 10. d. M. abgehaltene 
Sitzung dieser Gesellschaft eine der anregendsten in der laufenden 
Saison. Zunächst führte Prof. Weinlechner eine ganze Reihe von 
ihm glücklich operirter Fälle von Kropfgeschwülsten und mehrere 
andere chirurgische Beobachtungen vor, die sämmtlich das lebhafteste 
Interesse erregten, und auf welche wir gebührendermassen noch in 
aller Ausführlichkeit zurückkommen werden. Sodann demonstrirte 
Prof. Mosetig ein Präparat, welches in der That als ein Unicum 
bezeichnet werden kann. Es handelte sich um einen zweimal durch¬ 
schossenen Magen — die Kugel war vom Thorax aus eingedrungen 
— und der Kranke hat mit doppelt perforirtem Magen nicht nur 
23 Tage lang gelebt, sondern noch am Todestage ein halbes Huhn 
mit gutem Appetit verzehrt und verdaut. Abgesehen von den überaus 
interessanten Details der Beobachtung, welche wir ja unseren Lesern 
nicht vorenthalten werden, war es die geradezu fesselnde, diesem 
Redner eigene Darstellungsweise, welche das Anhören dieses Vor¬ 
trages zu einem wahren Genuss gestaltete. Die Frage der Ueber- 
füllung der chirurgischen Hörsäle hat bereits ihre theilweise Lösung 
erfahren, seitdem Prof. Weinlechner sein Colleg angekündigt 
hat und eine ansehnliche Zahl von Studirenden, so viele als eben 
der Raum zu fassen vermag, den lehrreichen Vorträgen des ausge¬ 
zeichneten Chirurgen Zuströmen. Man veranlasse auch den anderen 
glänzenden Operateur des Hauses, den gediegenen und erfahrungs¬ 
reichen Salzer, seine Säle den Lernbegierigen zu öffnen, und man 
stelle zumal den Redner vom letzten Freitag, Prof. Mosetig, neben 
Meister B i 11 r o t h auf die Kanzel, und der Erfolg wird nicht aus- 
bleiben, in diesem Falle auch dann nicht, wenn die Vorlesungen für 
Nachmittag angekündigt werden sollten. Last but not least — ist 
der Vortrag des Dr. H. Teleky über Meningitis cerebrospinalis zu 
nennen, der die ganze Versammlung an diesem Abende weit über die 
übliche Stunde — es war nahezu halb zehn Uhr geworden — in 
dem Sitzungssaale beisammenhielt. Wir registriren jederzeit die wissen¬ 
schaftliche Thätigkeit eines praktischen Arztes mit besonderer Befrie¬ 
digung, und es kann dies in dem vorliegenden Falle umso freudiger 
geschehen, als der Vortrag, der Form wie dem Inhalte nach, der 
Tüchtigkeit des Redners alle Ehre machte. Die höchst auszeichnende 
Weise, in welcher sich Hofrath Bamberger, Prof. Weichselbaum, 
Prof. Ludwig Mauthner u. A. zur Discussion über den Vortrag 
angeregt fanden, bot dafür hinreichenden Beleg. Wir werden diese 
Debatte demnächst nachtragen, publiciren aber mit Vergnügen den 
Vortrag an erster Stelle schon in der vorliegenden Nummer. 

— Das Professoren-Collegium der Wiener medizinischen Facultät 
beschäftigte sich in seiner Samstag, den 12. d. M. abgehaltenen 
Sitzung mit jenem Erlasse des Unterrichtsministers Dr. v. Gautsch, 
welcher eine Reform der bestehenden HabilitationsVorschriften für Privat- 
docenten anstrebt, weil sich, wie es in dem Erlasse heisst, schon seit 
Jahren in den berufenen Kreisen vielfach die Befürchtung geltend 
macht, „dass in Folge einer ungerechtfertigten Herabsetzung der an 
die Bewerber um die Erlangung der venia docendi zu stellenden 
Anforderungen das Institut der Privatdocenten Gefahr laufe, die ihm 
zukommende Bedeutung einzubüssen.“ Das mit der Berichterstattung 
über diesen Gegenstand betraute Comite, bestehend aus den Professoren 
Nothnagel, Meynert, Kundrat und Widerhofer, erstattete 
nun in der erwähnten Sitzung sein Referat, welches in dem An¬ 
träge gipfelte, dass in Hinkunft nur solche Bewerber zur Habilita- 
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ti'on zugelassen werden sollen, welche die venia legendi für ein 
Hauptfach anstreben. Das Referat rief eine animirte Debatte 
hervor, wurde aber schliesslich, nachdem Prof. Nothnagel 
wiederholt in sehr warmer Weise für dasselbe eingetreten war, mit 
dem Zusatze angenommen, dass in exceptionellen Fällen, bei ganz 
besonders hervorragenden Leistungen die Habilitation auch für ein 
Nebenfach gestattet werden könne. 

— Im Wiener medizinischen Doetoren-Collegium gab es letzten 
Montag den 1B. d. M. eine grosse Wahlschlacht. Eine peinliche 
Ehrensache, .bezüglich deren Austragung im Geschäftsrathe des 
Collegiums Differenzen herrschten, gab vorerst zum Austritte von 
zehn Mitgliedern und eines Vieepräsidenten, und bald darauf zur 
Demission des gesammten Geschäftsrathes Veranlassung. Für letzten 
Montag waren nun die Neuwahlen ausgeschrieben, welchen eine fieber¬ 
hafte Agitation voranging. — Das Ergebniss der Wahl war ein 
glänzender Sieg jener Partei, welche der strengeren Observanz in 
Ehrensachen huldigt. Ihre vollständige List drang mit grosser, über 
Zweidrittelmajorität durch. Wir lassen hier das officielle Wahlergebniss 
folgen. Es wurden im Ganzen abgegeben 313 Stimmen, davon er¬ 
hielten als Vieepräsidenten bis zur nächsten ordentlichen General¬ 
versammlung Dr. L. Hopfgartner 310, Prof. Dr. A. R e d e r 
R. v. Schellmann 225 Stimmen. Als Geschäftsrathe mit drei¬ 
jähriger Functionsdauer wurden gewählt: Dr. Adler Hans, Prim. 
(216), Dr. Adler Sig. (277), Dr. Bauer Mor. (200), Dr. Fischer- 
Go 1 b r i e C. (196), Dr. Gersuny Rob., Prim. (211), Dr. Heim 
Jos., Prim. (213), Dr. v. Hüttenbrenner A., Prim. (213), 
Dr. v. K h a u t z A. (205), Dr. K i e n a s t Fr. (207), Dr. Klein 
Ludw. (292), Dr. Langer Peter (195), Dr. Lauterstein S. 
(270), Dr. LerchAl., jun. (200), Dr. L ö f f 1 e r A., Phys.-Stellv., 
(301), Dr. Lüttkemüller J., Prim. (215), Dr. Much Ferd. 
(213), Dr. P e r n i t z a M. (204), Dr. Reitter C. (211), Dr. Schopf 
Fr. (204), Dr. Schum H. (200), Dr. Schwarz J. (184), 
Dr. Steinberger Ign. (212), Dr. Turkiewicz Aug. (301), 
Dr. Weichselbaum Ä., Prof. (217). Mitglied der Verwaltung des 
Stifft’schen Fonds auf Lebensdauer Prim. Dr. TJ n t e r h o l z e r B. 
(206). 

— Erzherzog Wilhelm hat in Anerkennung der langjährigen 
und vorzüglichen, dem Orden geleisteten Dienste den Professor Dr. 
Adalbert Mosetig Ritter v. Moorhof zum General-Chefarzt des 
Deutschen Ritter-Ordens ernannt. 

— Aus Italien wird officiell mitgetheilt, dass jede Erkran¬ 
kung an Cholera im gesammten Königreich erloschen ist und dem¬ 
gemäss sämmtliche Quarantänemassregeln aufgehoben sind, ebenso 
ist der Eisenbahnverkehr auf der Linie Genua-Ventimiglia seit dem 
4. d. M. wieder in voller Ausdehnung eröffnet. 

— In Hermannstadt starb am 7. d. M. Dr. Franz Krisch, 
k. k. Stabsarzt und Abtheilungs-Chefarzt des dortigen Garnisons¬ 
spitals; in Meran der Franzensbader Curarzt Dr. Rau mann; in 
Iglau der Bezirksarzt Dr. L. Hesky; in Prag der städtische 
Bezirksarzt Dr. Anton Tomsa; in Graz der pensionirte Stabs¬ 
arzt Dr. Josef Dietrich, der Erfinder der nach ihm benannten 
Krankentransportwagen. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doetoren der 

E esammten Heilkunde: 

efkovits des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, beim Garn.-Spit. 
Nr. 7 in Graz, 

Josef Meder des Garn.- Spit Nr. 11 in Prag, beim Garn.-Spit. Nr. 12 
in Josefstadt, ferner 

zu effectiven Corvettenarzten: 
die provisorischen Corvettenärzte: 

Dr. Georg K u g 1 e r und Dr. Gustav Braun. 

In das Verhältniss „ausser Dienst“ versetzt: 

- der Regimentsarzt 2. Classe in der Reserve: 

Dr. Ottocar Danzer des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, als zum Truppen¬ 
dienste untauglich, zu Localdiensten geeignet, unter Vormerkung für 
die Verwendung bei stabilen Militär-Sanitätsanstalten im Mobili- 
sirungsfalle. (Domicil: Marienbad.) 


In den Ruhestand zurückversetzt: 
der Regimeutsarzt 1.Classe: 

Dr. Hermann Klaar. im Verhältnisse „der Evidenz“ des niederöster¬ 
reichischen Landw.-Sch.-Bat. Wien Nr. 1. (Domicil: Wien.) 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Den nachfolgenden Herren bestätigen wir über Ihren ausdrücklichen 
Wunsch den Empfang des Präiuimerationsbetrages: 

Herrn Dr. L. St— r, k. k. Regimentsarzt in B —t für das ganze 
Jahr 1887. 

Herrn Dr. A.L—r. Stadtphysieus in K—tz für das I. Semester 1887. 
Herrn Dr. E. M—r. k. k. Regimentsarzt in Gy—s, Herrn Dr. M. 
W—ky in A—rf für das II. Semester 1886. 



natürliches arsen- und eisenreiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wien) 
von mächtiger Heilwirknng hei Schwäche, 
Anämie, Nervosität, Blut- n. Hautkrank¬ 
heiten, Menstruations- Anomalien, Mala¬ 
ria etc. - Vorrättug m den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots. 


Äbbazia. 


Auskunft über diesen See- und klimatischen Cur- 
ort ertheilt, wie bisher, Curarzt Dr. Alb. Szemere 


Peptone prepared 
from flesh. 


Ein halber kleiner Theelöffel mehrmals 
des Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
gelöst zu geben. Savory & Moore, 
London. Apotheke„zum schwarzen 
Bären“, Wien, I.» Lugeok 3. 


enthält unterphosphorigsauren Kalk, Eisen- und bitter _ 
Extt actio Stoffe in Zucker-Syrup gelöst, und zwar in ent* 
sprechender, dem Organismus suträqlicher Dosis und in de 
leicht verdaulichsten assimilirbaren Form. Derselbe wirk 
überraschend günstig bei Katarrhen der Luftwege, bei be¬ 
ginnender Pnthise, bei Blutarmuth, Scrophulose . Rachitis 
und in der Reconvalescenz, überhaupt in allen Fällen, wo 
eine rasche Hebung der gesunkenen Lebenskräfte nothwendig ist. Herbabnv's Kalk-Eisen- 
Syrup wirkt nie störend auf die Verdauung ein, befördert im Gegentheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen, daher derselbe in der Kinder- 
praxis mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. _ 

JUL. EBEB A5N7, Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien, VH., Kaiaerstr. 90. 


Herbahny’s 

mterBbosplorimrer 

Kalk-Eisen-Syrup 


Das beste Getränk für Lungen- und Magenkranke ist unstreitig das 

preisgekrönte Ansbacher Exportbier 

y 5 / 10 Flasche 16 kr., 7™ Flasche 22 kr., Flasclieneinsatz 8 kr. 

Ansbacher Bierhalle, I., Teinfaltstrasse 10, 

Ecke des Franzensring. 

gM?* Von 10 Flaschen an, Franco-Zustellung in’s Haus. m 


Kwizda’s (iiditfluid 


seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und 2STervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 

Spanische Weingrosshandlung VINADOR. 

Importhaus aUer ausländischen Weine, Rum und Cognac. 
Hamburg, Bleiehehbrücke. 

t t j i - Engroslager: Hernals, Hauptstrassc Nr. 28 A. 

VV »i- i hLTi J.J-zN - Comptoir und Niederlage: I., Bezirk, Brandstätte Nr. S». 

Specialität: Medizinischer MaEaga-Sect 

nach Analyse der k. k. Versuchsstation für Wein- und Obstbau in Klosterneuburg ein sehr 
guter und echter Malaga; der Reichtlium an Kali- und Phosphorsänre verleiht diesem Weine 
einen hohen diätetischen Werth 

In 1 /, Originalflasche unter gesetzlich deponirter Schutzmarke, Jahrgang 1S62. a fl. 2,50. 

>/, „ „ „ „ * 1862, a fi. 1.30. 

Ferner: medizinischer Malaga Naturell Carte blanohe Vi Flasche fl. 2.—, 
»/* Flasche fl. 1.10; ferner Madeira, Sherry, Portwein, Bordeaux, Burgunder, 

Rhein- und Moselwein, Rum- und Cognao im directun Import und nach Analyse der 
k. k. Versuchsstation in Klosterneuburg, echte und vorzügliche Marken. 


das einzige Mineralwasser der Welt, 

' '"hliii i i da« einen sehr bedeutenden Lithiongehalt hat und daher bei 
Gallen-, Nieren- u. Blasensteinen als Spe- 
ciflcum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohlen¬ 
il« ** / säure und Natron empfiehlt die An- 

BISIUElll 1 " i . / JTjff | Wendung noch besonders bei 

bei Radkersburg i. - --T 8eE Äwe?«!““°: 

Depot bei H. Mattoni, k. k. TTterinal- 

lieferant; S Ungar, Stefanspl.; Dr.Weil’s ^ S S S . / v|* fc leiden 

Mineralwasserhdlg. in Wien; L. Edesiuty, ^*^4**_ “ 

Hattonl & Wille in Budapest, sowie in aUen soliden 
Mineralwasserhandlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunäohst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 
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Avis für die Herren Aerzte! 

Das General-Depot von Professor Dr. Gustav Jaeger’f 

Original-Wollreglme 

(Persönliche Garantie von Prof. Dr. G. Jaeger) 

befindet sich nur bei der Firma: 

Prof, «faeger’s Co. 

■Wien, X., Brandstätte 2STr. 5. 

—4* Preislisten und Kataloge gratis und franco. 


M. JAEGERMAYER’ 8 

GesnndheitsCr epeLeibchen 

Wien, Nr. 38. Kärntnerstrasse Ur. 38. 

In Wolle fl. 370, kurze Aermel; fl. 4.10 lange Aermel, in Seide 
fl. 2.50 mehr. 

Diese Leibchen sind von naturell weisser Wolle und nicht zu ver¬ 
wechseln mit der jetzt viel getragenen, schon anfangs schmutzig 
grau aussehenden und gegen jedes Reinlichkeitsgefühl verstossenden, 
sogenannten „Jäger’sehen Wäsche“. Ausserdem sind die Jägermayer- 
8chen Leibchen in hygienischer Beziehung vorzüglich, weil sie immer 
elastisch und porös bleiben und sehr leicht zu reinigen sind. 

—4* Versendungen per Kaohnahme. 

H. Esterlus 

Fabrik: IX. Bezirk, WIEN, Mariannengasse 2. 

Permanentes Lager eigener Erzeugnisse 

von 

Apparaten zu Sanitätszwecken 

Gerätschaften zur Krankenpflege. 

Ijager aller Arten von Terhandzeugen. 

Uebernahme von Kranken zur Transportirung mittelst eigens hiezu con- 
struirter Tragbetten unter persönlicher Leitung. 



Aerztliche Stimmen. 

Herren GROH & RAUDNITZ ! 

Die mit Ihrem Malz-Extractbier gemachten Erfahrungen haben die vorzüg¬ 
liche Wirkung desselben ergehen, bo dass dasselbe heßtens empfohlen wer¬ 
den kann. Umv.-Docent Dr. J. Englisch, ] 

b. k. Primararzt der Kudolt-Stiftung. 

Herren GROH & RA UI WITZ ! 

Ihr diätet sehet; Malz-Extractbier habe len an der Allgemeinen Poli¬ 
klinik bei rachitischen und blutarmen Rindern mit sehr gutem Erfolg 
angewendet. Beim Gebrauch dieses Mittels zeigten sich günstigere Verhältnisse 
der Ernährung. Dr. Fürth, 

Docent der Kinderheilkunde an der Wiener Universität. 

Herren GROH & RAUIWITZ ! 

Io Ihrem diätetischen Malz - Extractbier habe ich ein 'willkommenes 
Unterstützungsmittel zur Hebung der Kräfte nach consumirenden Allge- 
meinerkronkungen, spcclcll nach schweren Svphilisformen gefunden. 
Ich kann daher Ihr Product zur Beschleunigung der ttecoovalescenz bestens 
empfehlen. Dr. Hans Ritter von Hcbra, 

Docent an der Universität Wien. 

Gestützt auf die mächtige Anzahl ähnlicher Urthcile und Em¬ 
pfehlungen von Professoren nnd hervorragenden Acrzten, erlauben wir 
uns an deren Herren Berufscoliegen die ergebene Bitte zu richten, unser Product 
auch in inren Wirkungskreis einznbeziehen and genau darauf zu achten, dass 
dasselbe nicht mit ähnlichen im Handel vorkommenden Präparaten 
verwechselt werde. 

Diesem so massgebenden Wohlwohlen uns bestens empfohlen haltend, zeichnen 
wir ebenso hochachtungsvoll als ergebenst 

Grob & Randnitz 

WIEN 

Unter-Döbling, Herrengasse 35-36. 

Die meisten Apotheken führen unser Product. En gros-Versandt ah Unter- 
Döbling in Kisten ä 5, 10, 20, 30,und 50 Flaschen zum Preise von 32 kr. per Flasche. 
Emballage zum Selbstkostenpreis. Unter 5 Flaschen versenden wir ab Unter- 
DöbJing nichts. 


Verzeichniss der von C. H. Knorr in fleilbronn a;<N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten . *' | 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealiemnehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven, . v 

c . Rnorr’s Gerstenschleimmehl (auch für 

Rnorr’s Grunkernextract. Kindernahrung nnd Suppen). 

Knorr’s braeihamscner Tapioca. Rnorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder-' 

Rnorr’s Tapioca mit Julienne. nahrnngsmittel, alle künstlichen Kinder- 

Rnorr’s Beismehl, Eeis-Jnlienne. me hle * eit ühertreffend. ^ 

Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 / 2 und 3 / 4 kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich nnd rasch zubereitet^ nnd’ 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berok, I., Wollzeile 9, 


1 


^ H. Reiner, ä 

AHSzeicbnuien: --- w Anszeidmnnpn: 

Wien 1873: lv ln Sydney 1879: 

2Fortschrittsmed. ■*., van SwietengaSSQ IU. Silberne Medaille. 

Triest 1882: Niederlage: Melbourne 1880 : 

Goldene Medaille. | Franzensring 22 Goldene Medaille. 

r 

Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu massigen Preisen. 

Verbandstoff-Depot der Fabrik 

In Scliaffltausen 

("Verlra/u.f jz'o. Orig-IrrxaA-ZE^aTtorllssprelsein.). 

Alleiniges Depot der echten Martin-Gammibinden. 

Neuer illustrirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original- 
Abbildungen und erläuternden Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 exclus. 
Postporto. (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der bezahlte 
_ Katalogpreis rückvergütet. __ 

[MATTONI'* | 

nCICD KÖNIGS- I 

Urll ft.il BITTERWASSER “ 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

ClCCIi-NIOORSALZ 
t SO EU-MOORLAUGE 

aus dm Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

( PURGATIF) krystallisirt und in Pulvern . 

GIESSHÜBLER 


reinster alkalischer SAU ERB RU NN. 


; 


aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlaien en gros et en detail: 

HEINRICH IHATTONI 

Tuehlauben WIEN IHattoni-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 
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(Pulvis aerophorus Carolinensis) 

mit Hilfe der aus den Carlsbader Mineralwässern gewonnenen Quellen- 
producte (Sprudel- und Quellensalze) bereitet, enthalten alle wirksamen 
Stoffe derselben und bringen deren medizinische Eigenschaften zur be¬ 
sonderen Geltung. Sie repräsentiren ein mildes 

unübertreffliches Purgans, 
das ausnahmslos rasch, sicher und schmerzlos wirkt, das die Func¬ 
tionen des Magens belebt, die Secretion der grossen Bauchdrüsen 
(Leber, Galle etc.) anregt, die Darmfunction mächtig unterstützt 
und überschüssige Säure tilgt. 

Sie werden insbesondere bei chronischem Magenkatarrh, chroni¬ 
scher Stuhlverstopfung, Fettleber, Ikterus und zu Entfettungs- 
curen mit besonderem Erfolge angewenaet. Ihr Gebrauch ist ein an 
genehmer, ihre Wirkung eine sichere, nachhaltige. 

Die Carlsbader Brausepulver haben sich ihrer trefflichen Zu¬ 
sammensetzung und der dadurch bedingten effectvollen Wirksamkeit wegen 
rasch die Gunst der Herren Aerzte erobert, und die hervorragendsten 
Autoritäten, wie die Herren Hofrath Prof. Bamberger, Hofrath 
Prof. Braun, Prof« Schnitzler etc. etc., empfehlen die Anwen¬ 
dung derselben angelegentlichst. 

Herr Prof« Freih. von Rokitansky schreibt: Ich habe die 
Lippmann’schen Carlsbader Brausepulver im Maria Theresia- 
Spitale etc. mehrfach angewendet und gefunden, ‘dass dieselben ein 
angenehmes, mildes, stets sicher und prompt wirkendes 
Purgans sind. 

Herr Prof. Senator, Berlin, schreibt: Ihre Carlsbader Brause¬ 
pulver habe ich im Augusta-Hospital in geeigneten Fällen wiederholt 
mit gutem Erfolge als mildes Laxans angewendet. 

Herr Prof. Dr. Molin, Wien, schreibt: Ich habe die Lippmann’schen 
Carlsbader Brausepulver mit ganz besonderem Erfolge, namentlich 
in Fällen von Magen- und Darmkatarrhen, welche mit chronischer 
Obstipation einhergingen, angewendet. Der darniederliegende Appetit 
wurde jedesmal aufs Beste angeregt. Ich kann daher Lippmann’s 
Carlsbader Brausepulver warm empfehlen. 

Herr Prof« Leidesdorf, Oberster Sanitätsrath, Primararzt etc., 
schreibt. Ich habe Ihre so bewährten Carlsbader Brausepulver als ein 
die Verdauungsfähigkeit anregendes, wohlschmeckendes und 
sicher wirkendes Purgans erkannt, welches die Heilwirkungen der 
alkalisch-salinischen Mineralwässer in sich schliesst. 

Herr kais. Rath Dr. Modry schreibt: Die von Ihnen erzeugten 
Carlsbader Brausepulver, welche die aus den Carlsbader Wässern ge¬ 
wonnenen Quellenproduete enthalten, habe ich vielfach erprobt und 
als ein ausgezeichnetes, mildes schmerzlos wirkendes Purgans 
befunden, das wohlthätig auf den Verdauungstract einwirkt. 
Herr Dr. Kernecker, Obmann der Sanitätssection etc., schreibt 
Ich verordne Ihre Carlsbader Brausepulver mit besonders gutem Er¬ 
folge bei Magen- und Leberkrankheiteu. Sie sind ein unübertreff¬ 
liches Purgans, welche alle aus den Carlsbader Wässern gewonnenen 
wirksamen Stoffe enthalten. 

Erhältlich in Probesch, ä 60 kr., 7i Sch. ä 2 fl. durch alle 
Apotheken. 

wenn jede einzelne Dosis die Schutzmarke Lippmann’s 
un( * den Namenszug Lippmann’s trägt. 

Central-Versandt: Lippmann’s Apotheke, Carlsbad. 
Den Herren Aerzten Proben gratis frco. zur Verfügung. 




r Orthopädisches Institut g 

B Wien — (Währing), Cottagegasse 3. * 

| Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt 8 

| die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- j 
S Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen * 
ß des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, § 
i| Verkürzung, Zusammenziekung der Sehnen, Schwund und Lähmung der || 
K Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- je 
[S siliaxärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, 
tu sowohl im gemeinschaftlichen, als m separirten Zimmern, gymnastische jj|j 
IP Hebungen, Hnterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere jjs 
| Besprechungen, Consultationen, Programme und Aufnahme in der al 
R Anstalt von 2 bis 4 Uhr. JJ 

L Dr . Ä. v. Weil , ic . Rath und Director. Jji 



B. Strassnicky’s 


analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam¬ 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen ^Kräftigung und Erholung bei Reeon- 
valesceuteu nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hanse. 

Depöts In allen renommlrten Apotheken 
des In- und Auslandes und bei 

S. UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, 

I., Jasomirgottstrasse Nr. 2. 


W. Maager’s 



gereinigter 


Leberthran, 

seit 17 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der öster.-ungar. 

Monarchie, sowie des Auslandes~als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

1 Flaoon gelbe Sorte fl. 1, detto welsse fl. 1.50. 

In allen Apotheken erhältlich. <c jgp| 

Dr. C. Mikolasch’s 

MedieamentÖse Weine, 

als: 

China-, Chisaeisea-, Pepsin-, Pepton- und Hhabarberwein, 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“ 

ia ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er¬ 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens 


Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden auf 
Verlangen überall hin zugesendet. -VKS 
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SiKlehner 5 Bitterwasser 

Hiirtyadi Jänos 


Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser, 

11rirl UTcil Liebifl, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet, 

| und von ersten medizi nischen Autoritäten p- eRc hat»* und empfohlen. 

Lleblg^ Gutachten: , ....... 

.Der Gehalt des Hunyadi ^OleSChott» Gütachtei 

Jänos-Wassers an Bitter- ^|§l|Sk »Seit mngefähr 10 Jahren 

salz und Glaubersalz Ober- ffill i|ak verordne ich das Hanyadi 

trifft den aller anderen be- iMv': Jfflf Jänos-W&saer, wenn ein 

kannten Bitterquellen, und Abführmittel von prompter 

ist es nicht zu bezweifeln «uverläasiger, gemessener 

dass dessen Wirksamkeit - "HP I Wirkung erforderlich ist.“ 

damit im Verhältnies steht.“ Rom, 19. Mai 1884. 

rnli 1870 


Koleschott» Gutachten 

„Seit ungefähr 10 Jahren 
verordne ich das Hanyadi 

I Janos-Wasser, wenn ein 
Abführmittel von prompter, 
zuverlässiger, gemessener 
Wirkung erforderlich ist.“ I 
Rom, 19. Mai 1884. 


= 2 ^ £2. 


Man wolle ausdrücklich >3aSlefaner T * BittefWaSBOT« in den DepSts verlangen. 


Amtliche chemische Ana ly k 


Aevzflirhe Aussprüche, 


„Hygiea - Sp] 




frei von jedem unangohmen Geschmacke und Gerüche und von stets 
gleicher Qualität, eignet sich derselbe wie kein zweier Thran zur 
ärztlichen Verordnung. 

Preis fl 1. Bei 6 Flaschen franco per Post. VVie der Verkäufern Rabatt. 
Zu beziehen durch alle Apotheken u. Droguenhandlungen der Monarchie. 


Baron Liebi 


etä 


ffialto-Lepiinosen-Präsarate 

bei Magenleiden, Blutarmuth, Bleichsucht, Fieber aller Art, Brech¬ 
ruhr, Icrophulose, Rachitis und Reconvalescenz, sowie für 

stillende Mutter und als ECindernahrung. 

Broschüren m u genauesten Abhandlungen über diese Präparate 
werden gratis abgegeben. 

Verbandstoffe 

aus der Verbandstoff-Fabrik von 

Hartman» & Kiesling, Hoheneibe (Böhmen). 

Vorzügliche Qualität und zweckmässige, geschmackvolle Packung. 
Eigene Bleiche und Carderie für Brun’s Charpie-Baumwolle. 
Patent für Oesterreich - Ungarn für Holzwolle nach Br. Wal eher 
(Tübingen). Holzwollwatta, Hygieabinden für DameD. 
Allein verkauf“ für Oesterreich - Ungarn von Wiessner’s 
resorbirbarem Catgut. 

General-Depot: Robert GEHE, Wien, III., Heumarkt 7. 
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Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Franken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer znr Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firme. 


Krone der Gesundbrunnen. 

Vornehmster Repräsentant der reinsten alkalischen Säuerlinge. 

Ausgezeichnet 

wegen^ der Appetit anregenden und verdauungsbefördernden Wirkung 
Schleim- und Concremente lösend, daher besonders angezeigt: 

•x -J" ] )e ^ Magenkrankheiten, als: chron. Magenkatarrh, Appetitlosig¬ 
keit, Verdauungsschwäche, Dy&pepsie etc.; 

2. in Krankheiten der Respiiationsorgane, der Leber, der Niere 
und der Harn wege; 

3. als reinstes, angenehmstes und demnach gesündestes, diätetisches 
Getränk im Allgemeinen, und zwar: ungemischt oder mit Zusatz von 
Wem, Cognac, Milch, Fruchtsäften. 

Zu beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasserhandlungen und direct 
durch die Hyglea-Sprudel-Versendung, Radkersburg - Steiermark. 






Ober den Hellwerth der ersten eohten JOHANN HOFF'seho Malz- 
Hellfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zu eohten 
Malzpräparaten. 


Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelhelm, Docent an der Wiener Universität, 
heraus gegebene „Medizinisch-chirurgische Rundschau“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthält ln der Rubrik „Offene CorreBpondenz der Redaktion und Administration“ fol¬ 
gende, für Lungenleidende und für Aerzte, die solche behandeln, glelohwlohtige 
Notiz, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werke: „Traitement rational de la phthlsle pulmonalre“ spricht sich der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender WeiBe 
aus: „Das seit Jahren von JOHANN HOFF ln Berlin, dessen Hauptgeschäft für 
Oesterreich nnd Ungarn in Wien, 1. Bezirk, Bräunerstrasse Nr. 8, pr&parlrte 
Malzextract-Gesundheitabier findet hei Aerzten wie bei Kranken die günstige 
Aafhahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel ans der Classe der 
Analeptlea bietet: Das MolzextTact dient der Ernährung, Kräftigung und 
Labung. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung dient, 
stärkt es auffallend; dies bewirken die sohl elmhaltigen Stoffe der Gerste in 
demselben. Es bewährt sich bei chronischen Affeetionen, belebt die Zu- 
sammenciehbarkeit der Muskeln nnd führt gerade die Nahrungsstoffe ln den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erheben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerste in Faris, wie Blache, Barth, Gnerean de Musst, 
Fldonx, Fanrel, Elnpls, Danet, Bobert de Latour, Bouchut, Pierry, Tardle, 
bedienen sich täglioh dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
die Verdauungathätigkeit wieder heraus teilen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspector der Mineralquellen des Seine-Departements, führt 
inlob dahin, mich durohaus der Würdigung anzuBohliessen, welcher Laveran in fol¬ 
genden Werten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthige Kraft 
zur Verdauung fester Speisen nicht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Getränken nioht angegriffen wird, ist Cs werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Doeoote und weniger aufregend als der Wein ist.“ 

Warnung; beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractnm malti Job. Hofüi, 

damit der Kranke und Reconvalesceut auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann HoflPschen Maizextraot- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttansende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquetfces 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextraet-Chocolade (fürBlutarme, Bleichsüchtige 
nnd bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Öhe- 
schäftshestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann HofPsoha Matz- 
Gesundheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
Chooolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 




Druck von L Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag, den 23. December 1886. 
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Büreau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

tgtmmtraüoaspreise: 

Hit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
Tierteljährig 2 fl, 
Einzelne Nummern 40 fa. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
gahzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Marie. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaliäge Nonpareillezeile 
berechnet. 


"Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 



Han pränumeriri in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter* 4 
I.» Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- nnd 
Universitäts-Buchhandlnng 
ron W. Braumüller & Sohn, 
L, Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen nnd Post- 
Aeinter. 


INHALT: Pädiatrische Mittheilungen. Von Prof. Dr. ß. Dem me in Bern. I. Ein Pall von Hämoglobinurie nach intensiver Kälteeinwirkung. 

H. Typhlitis und Perityphlitis durch Breifütterung. — Ueber Meningitis cerebrospinalis infectiosa. Nach einem in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte am 10. December 1886 gehaltenen Vortrage. Von Dr. H. Teleky in Wien. — Ueber epidemische Cholera im Kindesalter. Vortrag, 
gehalten im Wiener medizinischen Doctoren-Collegium. Von Dr. J. Eisenschitz in Wien. — Ueber die Uebertragung des „Transfert“ 
auf eine zweite Person. Aus der Klinik des Prof. Charcot in Paris. (Original-Bericht der „Wiener mediz. Blätter.*) — Sitzungs¬ 
bericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht der „Wiener mediz. Blätter.“) — Aus den Sections-Verhandlungen 
der 59. Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher in Berlin. VII. Section für Dermatologie und Syphilis. — Therapeutiea: 
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Ein Fall von Hämoglobinurie 

nach intensiver Kälteeinwirkung. 

Von Prof. Dr. R. DEMME in Bern. 

Unter den besonders bemerkenswerten Pallen, welche im 
abgelaufenen Jahre im Jenner’schen Kinderspitale beobachtet 
wurden, *) bespreche ich hier einen Fall von Hämoglo¬ 
binurie (Hämoglobinämie) nach intensiver Kälteeinwirkung 
durdnFäll in’s Wasser bei Winterkälte. 

Der betreffende, 5 Jahre alte, in emem Bauernhause in 
nächster Umgebung Berns wohnende Knabe Nikolaus Gr. fiel am 
9. März 1885, Abends zwischen 4 und 5 Uhr, bei dem Ver¬ 
suche, Wasser von der Bohre des Hofbrunnens zu trinken, in 
den Brunnentrog. Er stiess beim Hinabgleiten in’s Wasser einen 
durchdringenden Schrei ans, worauf die im Hause beschäftigte 
Mutter herbeieilte, den Knaben aus dem Wasser zog, ihn sofort 
entkleidete und zu Bette brachte. Der Knabe hatte sieh beim 
Fallen mit den Händen an den Bändern des Brunnentroges 
festgehalten, so dass nur der Unterkörper bis zum oberen 
Drittel des Brustkorbes im Wasser lag, der Kopf dagegen, auf 
dem rechten Oberarme liegend, vor dem Eintauchen bewahrt 
blieb. Zwischen 6 und 7 Uhr gleichen Abends wurde der Kleine 
von heftigem Erbrechen blutig gestreifter Schleimmassen befallen. 
Etwa eine Stunde später entleerte er ein halbes Wasserglas voll 
eines dunkelbraunroth gefärbten Urins. Der sonst sehr lebhafte 
und gesprächige, nach den Angaben der Eltern bisher nie 
ernstlich erkrankte Knabe lag dabei fast bewegungslos da und 
öffnete die Angen nur beim lauten Anrufen seitens seiner Mutter, 
oder wenn sich wieder neues Erbrechen einstellte. Wangen und 
Gesicht waren auffallend bleich nnd kühl, ebenso die Extre¬ 
mitäten. So fand ich den kleinen Patienten zwischen 7 nnd 
8 Uhr Abends. Die Organuntersuchung ergab keine bemerkens- 
werthen Veränderungen. Nur die Herzcontractionen fielen durch 
ihre Frequenz (132 in der Minute), sowie durch ihre Schwäche 
und theilweise Unvollständigkeit auf. An der Badialis war 
der Puls kaum fühlbar. Die Achselhöhlentemperatur betrug 
86*2 Grad Celsius. 

Die rasch sich abkühlenden Extremitäten wurden nun 
durch Einschlagen in trocken-heisse Tücher erwärmt. Innerlich 
erhielt der Knabe gegen das Erbrechen kaffeelöffelweise Eis¬ 
wässer mit einem kleinen Zusatz von Cognac. Eine Stunde 
später besuchte ich den Patienten noch einmal. Die Collaps- 
' ersekeinungen hatten zugenommen. Die Achselhöhlentemperatur 


*) Siehe '23. mediz. Bericht über die Thätigkeit des Je nn er’schen 
Kinderspitales in B,ern im Lauf des Jahres 1885. 


war auf 35*8 Grad Celsius gesunken. Der Badialpuls liess sich 
nicht mehr zählen; am Herzen wurden mit dem Stethoskope 
über 160 flatternde Contractionen in der Minute wahrgenommen. 
Gegen 10 Uhr Abends erlag der Knabe unter den Erscheinungen 
einer plötzlichen Herzlähmung. 

Die am folgenden Tage vorgenommene Autopsie der 
Brust- und Bauchorgane ergab zunächst eine starke venöse 
Füllung der in ihrer Totalität etwas vergrösserten Glandula 
thyreoidea, ebenso der als 1 Centimeter breiter und 9 Centi- 
meter langer Streifen erhaltenen Thymus. In beiden Lungen 
bestand, vorwiegend in den unteren Lappen, ein massiger Grad 
von Hyperämie, an den Bandpartieen fanden sich einzelne kleine 
atelektatische Herde. Die Bronchialschleimhaut war nur massig 
hyperämisch, eher trocken. 

Das rechte Herz war mit dunkelbraunrothem, lackfarbigem 
Blute strotzend gefüllt; die Klappen erschienen nicht verändert, 
der Herzmuskel kräftig entwickelt und normal geröthet, 

Leber und Milz Hessen mit Ausnahme einer massigen 
venösen Blutfüllung keine besondere Veränderung wahrnehmen. 
Die Nieren zeigten eine stärkere Blutfüllung und dunkelbraun- 
rothe Färbung. Die mikroskopische Untersuchung derselben wies 
die Anfüllung hauptsächlich der geraden Harncanälchen, in 
geringerem Grade auch der gewundenen Tubuli, sowie der 
Bowman’schen Kapseln, mit Blutkörperchen - Zerfallsmassen 
(Hämoglobinkörnern) nach. 

Im Magen und Zwölffingerdarm fand sich noch etwas blutig 
gefärbte schleimige Flüssigkeit vor. Die Schleimhaut des Magens 
bot mehrere blutig unterlaufene Stellen von der Grösse eines 
Zehn-Centimes-Stückes dar. Ausserdem fanden sich zahlreiche 
punktförmige Blutaustritte in das Gewebe der Schleimhaut, 
namentlich in der Gegend des Pförtners, sowie im Anfangs- 
theile des Zwölffingerdarmes. 

Die früh Morgens des anderen Tages vorgenommene Unter¬ 
suchung des zu Beginn der schweren Erscheinungen gelassenen 
Harnes ergab folgende Verhältnisse: dunkelbraunrothe, lack¬ 
ähnliche Färbung *), specifisches Gewicht 1014, Beaction sauer. 
Das bräunliche, etwa 0‘5 Centimeter hohe Sediment liess bei 
der mikroskopischen Untersuchung keine rothen Blutkörperchen, 
wohl aber körnige, theil weise Cy linderform vortäuschende De¬ 
tritusmassen nachweisen. Wirkliche Cylinder waren nicht vor¬ 
handen. Bei der spectroskopisehen Untersuchung des Harnes 
fand sich ein dunkler Absorptionsstreifen im Both, sowie ein 
heller und ein dunkler Absorptionsstreifen im Grün. 2 ) Neben 
dem Oxyhämoglobin war somit auch Methämoglobin vorhanden. 
Der Harn enthielt nur eine geringe Menge Eiweiss. 

*) Vergleiche Thomas-Neubauer und Vogel, Harnanalyse, 
8. Aufl., Farbentabelle: rothbraun. 

2 ) Zwischen den Frauenhofer’achen Linien D und E des Spectrums. 
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Es handelte sich bei unserem Falle zunächst um eine durch 
die intensive Kälteeinwirkung auf die peripheren 
Gelassbezirke hervorgerufene, durch ausgedehnte Zerstörung 
der rothen Blutkörperchen (Hämoglobinämie) zum Tode führende 
Hämoglobinurie. Analoga für unseren Fall finden sich bei 
der von Lichtheim, Wickham, Legg, Küssner, Käst 
u. A. beschriebenen, zum Theil ebenfalls durch Kälteeinwirkung 
hervorgerufenen paroxysmalen Hämoglobinurie. 

Es ist noch nachzutragen, dass bei dem Knaben keine 
Zeichen von Lues nachgewiesen werden konnten. 


Unter den bei unseren poliklinischen Kranken vorge¬ 
kommenen Todesfällen hebe ich, mit Rücksicht auf die von 
jedem rationellen Kinderärzte verworfene frühzeitige Brei¬ 
fütterung der Kinder, noch einen Fall von hiedurch be¬ 
dingter Typ hlitis und Per i typ hl itis bei einem sieben 
Wochen alten Mädchen hervor. Dasselbe stammte von gesunden 
Eltern und war unter normalen Verhältnissen geboren worden. 

Da die Mutter ausser Stande war, die Ernährung an der 
Brust zu besorgen, erhielt das Kind Kuhmilch, mit Wasser 
verdünnt, und schon vom fünften Tage an täglich zweimal 
einen Brei aus Kindermehl. Als von der dritten Woche an 
das Mädchen während des grössten Theils der Nächte fast 
unaufhörlich schrie und durch die gewöhnlichen Laienmittel 
sich nicht beruhigen liess, vermutheten die Eltern, dass dies 
aus unstillbarem Hunger geschehe, und verabreichten der 
Kleinen nunmehr im Laufe der Nacht noch eine dritte Brei¬ 
portion. 

Schon nach Abgang des Kindspeches hatte der Stuhlgang 
eine sehr trockene Consistenz angenommen und war meist nur 
alle zwei Tage in Form einer hellgraugelben, mörtelartigen 
Masse entleert worden. 

Anfangs der sechsten Lebenswoche wurde uns das Kind 
poliklinisch vorgestellt. Der Körper erschien schlecht genährt; 
nur spärliches Fettpolster war vorhanden; das Gewicht betrug 
2870 Gramm. 

Die Gesichtsfarbe war blass mit einem leichten Stich in’s 
Gelbliche; auch die Conjunctiva bulbi zeigte eine leicht ikterische 
Färbung. Die Mundschleimhaut erschien gerothet, trocken, heiss. 
Die Körpertemperatur, im Anus gemessen, betrug am 3. Mai 
1885, Mittags 1 Uhr, 39*2 Grad Celsius, der Puls 136 bis 140 
in der Minute. Die Untersuchung der Brustorgane ergab einen 
negativen Befund. Dagegen zeigte sich der Bauch, namentlich 
in seiner rechten Hälfte, bedeutend aufgetrieben, bei Druck auf 
die Bauchdecken, besonders in der Gegend des Blinddarmes, 
gegen das rechte Poupart’sche Band hin, schmerzhaft. 

Da die Diagnose auf eine beginnende Peritonitis, wahr¬ 
scheinlich vom Blinddarm und Wurmfortsatz ausge¬ 
hend, lautete, wurden sofort nasskalte Einwicklungen des 
Bauches bei möglichster Ruhelage des Körpers angeordnet und, 
den Schmerzen sowie der Aufregung und Unruhe entsprechend, 
ein bis zwei Tropfen Opiumtinctur, auf 24 Stunden vertheilt, 
gereicht. Die Ernährung bestand in sehr kleinen Portionen eis¬ 
gekühlter Milch. 

Vom 3. bis 10. Mai steigerten sich allmälig die angege¬ 
benen peritonitischen Symptome bis zu dem am 11. Mai unter 
vollständiger Erschöpfung erfolgenden Tode. 

Bei der Autopsie fanden sich die Erscheinungen der 
allgemeinen Peritonitis namentlich in der Blinddarmgegend 
ausgeprägt. Der erheblich ausgedehnte Wurmfortsatz war fast 
in seiner ganzen Länge mit dem Blinddarm verlöthet. In seinem 
Innern fanden sich, gegen seine Spitze hin, die schon während 
des Lebens beobachteten festen mörtelartigen Fäcalmassen. In 
seinem oberen, in den Blinddarm mündenden Abschnitte, sowie 
im Blinddarm selbst Hessen sich weichere, gelblichgraue 
Massen nachweisen, welche bei genauerer, zum Theil mikro¬ 
skopischer Untersuchung sich als grösstentheils unverdaute 
Conglomerate des bis zum Beginne der letalen Erkrankung die 
Hauptnahrung des Kindes bildenden Kindermehlbreies erkennen 
Hessen. An einzelnen Stellen des Wurmfortsatzes war die 
Schleimhaut nur mit Mühe von den festen Kothmassen loszu¬ 
lösen, und bestanden bereits die Erscheinungen der Drucknekrose. 


An anderen Stellen desselben fanden sich bis in die Tiefe gegen 
die Serosa greifende und dieselbe mit in den Entzündungs- 
process ziehende Follicularverschwärungen vor. Von diesen 
Stellen hatte die Peritonitis ihren Anfang genommen und sich 
auf das Coecum und allmälig auf den gesammten Bauchfell¬ 
überzug der Därme fortgesetzt. Eine eigentliche Perforation 
des Wurmfortsatzes Hess sich nicht nachweisen. 

Aus diesem letzteren Umstande erklärt sich wohl der ver- 
hältnissmässig langsame Verlauf der Perityphlitis und consecu- 
tiven Peritonitis in dem vorliegenden Falle, während dagegen 
nach den Erfahrungen der Mehrzahl der Autoren bei Durch¬ 
bohrung des Wurmfortsatzes ein stürmischer Verlauf des peri¬ 
tonitischen Processes dem Kindesalter eigentümlich zu sein' 
scheint. 

Ohne Zweifel ist in unserem Falle die concrement- 
ähnliche Ansammlung des aus unverdauten 
Breimassen bestehenden Kothes im Processus 
vermiformis als ätiologisches Moment für 
die vorliegende Erkrankung anzuschuldigen. 
Es illustrirt diese Beobachtung auf das Schlagendste die theo¬ 
retisch einleuchtende Unzweckmässigkeit der hauptsächlich auf 
dem Lande noch vielfach üblichen Ernährung der Kinder mit 
Brei schon bald nach der Geburt oder im Laufe der ersten 
Lebenswochen. Eine genauere Durchsicht des Darmrohres, be¬ 
sonders des Blinddarmes und Wurmfortsatzes, bei Gelegenheit 
namentlich poliklinischer Sectionen kindlicher Individuen würde, 
mit Rücksicht auf die Zweckmässigkeit gewisser künstlicher, 
als Surrogate der Muttermilch angepriesener Nährmittel, wohl 
eine Reihe für die Praxis wichtiger Anhaltspunkte ergeben. 


Meningitis cerebrospinalis infectiosa. 

Nach einem in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 10. December 1886 
gehaltenen 1 V ortrage. 

Von Dr. H. TELEKY in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wenn wir nun an die Betrachtung der einzelnen Sym¬ 
ptome bei unserer Kranken gehen, so ist das frühe, sofortige 
Erscheinen, danndieForm desExanthems, sowie dessen Aus¬ 
breitung bemerkenswerth. Z i em s s en gibt an, dass das Exanthem 
am häufigsten zwischen dem dritten und sechsten Tage erscheint. 
Unter den von ihm mitgetheilten Krankengeschichten ist jedoch 
eine, in welcher am zweiten Tage der Erkrankung Petechien 
notirt sind. So zahlreiche, über die ganzeHaut und die 
sichtbaren Schleimhäute ausgebreitete Blutflecken 
scheinen selten vorzukommen. 

Dr. P i m s e r, welcher die Epidemie in Pola von 1867 
schildert, erwähnt eines Kindes von zwei Jahren, bei welchem 
auch gleich zu Beginn der Krankheit der ganze Körper mit 
Petechien bedeckt war. Das Kind starb nach 23 Stunden. 

Auch Roseola, Urticaria, Erythema waren vom sechsten 
Tage an einige Zeit, n. zw. symmetrisch an den unteren Extre¬ 
mitäten sichtbar. Schiesslich erschienen auch Sudamina. Aber 
der als charakteristisch erklärte Herpes zeigte sich 
während des ganzen, langen KrankheitsVerlaufes 
nicht. 

Die Störung des Sensoriums trat in den ersten 24 Stunden 
auf, u. zw. stellte sich zu Beginn des zweiten Krankheitstages 
vollständige Bewusstlosigkeit, grosse Unruhe und Erbrechen ein 
— wobei die Temperatur nicht höher als 37*6 war und der 
Puls 64 in der Minute betrug. Die Bewusstlosigkeit war jedoch 
über Nacht vollständig geschwunden. 

Am zweiten Krankheitstage wären auch schon 
Lähmungserscheinungen von Seiten des Oculomotorius 
der einen Seite zugegen, welche durch volle sechs Wochen an¬ 
hielten. Auch diese frühzeitig aufgetretene Lähmung war unserem 
Falle eigenthümlich — denn in der Regel treten nachZiemssen 
Lähmungen erst in der Rückbildungsperiode der Krankheit auf. 
Auch andere Lähmungserscheinungen stellten sich aussergewöhn- 
Hch früh ein. So war am vierten Tage schon Parese der lin- 
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ken oberen Extremität zu constatiren, welche bis zum 
siebenten anhielt. In der sechsten Woche bemerkte ich eine 
linksseitige Facialislähmung, welche bis zum Tode per- 
sistirte. 

Am fünften Krankheitstage traten nicht unbeträchtliche 
Affectionen der Gelenke, Schmerzhaftigkeit und Schwel¬ 
lung derselben ein. Am selben Tage konnten auch zum ersten 
Male Genicksschmerzen und Schmerzen längs der ganzen Wirbel¬ 
säule constatirfc werden. Es stellten sich Zittern, Hyper¬ 
ästhesie der Haut, Schwerhörigkeit ein. 

Am 27. Tage war das erste Mal Cheen Stokes Ath- 
mungsphänomen auf getreten. Der erste Anfall von Con- 
vulsionen ist neben Singultus am 52. Krankheitstage notirt, 
am 55. der zweite, am 59. der dritte, am 60. der vierte, am 
82., dem Todestage, der fünfte und sechste. Der Harn war 
albuminhältig gleich im Beginne der Krankheit, und ist der 
erste eiweissfreie Urin am 38. Tage notirt. Milzschwellung 
war nie zu constatiren. Die Temperatur fiel und stieg ohne jede 
Kegelmässigkeit; der Puls war nie congruent der Tem¬ 
peratur, sondern in den ersten drei Wochen stets weniger frequent, 
als man nach der erhöhten Wärme erwartet hätte, so z. B. bei 
39*6—64, sehr häufig ganz normal in Bezug auf Frequenz, doch 
meist unregelmässig insoferne, als man von einer Minute zur andern 
Differenzen von 18 Schlägen beobachten konnte. Im späteren 
Krankheitsverlaufe war in Folge der Anämie in der Regel ein 
sehr frequenter Puls zu constatiren, und es trat dann während 
der Intermissionen das umgekehrte Verhältnis auf, grosse 
Frequenz bei massigen Temperaturen. 

Nach 30 Tagen haben wir die e r s t e R e m i s s i o n. Die Kranke 
ist acht Tage vollkommen schmerzenfrei, bei vollem Bewusst¬ 
sein, sie erbricht seltener, lässt nicht mehr den Harn in’s Bett, 
die Rectumtemperatur ist 37*5—38*1, am 35. Tage sogar nur 
37*1—37*5, am 36. 36*5—37*6, bei einem Pulse von 96—104. 
Man glaubt das Schlimmste überstanden zu haben, doch schon 
am nächsten Morgen ist die Kranke desorientirt, die Temperatur, 
des-Morgens noch um 3 Uhr 36*8, steigt am Abende auf 39*6, 
der Puls 118, es tritt wieder Erbrechen auf. Nach fünf mässigen 
Fiebertagen haben wir am 43. Krankheitstage wieder eine, i. e. 
die z w e i t e R e m i s s i o n, die aber nur24 Stunden anhält, während 
welcher die Kranke fieberfrei ist. Eine dritte Remission, wobei 
subnormale Temperaturen fast während des ganzen Tages vor¬ 
handen sind, die Kranke subjectiv und objectiv den Eindruck 
einer Reconvalescenten macht, tritt am 46. Tage der Krank¬ 
heit auf. 

Diese günstige Epoche hält mit Unterbrechung eines halben 
Tages, wo die Temperatur auf 38*7 stieg, sieben Tage an. Da 
stellten sieh ominöse Convulsionen ein. Am 54. Krankheitstage 
war Patientin wieder ganz munter und fieberfrei, es ist dies die 
vierte Remission. Doch schon am folgenden Morgen wieder¬ 
holen sich die Couvulsionen, die Temperatur steigt in den nächsten 
Tagen bis in die Nähe von 40*0, das Bewusstsein ist getrübt, 
Hirnreizerscheinungen sind hochgradig, die Kranke schreit und 
delirirt unaufhörlich; am 59. Tage ein dritter Anfall von Con¬ 
vulsionen, am 60. ein vierter. 

Noch am 73. Tage tritt eine vollständige Aenderung in 
dem Befinden ein. — Mit Ausnahme der Macies ist kein Krank¬ 
heitssymptom zu constatiren. Diese fünfte Remission hält 
wieder fünf Tage an und wurde von einer Wiederkehr der hef¬ 
tigsten Kopfschmerzen abgelöst. Das Thermometer stieg aber 
nicht|mehr über den Normalstrich, doch am 82. Tage traten in 
kurzer Pause zwei Anfälle von Convulsionen auf, und kurz nach 
dem letzten entschlief die Kranke. 

Die unmittelbare Todesursache war wohl der Hydrocephalus. 
Dieser muss auch als Ursache der Exacerbationen angesprochen 
werden. Wir können demnach die auf die nicht unbeträchtlichen 
Zeiträume von Apyrexie folgenden Exacerbationen, sowie die 
Convulsionen nicht als Reeidiven der Meningitis an¬ 
sprechen, sondern müssen sie auf Rechnung des Hydrocephalus 
schreiben. Dass dem so sei, lehrt der Obductionsbefund. Es fand 
sich bedeutender Hydrocephalus, aber nirgends frisches 
Exsudat. 

Es dürfte vielleicht nicht ohne Interesse sein, hier auch 
einige geschichtliche Bemerkungen anzusehliessen. 


Die Meningitis cerebrospinalis trat zuerst 1805 in Genf 
auf. 1814 und 1822 finden wir sie in Frankreich, 1823 das 
erste Mal in Deutschland, und zwar in Westphalen, 1837—49 
haust sie in Frankreich, Italien, Algier, Spanien, England, 
Irland, Nordamerika; 1851 in Würzburg, 1854—57 sehr heftig 
in Schweden, wo sie über 4000 Opfer fordert. 1863 finden wir 
sie wieder in Deutschland, wo sie seither theils sporadisch, 
theils in kleineren oder grösseren Epidemien auftritt; 1864—69 
in Russland, der Krim und den Donaufürstentbümern. 

In Oesterreich trat die Cerebrospinal - Meningitis 
epidemisch auf; in Pola 1866 und 1867 und in Lissa und 
Triest 1867, in Ungarn 1867, 1868 und 1879, eben damals auch 
in Galizien; 1886 in Niederösterreich, und zwar Mailberg und 
Umgebung. 

Was speciell das Erscheinen der epidemischen Cerebxo- 
spinal-Meningitis in Wien betrifft, so konnte ich aus den 
Quellen, welche mir zu Gebote standen, nicht genügend 
schöpfen. 

Ich habe die Jahresberichte unserer drei grossen Kranken¬ 
häuser und die von vier Kinderspitälern durchforscht und Fol¬ 
gendes gefunden. 

In allen Berichten, den des Leopoldstädter Kinderspitales aus¬ 
genommen, erscheint die Krankheit nicht in der Rubrik der all¬ 
gemeinen oder Infectionskrankheiten, sondern in der der Erkran¬ 
kungen des Nervensystems. Eine Unterscheidung zwischen der 
epidemischen, i. e. infectiösen und der aus anderen Ursachen, wie 
Trauma, Tuberculose, Spondylitis, ist nicht gemacht, so dass es 
nicht möglich ist, Verlässliches über die uns jetzt beschäfti¬ 
gende Krankheit zu erfahren. 

Ich habe die Berichte des Allgemeinen Krankenhauses 
vom Jahre 1850 bis inclusive 1885 durchgesehen und gefunden, 
dass die Diagnose Meningitis cerebrospinalis das erste Mal in 
dem des Jahres 1865 vorkommt. Der Sectionsbefund lautete 
Meningitis cerebrospinalis ex carie vertebr. sup. colli. In den 
darauffolgenden Jahren 1866—1868 ist der Name Meningitis 
cerebrospinalis nicht erwähnt. 1869 erscheint zum ersten Male 
die Diagnose: Meningitis cerebrospinalis epidemica. 

Doch ist diese Diagnose nicht weiter zu finden, und unter 
der allgemeinen Benennung Meningitis cerebrospinalis sind, wie 
bereits erwähnt, alle Entzündungen der Häute des Gehirns und 
Rückenmarkes verstanden. In Summa ist' die allgemeine Diagnose 
Meningitis cerebrospinalis 99mal zu finden. 

In den Berichten des Krankenhauses Wieden vom Jahre 
1860—1885 fand ich 1872 zum ersten Male die Benennung: 
Meningitis cerebrospinalis. Die Krankengeschichte und der 
Sectionsbefund sprechen aber nicht dafür, dass es sich um eine 
Meningitis cerebrospinalis, sicher nicht um eine infectiosa ge¬ 
handelt. 

1873 sind zwei Fälle erwähnt, dann keiner durch zehn 
Jahre bis 1883. 1883 zwei Fälle, 1885 sieben Fälle. Wir 
hätten demnach in 13 Jahren 12 Fälle, von denen aber mit 
Sicherheit nur einer als der epidemischen Form angehörig 
erklärt werden kann. Er ist von Dr. Pincherle näher 
beschrieben. 

Die von mir durchforschten Jahresberichte des Rudolf- 
Spitales reichen von 1865—1884. 

Auch hier wird die Meningitis cerebrospinalis aus den 
verschiedensten Ursachen mit der Genickstarre in eine Rubrik 
zusammengelegt. 

Der Ausdruck Meningitis cerebrospinalis erscheint schon 
in dem ersten Berichte der Rudolf-Stiftung, das ist 1865, — mit 
dem Beisatze epidemica aber erst 1868, dann noch einmal 
1875 und zum dritten Male 1876. In Summa sind in 19 Jahren 
16 Fälle von Cerebrospinal-Meningitis und unter diesen fünf 
als epidemische verzeichnet. 

In dem Berichte des Annen-Kinderspitals erscheint die 
Diagnose Hirn- und Rückenmarks-Hautentzündung das erste Mal 

1883 — 4 Fälle, 

1884 — 1 Fall, 

1885 — 5 Fälle, 

Im Berichte des Leopoldstädter Kinderspitals 

1879 — 4 Fälle, 

1880 — 2 „ 
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1881 — 1 Fall, 

1883 — 1 „ 

1884 — 1 „ 

1885 — 0 » 

In den Berichten des Josefs-Kinderspitals auf der Wieden 
1867—1884, des Kronprinz Rudolf-Spitals auf der Landstrasse 
1875—1884 ist die Krankheit nicht erwähnt. 

Es würde sich empfehlen, künftighin die infectiöse Form 
der Cerebrospinal - Meningitis als eine Krankheit sui generis 
nicht in die Erkrankungen des Nervensystems, sondern in die 
Rubrik: Allgemeine Krankheiten oder in die der Infectionskrank- 
heiten einzureihen. 

Die erste sichere Kunde von dem Auftreten der Krank¬ 
heit in Wien gibt Emil Rollet in der Wiener Medizinischen 
Wochenschrift vom 27. Mai 1865. Er beschreibt daselbst drei 
auf der Oppolzer’sehen Klinik beobachtete Fälle. David 
Winternitz am 22. Juni 1865 einen Fall. 

Dr. London beschreibt in der W. M. Pr., August 1865, 
Nr. 32 einen im Rudolf-Spital beobachteten Fall. 

Kratschmer 1872 8 Fälle aus der Josefs-Academie. 

Mader 1880 (Wr. mediz. Blätter) 5 Fälle. 

Frischauf 1883 und 1884 zusammen 7 Fälle im Jahr¬ 
buch für Kinderheilkunde, B. XXIII, 1885. 

Sind wir aus dem bereits erwähnten Grunde nicht im 
Stande, dem vorliegenden statistischen Materiale zu entnehmen, 
wie viele Fälle von infectiöser Cerebrospinalmeningitis in Wien 
vorgekommen sind, so können wir doch das Eine mit Sicher¬ 
heit sagen, dass eine Epidemie der genannten Krank¬ 
heit hier nicht vorhanden war. 

Die von Karg 1863 im k. k. Waisenhause für Knaben 
beobachtete Epidemie, welche er damals Hirneongestion nannte, 
nachträglich aber (1886) als Meningitis cerebrospinalis reclamirte, 
können wir, trotzdem zwei Obductionen als Diagnose: Meningitis 
cerebrospinalis anführen, kaum hieherzählen. Weder die Krank¬ 
heitssymptome, noch die Sterblichkeit sprechen dafür, dass es 
sich in der That um eine epidemische Nackenstarre handelte. 
Von 386 Zöglingen erkrankten 45 und starben 4. 

(Schluss folgt.) 


lieber epidemische Cholera im Kindesalter. 

Von J. EISENSCHITZ in Wien. 

(Schluss.) • 

Ich wende mich nun zum letzten Theile meines Vortrages, 
zur Prophylaxis und Behandlung der Krankheit. ’ 

Hinsichtlich der Prophylaxis übergehe ich Allejp, was eine 
allgemeine Bedeutung hat und hier schon von massgebender 
Seite in ausgezeichneter Weise erörtert worden ist. \ 

Ich erwähne nur einige diesbezügliche, für das Kindesalter 
allein geltende Vorschläge, von denen ich meine, da&s sie eine 
praktische Bedeutung haben. 

Diese Vorschläge beziehen sich auf eine sorgfältige Ueber- 
waehung der Ernährung der Kinder während des Herrschens 
einer Cholera-Epidemie überhaupt, insbesondere der künstlich 
ernährten Säuglinge, welche man als mehr gefährdet ansehen 
muss. Es ist selbstverständlich, dass man, wo es irgendwie an¬ 
geht, die künstliche Auffütterung von Säuglingen, überhaupt 
während einer Cholera-Epidemie, vermeiden wird. 

Es ist auch der Vorschlag sehr beherzigenswert!^ während 
der Dauer einer Epidemie die Entwöhnung von Säuglingen nicht 
vorzunehmen. 

Der Besuch der Schulen wird ja während des Herrschens 
einer Epidemie ex offo sistirt, und dafür sprechen viele gute 
Gründe. 

Zur Prophylaxis der Cholera gehört auch die fortwährende 
strenge Ueberwachung der Stuhlentleerungen bei allen Kindern 
und die sofortige medicamentöse und diätetische Behandlung 
aller, auch der sonst minder wichtigen Diarrhöen. 

Wenn ich nun noch Einiges über die Behandlung der 
Cholera hinzufüge, so werden Sie von mir nicht mehr erwarten 


als von den früheren Sprechern, umsoweniger, als jch schon 
gelegentlich der Besprechung der Prognose anführte, dass ich 
kaum mit einiger Sicherheit zu behaupten wage, da&s wir bei 
den früh zur Behandlung gekommenen Kindern durchschnitt¬ 
lich bessere Resultate erzielt hätten als bei den später*ge¬ 
kommenen. 

Was Alles gegen Cholera angewendet wurde, hat Professor 
Oser angedeutet. Es ist recht charakteristisch, dass Barth%z 
auf Grund seiner Erfahrungen im Eugenia-Kinderspitale noch im 
Jahre 1865 berichtete, dass er Cholerine mit Abführ- und Brech¬ 
mitteln behandelt hatte, und dass er diese Methode für die sicherste 
halte, den Ausbruch der Cholera zu verhüten. Allerdings nofcirt 
Barthez unter 28 Cholerafällen 18 Todte, circa 64*6 Percent. 

Ueber die Anwendung des Opiums hei der Cholera der 
Kinder werden wohl einige Worte am Platze sein. 

Ich kann die Bemerkung nicht unterdrücken, dass die be¬ 
kannte Thatsache, dass die Anwendung des Opiums bei Kindern 
eine grössere Vorsicht erfordert, recht oft in der Praxis zu dem 
unerfreulichen Ergebnisse führt, dass die Kinder auf die wohl- 
thätige Wirkung des Opiums ganz verzichten und sich mit ganz 
unwirksamen Surrogaten begnügen müssen. 

Ich kann Ihnen den entsprechenden Gebrauch des Opiums 
gegen die prodromalen Diarrhöen nur bestens empfehlen; wenn 
Monti in meiner Arbeit über Cholera die Angaben über die 
Wirkung des Opiums während der Choleraanfälie vermisst, so 
hat das darin seinen Grund, dass ich davon keinen Nutzen, aber 
auch keinen Schaden gesehen. Für den eigentlichen Choleraanfall 
würde ich das Opium nicht anwenden. 

Dagegen habe ich häufig subcutane Injectionen von Morphin 
während des protrahirten Stad, algid. gegeben und davon sehr 
gute Wirkungen auf das Erbrechen gesehen, nie einen Nachtheil. 
Die Dose des Morphin schwankte zwischen l f ls und Vso ^‘ ran 
i. e. 2 bis 4 Milligramm. Nach Monti ist nebst der Verab¬ 
reichung von kohlensaurem Wasser in häufigen und kleinen 
Dosen, das Creosot das beste Mittel gegen Erbrechen und 
auch gegen Diarrhöe, und zwar nur im Stad, algid., wobei 
freilich diese Aussage Monti’s etwas stark dadurch au Werth 
verliert, dass er angibt, er habe das Creosot erst auf der Höhe 
der Epidemie zur Anwendung gebracht. 

In Bezug auf die Verabreichung von Getränken stimme 
ich nicht mit Jenen überein, die eine absolute Abstinenz des 
Cholerakranken verlangen. 

Ich halte es für eine nutzlose und nicht zu rechtfertigende 
Grausamkeit, den armen cholerakranken Kindern die Getränke 
versagen zu wollen. 

Man gebe in kleinen Pausen kleine Mengen (Kaffee, 
kinderlöffelweise) eiskaltes Wasser, Sodawasser oder reines Eis. 

Von der innerlichen Verabreichung von Analepticis, sie 
heissen wie immer, starke Weine und Spirituosen mit ein¬ 
geschlossen, sieht man nicht den geringsten Effect, sie werden 
eben erbrochen oder doch nicht resorbirt. 

Monti der auch subcutane Aether-Kampher-Injectionen 
angewendet hat, weiss auch diesen nichts Rühmliches nach¬ 
zusagen. 

Die bei allen Cholerakranken im algiden und asphyktischen 
Stadium am dringendsten anftretende Indication, die eisige 
Kälte der Körperoberfläche und das bedrohliche Sinken der 
Herzaction zu bekämpfen, habe ich durch die verschiedensten 
Versuche, von aussen Wärme zuzuführen, zu erreichen 
gesucht. 

Mit heissem Sand gefüllte Thongefässe machten das 
Bett, aber nicht die Kranken warm, energische Frottirungen 
mit Eis oder mit kaltem Wasser waren den Kranken höchst pein¬ 
lich, aber eine Reaction kam dadurch nicht zu Stande, zuweilen 
schienen sie direct zu schaden; heisse Bäder von kurzer Dauer 
waren den Kindern wenigstens angenehm, aber einen wirklichen 
Effect hatten wir damit nie erzielt, die heissen Einpackungen 
nach den Bädern oder ohne dass solche vorausgegangen, 
waren den Kindern qualvoll, offenbar weil sie die Qualen des 
Oppressionsgefühles noch vermehrten. 

Auch Monti hat von warmen Bädern in derselben Weise, 
wie ich eben gesagt, Nutzen gesehen, und dieser Nutzen wurde 
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durch Hinzugabe von Senf nicht erhöht, zufällig starben ihm 
#lle acht Kinder, bei welchen, er Senfbäder angewendet hatte. 

Einige Worte wären auch noch vom Chinin zu sagen. 
Dasselbe wurde speciell gegen die Cholera epid. der Kinder 
von Dr. Huberwald (München) sehr empfohlen, der gerade¬ 
zu behauptet, dass es die Mortalität um die Hälfte herab¬ 
zusetzen vermag. 

Allein Huberwald’s Erfahrungen beziehen sich, wie 
man bei Einsicht in seine Arbeit bemerken kann, vorzugsweise 
auf Cholerinen. 

Bestätigt wurden dieselben allerdings durch Versuche im 
Hau e r’schen Kinderspitale, aber in dem Hauer’schen Bericht 
wird wieder ausdrücklich bemerkt, dass diese ausgezeichneten 
Resultate gegen Ende der Epidemie erzielt wurden, und dass 
da zwei Drittel aller Kranken gerettet wurden. Sie wissen, meine 
Herren, was das zu bedeuten hat. 

Auch ich habe ja bei einer indifferenten Behandlung am 
Schlüsse der Epidemie die Mortalität auf 28 Percent absinken 


und Hypodermoklyse versuchen wird. Allein wenn auch 
darüber kein Zweifel besteht, dass die Bestrebungen der Aerzte 
in Bezug auf die Prophylaxe schöne und anerkennenswerthe 
Erfolge zu verzeichnen haben, so müssen wir uns doch auch 
gestehen, dass wir zur Behandlung des Choleraanfalles selbst 
nicht gerüsteter sind als unsere Collegen vor 50 Jahren, wenn 
wir uns nicht darauf etwas Besonderes zu Gute halten wollen, 
dass wir im Laufe der Zeit einigen unnützen, vielleicht auch 
schädlichen Ballast abgeworfen haben. 


lieber die Uebertrapng des „Transfert“ 

auf eine zweite Person. 

Aus der Klinik des Prof. CHARGOT in Paris. 


Nach Huberwal d’s Vorschlag wird das Chinin sub- 
cutan einverleibt und er stellt sich vor, dass es eine Erhöhung der 
Contractilität der Darmgefässe bewirke. 

Monti hat mit dem Chinin einige Versuche im asphyct. 
und algiden Stadium der Cholera gemacht, hat dasselbe innerlich 
verabreicht, er fand es wirkungslos, hält aber die Verbindung 
von Chinin mit Kampher für ein Mittel, mit dem noch weitere 
Versuche zu machen wären. 

Sie verzeihen, dass ich doch noch einige Worte über die 
hydriatische Behandlung der Cholera sage, was ich selbst in 
dieser Richtung versucht und was ich dabei erfahren, habe ich 
bereits angedeutet. 

M o n t i’s Erfahrungen in dieser Beziehung stimmen mit 
den meinigen überein. 

Nichtsdestoweniger, meine Herren, bin ich sehr fern von 
dem Standpunkte des Herrn Collegen, der über den Vorschlag 
von Prof. Winternitz, hydriatische Proceduren gegen Cholera 
wieder zu versuchen, geradezu entrüstet war. 

Meine Herren! Vor Allem wissen Sie ja, dass dieser Vor¬ 
schlag nicht von Prof. Winternitz ausgegangen ist. 

Griesinger berichtet in seiner bekannten Choleraarbeit 
in Virchow’s Sammelwerk, dass im Jahre 1831 in Berlin, 
Wien, Riga und an anderen Orten kalte Abreibungen, auch 
kalte Begiessungen in Gebrauch waren, dass sie zwar die Mor¬ 
talitätsverhältnisse nicht geändert haben, aber im Allgemeinen 
sich als die den Kranken wohlthuendste Behandlung erwiesen 
hätten. 

Ich will Herrn Griesinger, der die Kaltwasserbehand¬ 
lung noch weiter bespricht, nicht ausführlicher citiren, ich 
denke, es soll dies genügen. 

Wenn ich etwas bedauere, so wäre es das, dass Professor 
Wintern.itz im Jahre 1886 über die hydriatische Behand¬ 
lung der Cholera nichts wesentlich Anderes zu sagen hatte, als 
Griesinger vor 30 Jahren. 

Die hydriatischen Methoden bei der Cholera, und hier 
beziehe ich mich auf mein Erfahrnngsgebiet bei Kindern, haben 
wohl den schwerwiegenden Nachtheil, dass auf den wirklich 
mächtigen Reiz, den sie ausüben, so leicht der Ueberreiz, i. e. 
Depression folgt, allerdings eine Gefahr, mit der wir ja über¬ 
haupt immer im Choleraanfalle zu kämpfen haben. 

Allein ich würde nichtsdestoweniger auf die hydriatische 
Behandlung der Cholera wieder zurückkommen, und ich glaube, 
ich würde es jetzt besser machen als im Jahre 1866, weil ich 
die Methodik jetzt besser verstehe. 

Ueber die Behandlung des Cholertyphoids wird sich nicht 
viel mehr sagen lassen. 

Ich habe nie Veranlassung gehabt, antipyretisch einzu¬ 
schreiten. Wein, und zw^r viel Wein, in kleinen und oft 
wiederholten Gaben, halte ich für sehr empfeklenswerth, ausser¬ 
dem empfehle ich im Stad, typhoid, flores benzoes als 
ein recht wirksames Diureticum. 

Im Uebrigen ist es selbstverständlich, dass man in der 
nächsten Cholera-Epidemie, die uns hoffentlich doch noch lange 
verschonen wird, auch bei Kindern die Enteroklyse 


(Original-Mittheilung der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Ein höchst interessantes Experiment, das jüngst an der Sal- 
petriere von C h a r c o t’s Schülern angestellt wurde, scheint mir 
wichtig genug, um über dasselbe in Kürze zu berichten, umsomehr, 
als dasselbe, abgesehen von einer kurzen Mittheilung Babinski’s im 
Progres medical, selbst in der französischen Literatur bisher nicht 
beschrieben ist. 

Wie bekannt, hat die zur Prüfung der Bur q’schen metallo- 
skopischen Experimente im Jahre 1876 eingesetzte Commission der 
Societe de biologie die Thatsache des „Transfert“, der Uebertragung 
einseitiger hysterischer Erscheinungen, Gelenksschmerzen, Lähmungen, 
Contracturen, sensitiver und sensorieller Anästhesie von der kranken 
Seite auf die gesunde unter dem Einfluss von Metallen, ins¬ 
besondere des Magnets, constatirt. Die vorher betroffen gewesene 
Körperhälfte war während der Dauer des Transferts gänzlich frei und 
jene Störungen auf die entsprechenden Theile der anderen Körper¬ 
hälfte übergangen. Char cot hat seither nachgewiesen, dass dieses 
TJeberspringen der Erscheinungen sich manchmal spontan mehrmal 
wiederholt, und hat diese Vorgänge als consecutive Oscil- 
1 a t i o n e n bezeichnet. Eine naheliegende Ideenassociation gab ihm 
den Gedanken ein, nachzuforschen, ob nicht zwei verschiedene Indi¬ 
viduen in Bezug auf einander die Rolle der entgegengesetzten Körper¬ 
hälften beim Transfert übernehmen könnten. Die im Folgenden 
skizzirten Experimente haben diese Frage im bejahenden Sinne ent¬ 
schieden, nachdem übrigens schon im Jahre 1879 Proust und 
Ballet das gegenseitige Uebergreifen von NerveDphänomenen zweier 
Individuen behauptet hatten. 

Zwei junge hystero-epileptische und mit sensitiver und senso¬ 
rieller Hemianästhesie behaftete Mädchen, die oft hystero-epileptische 
Anfälle erlitten und alle Merkmale des C harc o t’schen „grossen“ Hypno¬ 
tismus darboten, wurden zuerst mit den Rücken gegeneinandersitzend 
in Rapport gebracht, wobei die gegenseitige Berührung nicht berück¬ 
sichtigt wurde, und nun ein Magnet neben einem der beiden Mädchen 
angebracht. Nach einigen Augenblicken war das eine Mädchen nicht 
mehr einseitig, sondern beiderseits anästhetisch, während das andere 
zur seihen Zeit die Sensibilität seiner früher anästhetisch gewesenen 
Seite znrückgewonnen hatte, also ganz zum normalen Zustand zurück- 
gekehrt war. Wie gesagt, war die gegenseitige Berührung der Körper 
der Patientinnen keine Bedingung des Gelingens des — seither viel¬ 
fach mit gleichem Resultat wiederholten Experiments, doch ging der 
Transfert offenbar schneller vor sich, wenn ein Contact vorhanden 
war. Alsbald folgte — auch ohne magnetische Einwirkung — ein 
neuerliches TJeberspringen der Phänomene: das vorher gänzlich 
anästhetische Individuum wurde jetzt beiderseits vollkommen normal 
sensibel, das andere verlor seine Sensibilität ebenso total wie früher 
seine Leidensgenossin. Dieser Roilentausch in Folge der consecutiven 
Oscillation erfolgte noch mehrere Mal. Entfernte man aber die 
Individuen von einander, so fielen sie wieder in den Zustand zurück. 
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in welchem sie sich Tor dem Experimente befunden hatten, nämlich 
sie wurden beide wieder hemianästhetisch. 

Hierauf wurden durch Suggestion bald an der einen, bald an 
der anderen Kranken schlaffe oder mit Contraction verbundene Läh¬ 
mungen, Brachial-, Cruralmonoplegien, Hemiplegien, Paraplegien her- 
Torgebracht, das gelähmte Individuum mit seiner Gefährtin in Con- 
1 tact gesetzt und der Magnet bei der letzteren angebracht. Wenige 
Momente genügten, um die Paralyse vom ersten Individuum auf das 
andere übergehen zu lassen, und zwar meist mit der grössten Ge¬ 
nauigkeit hinsichtlich des Charakters und der Localisation der Läh¬ 
mung ; diese kam bei der zweiten Kranken gewöhnlich auf der Seite, 
wo der Magnet war, zu Stande, Es erfolgten abermals einige Folge- 
Oscillationen; entfernte man die Kranken von einander, so blieb die 
eben paralytisch gewordene gelähmt und musste erst durch Suggestion 
von der Paralyse befreit werden. 

Die suggestiv hervorgebrachten Coxalgien verhielten sich genau 
so wie die Lähmungen; ihre Uebertragung geschah mit derselben 
Genauigkeit; das Gleiche war bei der suggestiven hysterischen Stumm¬ 
heit der Fall. 

Hinsichtlich des Zustandes der Kranken ist zu bemerken, dass 
die Experimente anfangs in der somnambulischen Periode des schweren 
Hypnotismus ausgeführt wurden, später aber ebenso erfolgreich im 
wachen Zustande wiederholt werden konnten, nur musste man behufs 
Hervorbringung suggestiver hysterischer Phänomene die Kranken 
vorher hypnotisiien. Auch als die eine Kranke in die somnambulische 
Peiiode des schweren Hypnotismus versetzt, die zweite aber im Zu¬ 
stande des Wachens belassen worden war, ging unter dem Einflüsse 
des Magnets der Austausch der beiderseitigen Zustände rasch vor 
sich, wohei als Ciiterium der Wirklichkeit des Somnambulismus die 
somnambulische Contractur diente. 

Eine zweite Keihe von Experimenten wurde so angestellt, dass 
mit natürlichen, nicht suggestiv hervorgebrachten Lähmungen be¬ 
haftete, niemals hypnotisirt gewesene Hysteriker beiderlei Geschlechtes 
in vachem Zustande mit einem der obenerwähnten Individuen in 
Kappoit versetzt wurden, wobei letzteres in die somnambulische Periode 
des schweien Hypnotismus gebracht und der Magnet neben diesem 
applicirt wurde. Die Application des Magnets geschah in sämmtlichen 
Expenmenten neben der obeien Extremität. Das hypnotisirte Indi¬ 
viduum batte alsbald alle pathologischen Erscheinungen seines Nach¬ 
bars — aber im Gegensätze zu den früheren Experimenten ver¬ 
schwanden hiebei jene Phänomene nicht von ihrem ursprünglichen 
Sitze, sondern bestanden beim zweiten Kranken ebenfalls fort; auch 
die Uebertragungen der Lähmungen gingen mit geringerer Genauig¬ 
keit von statten. 

Bei allen diesen Versuchen waren Massregeln ergriffen worden, 
die die Möglichkeit einer Simulation oder Beeinflussung ausschlossen. 
Während der suggestiven Production eines hysterischen Phänomens 
am Individuum, das zum Transfert-Experiment verwendet werden sollte, 
war das zweite Individuum ferngehalten worden, ausserdem war das 
erste mit einer Hülle bekleidet, so dass dessen Zustand seinem Nach¬ 
barn durchaus unbekannt bleiben musste. Sollten spontan paralytische 
Kranke mit einer hypnotisirten Hysterischen zusammengebracht werden, 
so wurde ebenfalls Sorge getragen, damit letztere über das betreffende 
Individuum und dessen Gebrechen in Unwissenheit sei. Der Magnet 
wurde immer bei der oberen Extremität angewendet, auch in jenen 
Fällen, wo eine in der unteren Extremität liegende Krankheitserschei- 
nung „transferirt“ werden sollte. 

Es scheint, dass diese Pteihe von Experimenten nicht nur über¬ 
raschende Thatsachen auf dem Gebiete der Nervenpathologie zu Tage 
fördern, sondern auch einen bedeutsamen Wink bezüglich der Therapie 
dieser dunklen Phänomene geben soll; bei der letztgenannten Gruppe 
von Experimenten, wo spontan Hysterisch-Paralytische mit den Som- 
nambuhn in Verbindung gesetzt wurden, konnte man in einem Fall, 
nach zweimaliger Wiederholung des Experiments, eine beträchtliche 
Besserung der Contractur der oberen Extremität bemerken ; es ei Öffnet 
sich hier möglicherweise eine Perspective für die Behandlung dieser 


Fälle; Gharcot ist auf diesen Umstand bereits aufmerksam ge¬ 
worden, und sollten sich hier thatsächlich verborgene Schätze der 
Therapie befinden, so ist er gewiss nicht der Mann, dieselben unge¬ 
hoben zn lassen. 


Sitzungsbericht. 


K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 10. December 1886.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. Bamberger. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. J. Weinberg stellt einen Kranken vor, der mit Sar- 
cocele syphilitica behaftet ist. Mehrere andere Aerzte hatten 
die Diagnose auf Tuberculose des Hodens gestellt, bis ein auftretender 
Tophus am Unterschenkel die obige Diagnose sicherte. 

Docent Dr. G. Biehl hält seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber die Orientbeule. 

Nach kurzer Besprechung der Symptome und des Verlaufes der 
Affection erwähnt B. seine eigene Beobachtung an einem Arzte aus 
Urfa in Syrien. Der Knoten wurde 1884 excidirt und zum Theil zu 
Züchgungsversuchen, zum Theil zur mikroskopischen Untersuchung 
in absolutem Alkohol aufbewahrt. Histologisch erwies sich der nirgends 
ulcerirte Knoten als eine Granulationsgeschwulst. Die Infiltrate waren 
an den peripheren Partien als knötchenförmige Herde in das Binde¬ 
gewebe eingeschoben, im Centrum vollständig confluirt, so dass nur 
Beste der Cutis nachweisbar waren. Im Centrum des Knotens fehlten 
die Papillen, auch das Bete war an einer kleinen Stelle verschwun¬ 
den; unter dieser Partie der Epidermis zeigte das Gewebe Nekrose, 
die in Form eines Streifens in die Tiefe zog. Die Infiltrate sind unab¬ 
hängig von Haarbälgen und Drüsen, folgen theilweise dem Lauf der 
Gefässe ; die letzteren sind im Bereiche des Knotens überall erkrankt, 
zeigen fast zum Verschluss führende Endarteritis. Die einzelnen In¬ 
filtratherde bestehen aus Bundzellen, im Innern aus epitheloiden Zellen 
und Biesenzellen. Bei Färbung mit Thymol-Gentianaviolett oder Car- 
bolfuchsin Hessen sich im Zellprotoplasma zahlreiche Körperchen 
nachweisen von 09—1*1 p. Durchmesser und vollkommen kugliger 
Gestalt. Ihre Lage ist im peripheren Theile des Zellprotoplasmas zu 
2—30 in einer Zelle; sie bilden weder typische Haufen noch Beihen, 
sondern liegen immer getrennt von einander. Bei rascher Färbung 
Hess sich im Innern dieser Körperchen ein kleiner rundlicher oder 
ovaler stark tingirter Coccus nachweisen, der von einer schwächer 
tingirten. Kapsel umgeben ist, letztere ist auch mit Hämatoxyliu 
färbbar. Die von Dr. B. Paltauf vorgenommenen Culturversuche 
blieben resultatlos. 

Prof. Neumann hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
die verschiedenen Herde das syphilitischen Virus. 

Der Vortragende bespricht die Besultate seiner anatomischen 
Untersuchungen von Haut- und Schleimhautpartien solcher syphiliti¬ 
scher Individuen, bei welchen die klinischen Symptome der Syphilis- 
gänzlich geschwunden waren. 

Hierauf entwickelt N. die bisher massgebenden Ansichten von 
Virchow, v. Bärensprung, Bicord und gelangt zu folgende 
Besume: 

Es sind auch nach Ablauf der klinischen Symptome der Syphilis, 
zur Zeit der „Latenz“ der Syphilis, in der Haut und Schleim¬ 
haut Exsudatzellen, theils von rundlicher, theils von spindeliger 
Form vorhanden, welche, wie aus der Uebeitragbarkeit hervorgeht, 
Träger des syphilitischen Virus darstellen. Dieselben sind im 
recenten Stadium der Syphilis sowohl für den Organismus, dem sie 
anhaften, als auch für fremde, gesunde Individuen, auf welche sie 
nach Verlust der sie bedeckenden Epidermispaitien gelangen, sehr 
virulescent, wachsen und proliferiren rasch und sind daher, so lange 
sie bestehen, eine Infectionsquelle für den ganzen Organismus. Im- 
tertiären Stadium wachsen und vermehren sich die Exsudatzellen viel 
langsamer, bleiben circumscript angehäuft und sind nicht mehr in 
jenem Grade inficirend; sie regen weniger das Nachbargewebe zur 
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Entzündung an, neigen zu bindegewebigen Wucherungen, Hyper¬ 
trophien hin, am im weiteren Verlaufe der Verfettung und käsigen 
Entartung anheimzufallen. 

So lange diese Exsudatzellen im Organismus vorhanden sind, 
bilden sie durch ihre Proliferation und später durch ihre weiteren 
retrograden Veränderungen eine Drohung für dessen Gesundheit. 
Diese Befunde geben eine Richtschnur für die Beurtheilung des 
chronischen Verlaufes des ganzen syphilitischen Processes. Auch für 
das therapeutische Verfahren sind diese Befunde von grosser Wich¬ 
tigkeit, indem, so lange in der Haut und Schleimhaut anscheinend 
schon gesunder Individuen derartige Exsudatzellen gefunden werden, 
die Individuen nicht als geheilt betrachtet werden dürfen, sondern 
weiter der antisyphilitischen Cur unterzogen werden sollen* 

Gerade die Reserve, die wir uns bei dem allzu langen Gebrauch 
von Quecksilber, Jod und deren Präparaten auferlegen müssen, macht 
die therapeutische Aufgabe zu einer schwierigen. 


Aus den Sectionen 

der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. 

Section für Dermatologie und Syphilis. 

(Schluss.) 

Finger (Wien): Ueber das indurative Oedem. 

Unter diesem Hamen versteht Sigmund eine eigenartige, von 
den Franzosen wohl gekannte, von deutschen “Schriftstellern wenig 
berücksichtigte syphilitische Affection. 

Dieselbe besteht in einer sich allmälig, schmerz- und fieberlos 
entwickelnden Verdickung der Bedeckung der grossen und kleinen 
Labien, der Clitoris, der Haut des Präputiums, Penis und Scrotums, 
die sich auch bei beiden Geschlechtern auf den Mons veneris er¬ 
strecken kann. Das Oedema indurativum tritt theils selbstständig auf, 
häufiger ist es Complieation primärer und secundärer Syphilisaffecte. 
Der Vortragende berichtet nun über einen Fall von Oedema indura¬ 
tivum, der an intercurrentem Erysipel des Gesichtes und Pneumonie 
letal endete, und über die anatomische Untersuchung, die interessante 
Veränderungen ergab. Die Papillen sind vergrössert, die Gefässe der¬ 
selben bedeutend erweitert, mit Blut und Fibringerinnseln erfüllt. 
Das Gewebe der Papille von serösem Exsudat auseinandergedräDgt, 
gegen die Basis zu kleinzellig infiltrirt. Das Str. reticulare von 
dichtem kleinzelligen Infiltrat durchsetzt, das gegen die Tunica dartos 
scharf absetzt. In diesem Infiltrate viele erweiterte Gefässquerschnitte, 
von diesen bieten die Arterien Wucherung in der Adventitia, Venen 
und Lymphgefässe Rundzellen-Infiltration aller Wandungen dar. In der 
Tunica dartos erscheinen die Muskelbündel unverändert, die Binde- 
gewebsbündel sind zahlreicher, führen Mastzellen, die Arterien haben 
Infiltration der Adventitia, die anderen Gefässe aller Wandschichten. 
In den unteren Schichten der Tunica dartos und den oberen Schichten 
des subcutanen Gewebes findet sich die von H e i s s e r beschriebene 
und als für den syphilitischen Initialaffect charakteristisch erkannte 
Hyperplasie der fixen Bindegewebszellen, im subcutanen Gewebe eine 
breite Schicht eines kleinzelligen Infiltrats. Die Gefässe innerhalb 
desselben sind zunächst von kleinzelligem Infiltrate, das ihre Wandungen 
ganz oder zum Theile durchsetzt, dann aber von einem breiten Ringe 
von fibrinösem Exsudat und nach aussen davon von einem weiteren 
Ringe eines kleinzelligen Infiltrats, das viel rothe Blutkörperchen 
führt, umgeben. Hach unten vermittelt eine Zone kernreicheren Binde¬ 
gewebes mit Hyperplasie der fixen Zellen den Uebergang zur Horm. 
Auffallend ist in den Präparaten die Verquickung acuter und chronischer 
Veränderung. Während letztere durch die Syphilis erklärt werde, ist 
das Entstehen ersterer durch das Vorhandensein reichlicher Strepto¬ 
coccen motivirt, die in Ketten und Hetzen sich in vielen Gefässen 
vorfinden. Der Vortragende fasst demgemäss das Oedema indurativum 
als den Ausdruck einer Mischinfection auf und erklärt daraus das 
Zustandekommen sowohl, als die exceptionelle Stellung, die dasselbe 
anderen Syphilissymptomen gegenüber einnimmt. 

In der Discussion bemerkt zunächst 

Docent Dr. Mracek (Wien), er habe ähnliche Erscheinungen 
an der Vaginalpartie des Uterus gesehen, die dann au Geburtshinder- 
lissen führten. 
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Prof. Pick (Prag) zieht den Hamen sklerotisches Oedem vor, 
weil der Ausdruck induratives Oedem bereits bei dem Sklerom ver¬ 
wertet wird. Die Ursache desselben führt er auf die stets bei 
Männern beobachtete starke Sklerosirung der Lymphstränge und 
Lymphdrüsen zurück. In ähnlicher Weise spricht sich auch Professor 
Geber (Klausenburg) aus. 

Prof. H e i s s e r macht auf die Möglichkeit aufmerksam, das* 
die Streptococcen vielleicht mit dem vorausgegangenen Erysipel in 
Beziehung ständen. 

Docent Dr. Schiff (Wien) hält das indurative Oedem für eint 
chronische phlegmonöse Entzündung der tieferen Hautpartien. 

Prof. Heu mann (Wien) hat diese Veränderung auch in der 
Haut über den Lymphdrüsen gesehen. 

Finger (Wien) hält die Lymphangitis und Lymphadenitis für 
eine consecutive Erscheinung des Oedems und weist die Annahme, 
als ob der Coccenbefund eine Folge des Erysipels gewesen sei, zurück. 

Doutrelepont (Bonn) berichtet über einen Fall von 
Rhinosklerom, den er, der bacillären Hatur dieser Krankheit 
Rechnung tragend, sehr erfolgreich mit einpercentiger Sublimatlanolin¬ 
salbe behandelte. Dieser Fall betrifft einen 34 Jahre alten, im übrigen 
gesunden Mann, der nie an einer Hautkrankheit, auch nicht an Syphilis 
gelitten hatte. Genaue Angaben über den Beginn der Erkrankung, die 
in die Mitte des vorigen Jahres fällt, wusste Patient nicht zu machen, 
da sie ihn anfangs nicht belästigte. Später gebrauchte er mehrere 
Salben und Arsenikpillen ohne jeden Erfolg. Als D. am 30. April d. J. 
den Patienten zuerst sah, war die ganze Oberlippe, besonders an der 
rechten Seite und an den Hebenöffnungen über daumendick geschwollen 
und in der Tiefe knochenhart. Aehnlich verhielten sich das Septum 
mobile und der untere Rand des rechten Hasenflügels. Isolirt davon, 
etwas unterhalb des letzteren am Uebergange zur Backe befand sich 
eine fünfzigpfennigstückgrosse, 3 Millimeter über die umgebende Haut 
erhabene Infiltration von denselben Eigenschaften. Alle diese Stellen 
waren scharf gegen die normale Umgebung begrenzt. Die Schleimhaut 
der Oberlippe, die Hasen- und Rachenhöhle waren frei, die Lymph¬ 
drüsen nicht geschwollen, auch sonst am Körper nichts Abnormes, 
von Syphilis keine Spur. Patient machte zuerst zu Hause Einreibungen, 
später unter Aufsicht im Hospital, dann wieder zu Hause. Als er 
sich am 13. d. M. wieder vorstellte, war bis auf eine geringe Härte 
am Septum mobile Alles zur Horm zurückgegangen. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung eines der Oberlippe entnommenen Haut¬ 
stückchens fand D. die charakteristischen Bacillen. 

0. B o e r (Berlin): Ueber Favus. 

Von einer mit Favus behafteten Hausmaus wurden Reinculturen 
durch verschiedene Generationen gezüchtet, dann Mäuse mit den Rein- 
culturen geimpft, bei denen Favuserkrankung eintrat. Bei diesen 
Culturen konnten nach bestimmter Zeit und Methode Fructifications- 
organe nachgewiesen werden, die theils in septirten Sporen, als keulen¬ 
förmige Anschwellung der Mycelfäden, bestanden, theils als rundliche 
Knospchen endständig und seitlich an dem Mycelfäden sich ansetzten 
und durch Verschwinden des Fadens, der sich allmälig aufhellte, frei 
wurden. Die geimpften Thiere und Photographien der betreffenden 
mikroskopischen Präparate wurden demonstrirt. 

Prof. Pick (Prag) erkennt den von B. demonstrirten Favus 
als mit dem menschlichen identisch an. 

0. Rosenthal (Berlin); Zur mechanischen Be¬ 
handlung von Hautkrankheiten. 

Redner hat die von V i d a 1 im Jahre 1879 gegen Lupus 
empfohlene Methode der parallel linearen, in allen Richtungen zu¬ 
nehmenden Scarificationen, sowie die in neuerer Zeit bei der Behand¬ 
lung von Hautaffectionen empfohlene, aber auf diesem Gebiete nicht 
genügend gewürdigte Methode der Massage miteinander combinirt. Die 
Behandlungsweise ist folgende: Es werden in den verschiedensten 
Richtungen feinste, dicht aneinander stehende Hautschnittchen durch 
die erkrankten Partien gemacht, dieselben mit Watte bedeckt und mit 
letzterer dann mehrere Minuten lang centripetale oder kreisförmige 
massirende Bewegungen ausgeführt. Der Schmerz ist nicht sehr be¬ 
deutend, die Blutung stets besorgnisslos, Harben sind nicht zu fürchten. 
Die Methode empfiehlt sich besonders bei Acne rosacea, Acne vulgaris, 
Sycosis, Sycosis parasitaria, flachen Teleangiektasien, Keloiden, kurz 
bei Affectionen, bei denen es sich darum handelt, pathologische 
Producte zu eliminiren, zu zerstören, zur Resorption zu bringen, die 
Blutcirculation anzuregen, narbige oder geschrumpfte Gewebe zu 
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dehnen. Der Gebrauch erweichender, resorbirender und antiparasitärer 
Mittel unterstützt selbstverständlich die Methode. 

L i p p (Graz): Geber die Behandlung des frühesten 
Stadiums der Syphilis. 

Der Vortragende sagt, dass auf dem fünften Congresse für innere 
Medizin zu Wiesbaden im laufenden Jahre die „Behandlung der 
Syphilis“ auf der Tagesordnung stand, und dass zwei Fachgenossen 
daiüber Bericht erstatteten. Dessenungeachtet glaube er nach kurzem 
Intervall in einer Versammlung deutscher Aerzte zur „Behandlung 
der Syphilis in ihrem frühesten Stadium“, d. i. in jenem, in welchem 
sie schon diagnosticirbar ist, sprechen zu sollen, da er Versuche in 
diesem Gegenstände schon in den Jahren 1884 und 1885 anstellte 
und nicht zu erwarten sei, dass er in nächster Zeit über ein reich¬ 
licheres Material verfügen werde. 

Es könne nicht bezweifelt werden, dass die Behandlung der 
Syphilis im frühesten Stadium zum Zwecke der Verhütung oder Ab¬ 
schwächung eonsuitutioneller Symptome wenig ausgebildet und sehr 
mangelhaft sei. Bezüglich ihrer örtlichen Behandlung gebe es nur 
wenig, sehr viel Differenzen aber bezüglich der regionären und 
allgemeinen Behandlung. Redner erklärt, dass weder die interne, 
noch die percutane Behandlungsmethode für sich allein zum Ziele 
führen würden. Dafür sprechen theoretische und praktische Er¬ 
wägungen. Es sei ein natürliches Pnncip, dass man das richtig 
gewählte und dosirte Medicament rechtzeitig und am rechten Orte 
m passender Art anzuwenden habe. Dem entspreche die interne und 
percutane Methode in nicht genügendem Masse, wenn es sich um 
Bekämpfung des inficirten Gewebes und der erkrankten Körper¬ 
gegend in der Nachbarschaft der Infectionsstelle, wenn es sich um 
die regionäre Behandlung handle. Hier sei auch eine rasche Einver¬ 
leibung des Quecksilbers geboten. Allen diesen Erfordernissen ent¬ 
spreche nur die subcutane Injection, durch welche es gelingt, die 
genau berechenbare Menge des Medicaments in schneller Weise in 
die Nähe und in Contact mit den syphilitischen Ansiedelungen zu 
bringen. Auch die praktische Erfahrung spreche für die promptere 
und raschere Wirksamkeit der Injection auf die vergrösserten und 
indurirten Lymphknoten. Daher seien mercurielle Injectionen im 
Lymphgefässgebiete der Inguinofemoralknoten in nächster Nähe der¬ 
selben und in geringerer Entfernung davon im Lymphgefässgebiete 
überhaupt von besonderer Wirksamkeit bei Versuchen von Abortiv¬ 
behandlungen der Syphilis, ja sie scheinen unentbehrlich zu sein. 
Da es empfehlenswerth erscheint, die Resorptionswege für das speci- 
fische Medicament zu vermehren und die allgemeinen und besonderen 
Wirkungen der Injectionen noch zu verstärken, und da andererseits 
mit Injectionen allein gemachte Versuche, die möglicherweise zu 
spät, zu wenig rasch und wirksam in den einzelnen Fällen ange¬ 
stellt wurden, nicht zum gewünschten Ziele führten, so wird vom 
Vortragenden empfohlen, gleichzeitig mit den Injectionen oder doch 
annähernd so Quecksilber auch auf internem oder percutanem Wege 
dem Organismus einzuverleiben. Selbstverständlich sei eine sehr 
sorgfältige und wirksame locale mercurielle Behandlung. Die Anwen¬ 
dung der üblichen Behandlungsmethoden gegen bereits kürzere oder 
längere Zeit bestehende constitutionelle Syphilis genüge zu Zwecken 
einer Abortivbehandlung nicht. 

Nach den angegebenen Gesichtspunkten wurden sieben weib¬ 
liche Kranke mit syphilitischen Initialerscheinungen und primären 
Lymphknoten-Affectionen behandelt. Bei zwei Kranken sind bisher 
nach 42 und 92 Wochen post infectionem keine Zeichen von con- 
stitutioneller Syphilis wahrnehmbar. Die Sp’talbehandlung begann 
bei der einen 2 bis 4 bis 4V2 Wochen, bei der anderen bei 
4V2 Wochen post infectionem. Bei der ersten wurden binnen sechs 
Wochen 24 Injectionen, jede zu 0*04 Calomel und intern 4’0 Hy- 
drarg. oxidul. tannic., bei der zweiten mittelst Injectionen 0*22 Sub¬ 
limat in halbpercentigen und noch schwächeren Solutionen mit 
Chlornatrium und intern 7*60 Hydrarg. oxydul. tannic., binnen 
5 1 /* Wochen im Spitale und im unmittelbaren Anschlüsse daran 
nach der Entlassung 2*40 dieses Präparats angewendet. Im ersten 
Falle wurde deshalb eine sehr kräftige Calomel-Injectionscur durch¬ 
gemacht, weil die Person sehr kräftig und mit einer sehr starken 
Initialsklerose behaftet war. In beiden Fällen wurde auf Hintan¬ 
haltung von Stomatitis mercur. gesehen, was auch erreicht wurde, 
ferner auf gute Ernährung, was besonders hervorgehoben sein soll. 
Beide Personen sind gesund und kräftig. In den fünf anderen Fällen 


sind vier Personen von constitutioneller Syphilis ergriffen, werden, 
drei sehr schwach und eine von reichlicheren Erscheinungen^, aber 
nicht von schweren, sowie man es gewöhnlich sieht. 

Der bisher noch nicht erwähnte siebente Fall war eigenthüm- 
lieh. Die Oomplicationen, chronischer Magen- und Darmkatarrh und* 
in Folge dessen Anämie, schon bei der Aufnahme im Spitale vor¬ 
handen, erneuern sich häufig und erzeugen Nekrose und andere 
Symptome, so dass eine sichere Beurtheiiung des Falles und eine 
sichere Ausschliessung von Syphilis nicht möglich ist. Unzweifel¬ 
hafte Erscheinungen derselben waren nicht vorhanden. Nun Weniges 
über die Resultate. Das lange Ausbleiben von Zeichen constitu¬ 
tioneller Erkrankung in zwei Fällen ist sehr beachtenswert; ein 
endgiltiges Urtheil lässt sieb aber selbstverständlich erst in späterer 
Zeit abgeben. In drei Fällen ist die constitutionelle Syphilis etwas 
später, als es gewöhnlich nach Versuchen von Abortivcuren ge¬ 
schieht, aufgetreten und in sehr milder Form. Nur ein Fall bot die 
gewöhnlichen syphilitischen Erscheinungen in reichlicher, aber nicht 
maligner Art dar. Ein Fall bleibt für die Beurtheiiung zweifelhaft. 

Die Resultate sind bessere, als sie gewöhnlich durch die Ver¬ 
suche, die Syphilis zu curiren, erreicht werden. 

Der Vortragende bemerkt, dass er sich durch dieselben zu 
weiteren und zu vervollkommnenden Versuchen sehr ermuntert fühle, 
und spricht schliesslich die Ansicht aus, dass der Behandlung der 
Syphilis in ihrem frühesten Stadium eine erhöhte Aufmerksamkeit 
zuzuwenden sei, und dass sich bei sorgsamer mercurieller Local¬ 
behandlung, bei sehr frühzeitiger und entsprechend wirksamer Be¬ 
handlung des der Infectionsstelle zunächst gelegenen inficirten Ge¬ 
bietes, besonders mittelst subcutaner mercurieller Injectionen und bei 
gleichzeitiger Anwendung von specifischen Mitteln, vorzüglich von 
Quecksilber, auf anderem Wege (percutane und interne Methode) für 
die hiezu geeignet erscheinenden Krankheitsfälle vielleicht bessere 
Aussichten als bisher eröffnen dürften — entweder zur sogenannten 
Abortivbehandlung oder zur deutlichen Abschwächung dei Syphilis 
in ihrer constitutioneilen Entwicklung und Ausbildung. 

Fürst (Leipzig): Ueber improvisirte Wärmvor- 
richtungen für zu früh geborene, resp. lebens¬ 
schwache Kinder. 

Die Wärmvorrichtungen haben die Aufgabe, dem Kinde möglichst 
die Körperwärme, die es extrauterin umgab, noch längere Zeit zu 
erhalten, dadurch aber seine Wärmeverluste durch Haut und Lungen 
einzuschränken. Vortr. schildert die bisherigen Systeme (Winkel’s 
permanentes Warmwasserbad, Tarn ier’s Couveuse, Hears 0 n’s 
Incüuator, die St. Petersburger Wärmwanne mit Doppelwand [1835] 
und A u v a r d ’s improvisirte Couveuse. Besonderes Gewicht legt der 
Vortragende für die Privatpraxis, indem die obigen, z. Th. compU- 
cirtea Apparate sich mehr für Kliniken eignen, auf die Möglichkeit 
einer raschen, billigen Improvisation auch für die einfachsten Ver¬ 
hältnisse. Redner demonstrirt eine von ihm zu solchen Zwecken 
benutzte Dachziegel-Wärmkiste, welche Controle und ziemliche Constanz 
der Temperatur, angemessene Luftcirculation, sowie Beobachtung des 
Kindes ermöglicht und in unerwarteten Fällen von Frühgeburt in 
wenigen Stunden herzustellen ist. 

K ö b n e r (Berlin) präsentirt ein Schema zur Sammel¬ 
forschung über Syphilis und ihre Behandlungs¬ 
methoden. 

Zur Erlangung eines qualitativ brauchbareren, allseitiger als 
bisher untersuchten Krankenmaterials behufs einer grossen Statistik 
respective Sammelforschung über Syphilis und ihre Behandlungs¬ 
methoden, worin namentlich die individuellen Momente der mit den 
verschiedenen therapeutischen Methoden Behandelten und demnächst 
andere, auch für die Pathologie der Syphilis wesentliche Fragen Platz 
finden, schlägt der Vortragende ein Schema vor und beantragt, eine 
Commission zur Berathung über dasselbe und zur Vorlegung in der 
nächstjährigen Sitzung der Section zu ernennen. 

Der Antrag auf eine Sammelforschung wird angenommen und 
die Herren D outr elepont, Köbner (als Obmann), Lewin, 
Neisser, Neumann und Pick zu Mitgliedern der Commission 
ernannt. 
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Therapeutica, 


Die Erfolge mit Oleum Santali m der Therapie der chronischen 
Gonorrhöe. 

Nachdem schon P o s n e r jüngst die Aufmerksamkeit auf das 
Oleum Santali hei der innerlichen Behandlung gonorrhoischer Zustände 
gelenkt hatte, geschieht dies neuerlich durch Dr. George Meyer in 
Berlin, der in einem in der Berliner medizinischen Gesellschaft ge¬ 
haltenen Vorträge (B. kl. W. Nr. 50, 1886) die Ergebnisse seiner 
ziemlich zahlreichen Versuche mittheilt. 

Das Oleum lign.' Santali wurde von ihm nach der Vorschrift: 

Rp. 01. lign. Santal 10*0 
01. Menth, pip. gtt. jjj. 

verordnet. Hievon liess er am Anfänge stündlich 3—5 Tropfen und 
zuletzt, da dieses Verfahren für die Patienten etwas umständlich ist, 
viermal täglich 6—9 und 12 Tropfen in einem Theeloffel Wasser 
nehmen. Verdauungebeschwerden wurden bei dieser Verordnungsweise 
nur dreimal bei über 60 damit behandelten Patienten gesehen, obwohl 
einige der Patienten das Mittel mehrere Monate hintereinander ge¬ 
brauchten. Bei diesen drei Kranken erregten übrigens auch die mit 
Sandelöl gefüllten Kapseln, von denen anfangs drei bis fünf und 
sechs täglich steigend genossen wurden, Uebelkeit und Brechreiz, so 
dass diese Therapie bei ihnen abgebrochen werden musste. Die Ver¬ 
suche selbst lassen sich in zwei Gruppen theilen, von denen die erste 
die Behandlung des acuten, die zweite die des chronischen Trippers 
umfasst. Es kamen zur Verwendung 23 Fälle von acutem und 42 Pa¬ 
tienten mit chronischem Tripper. Bei der acuten Gonorrhöe erwies 
sich das 01. Santal., allein gebraucht, als vollkommen erfolglos, und 
zwar sowohl das ostindische Sandelöl als auch das westindische. 
Bemerkenswerth sind dagegen die Resultate der Beobachtungen, welche 
Verfasser bei dem Gebrauche des 01. Santal. in der Therapie des 
chronischen Trippers zu machen Gelegenheit hatte. Hier waren 
hei der alleinigen Verwendung des Oeles die Erfolge günstige und 
mit Einspritzungen zusammen sehr gute in Bezug auf Besserung des 
Zustandes. Fünf dieser 42 Patienten hatten sich eine starke Beizung 
des Blasenhalses und der Blase selbst mit äusserst schmerzhaftem 
Tenesmus u. s. w. zugezogen. Bei dreien von ihnen schwand die 
Trübung des Urins und der lästige Tenesmus nach acht Tagen völlig, 
auch mikroskopisch Hessen sich im Harn keine abnormen Bestand- 
theile mehr nachweisen. Die beiden anderen erhielten dann noch Sol. 
Kal. chlor, und Wildunger zusammen mit Sandelöl und konnten nach 
weiteren vierzehn Tagen ausserdem wieder mit Injectionen beginnen, 
welche sich bei ihnen besser bewährt hatten. Um sich zu überzeugen, 
dass auch dem 01. Santal. wirklich ein bedeutender Tlieil der Bes¬ 
serung dabei zuzuschreiben sei, liess er es während vier Tagen aus¬ 
setzen. Nach zwei Tagen war der Urin wieder viel trüber, um nach 
dem Gebrauche des Oeles nach zehn Tagen sich dann wieder voll¬ 
kommen aufzuklären. Drei Patienten, welche nur über Verklebtsein 
der Lippen der Harnröhrenmündung klagten und stets ein Gefühl 
von Feuchtsein an der Eichel hatten, obwohl auf Druck sich kein 
Secret aus der Urethra entleeren liess, konnten vollkommen als ge- 
geheilt ans der Behandlung entlassen werden. Der eine mit 18monat- 
lichem Tripper nahm drei Wochen lang das Oel allein; der Urin 
war hiernach völlig klar, ohne Fasern, auch mit dem Mikroskop liess 
sich nichts Abnormes mehr nachweisen. Ein Anderer, dessen Erkrankung 
sechs Monate gedauert batte, gebrauchte das Oel zusammen mit Ein¬ 
spritzungen und hatte denselben guten Erfolg nach dreissig Tagen. 
Der dritte Patient, dessen Gonorrhöe bereits drei Jahre lang währte, 
wurde nach achttägigem Gebrauch von 01. Santal. und Injectionen 
von Acid. tannic. geheilt entlassen. Da häufig zu bemerken ist, dass 
sowohl der seröse Ausfluss, wie auch die Faserig im Urin von selbst 
verschwinden, wenn man „die lang malträtirte Harnröhre einmal 
einige Zeit in Buhe lässt“ (Pos ner), so setzte Verfasser bei der 
Behandlung dieser drei Patienten das Oel einige Tage aus und liess 
nur einspritzen. Aber mit dem Aussetzen des Medicaments zeigten 
sich sofort der Ausfluss und die Fasern im Harn wieder, um dann 
endgiltig bei Beendigung der Cur zu verschwinden. Diese drei Fälle 
sind die einzigen der ganzen Beobachtungsreihe, welche als vollkommen 
heilt angesehen werden können. Trotz dieser verhältnissmässig ge¬ 
ring erscheinenden Zahl möchte Verfasser doch die Anwendung des 
Sandelöls in der Therapie der Gonorrhöe warm befürworten, da von 
den 39 anderen Fällen von chronischem Tripper bei 30 bedeutende 


Besserung, bei sieben keine Veränderung und nur bei zweien Ytr* 
schiimmerung eintrat, welche aber durch die verbotene Ausübung des 
Coitus bedingt war. Jene Besserung der 30 Patienten bestand 
darin, dass nur noch der Urin einige Fasern aufwies, ein Zustand, 
welcher sich auch nicht bei reichlichem Genuss von Spirituosen und 
anderen sonst während der Dauer der Tripperbehandlung verbotenen 
Dingen verschlimmerte. Dass dies in der That ein gewaltiger Fort¬ 
schritt ist, beweist der Umstand, dass zwei der Patienten mit der längsten 
beobachteten Dauer der Erkrankung von 8 und 17 Jahren, welche 
sonst, sowie sie des Abends mehr als zwei Glas Bier tranken, sofort am 
nächsten Morgen wieder jenen berüchtigten Tropfen an der Harn- 
röbrenmündung hatten, jetzt ohne jede Verschlimmerung ihres Zu¬ 
standes jede beliebigen Speisen und Getränke zu sich nehmen können. 
Der Patient, dessen Tripper 17 Jahre gedauert hatte, war in einem 
solchen Grade der Melancholie verfallen, dass er sich mit Selbstmord¬ 
gedanken trug, da er es nicht mehr vermochte, in so peinlicher Weise 
stets auf seinen Körperzustand zu achten und keine Diätfehler zu 
begehen. 

Die Schlüsse, welche Verfasser aus seinen Beobachtungen über 
den Werth der 01. lig. Santal. des Trippers ziehen kann, sind dem¬ 
nach folgende: 

1 . Das 01. lig. Santal. erweist sich als unwirksam bei der 
Therapie des acuten Gonorrhöe. 

2. Es ist 'ausserordentlich wirksam beim chronischen Tripper 
sowohl mit als ohne Zuhilfenahme anderer therapeutischer Massregeln. 

3. Es hat souveräne Wirksamkeit bei den Folgezuständeu der 
Gonorrhöe, wie Cystocollitis, Cystitis, etc. 


„Organismus-Waschung“ bei Vergiftungen. 

Es ist schon lange bekannt: 

1 . dass die in den Organismus aufgenommenen schädlichen wie 
unschädlichen Körper durch die Nieren eliminirt werden; 

2. dass dem Gefässsystem die Fähigkeit zukommt, ohne dass 
örtliche oder allgemeine Veränderungen eintreten, sich von Flüssig¬ 
keiten ansdehnen zu lassen, welche in einer Quantität von etwa acht 
Percent des Gesammtgewichts des Organismus eingespritzt werden ; 

3. dass durch die Einspritzung von solchen indifferenten Flüs¬ 
sigkeiten eine beträchtliche Vermehrung' des Gefässdrnckes erziolt 
wird, welcher sofort aufhört, wenn die Elimination der in den 
Kreislauf eingeführten überschüssigen Flüssigkeit beginnt, was durch 
die natürlichen Secrete, besonders aber durch die Nieren zu Stande 
kommt. 

Auf diese physiologisch-pathologischen Grundsätzen gestützt, 
versuchte Prof* Sanquirico in Siena durch verschiedene Versuche 
festzusetzen, ob tödtlich vergiftete Thiere vom Tode gerettet werden 
können, wenn vermittelst einer im obigen Sinne hervorgerufenen Ver¬ 
mehrung der Nierensecretion eine rasche Elimination des Giftes her¬ 
beigeführt wird. Ueber das Ergebniss dieser Versuche berichtet er 
nun in einer vorläufigen Mittheilung im Centralblatt der medizinischen 
Wissenschaften wie folgt: 

Schon im Jahre 1885 habe ich in der k. Akademie der Medi¬ 
zin in Turin (Sitzung vom 12. Juni, s. Giornale dell’ Accad. di 
Medicina di Torino, Vol. 48, Fase. VI—VH) die ersten günstigen 
Resultate bei einer Vergiftung mit Alkohol und Strychnin, sulfuricum 
erzielt. Von dieser Zeit an habe ich neue Versuche, und zwar mit 
Chloralhydrat und salpetersaurem Aconitin angestellt und immer mit 
gutem Ei folge. Mit anderen Substanzen, wie z. B. Morphin, Curarin 
und Hypnon, habe ich keine günstigen Resultate erzielt. Meine Ope¬ 
rationsmethode ist folgende: Ich suchte zuerst die Minimalquantität 
des Giftes festzustellen, durch welche die Versuchsthiere (Hunde, 
Kaninchen) zu Grunde gingen. Die tödtlichen Dosen standen meist 
zu dem Gewicht der Thiere in einem bestimmten Verhältnis. Sobald 
ich nun die Vergiftung mit einer bestimmten Menge Giftes festgestellt 
hatte (immer mehr als das Minimum erforderte), injicirte ich in die 
Halsader eine Normallösuug von Chlornatrium (0*75 Percent) im 
Verhältnis zu 8 Percent des Gewichtes des gewählten Versuchs¬ 
tieres. Die Transfusion wurde beim ersten Auftreten der Vergiftungs¬ 
erscheinungen gemacht, wenn das Gift langsam wirkte (Alkohol, 
Chloral); wenn aber das Gift rasch tödtete, so wartete ich die Ver- 
giftungssymptome nicht erst ab, sondern führte die Einspritzung 
sogleich aus, d. h. bald nach der Einführung des Giftes. Gegeben 
wurde Strychnin und Aconitin. 
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Die Resultate aller dieser Versuche waren immer die gleichen, 
fe trat nach kürzerer oder längerer Zeit eine reichliche Urinent- 
ieerung auf, und die Thiere wurden vom sicheren Tode gerettet. Bei 
Anwendung von salpetersaurem Aconitin trat nicht immer reichliche 
Harnentleerung ein; alsdann milderten sich auch die Vergiftungs- 
erseheinungen nicht und die Thiere starben meist unter schmerzhaften 
Krämpfen; sie genasen aber, wenn die Urinentleerung zuerst spärlich, 
dann,, reichlich eintrat. Bei der Untersuchung des Urins der so ver¬ 
gifteten und geretteten Thiere gelang es stets, die gebrauchten 
Vergiftungsstoffe nachzuweisen. 

Wie schon erwähnt, wurden bei Vergiftung mit Curarin, Mor¬ 
phin und Hypnon stets negative Resultate erzielt, obgleich die Yer¬ 
suche wiederholt und unter veränderten Bedingungen angestellt wurden. 
Bei diesen Giften trat keine Spur von Urinentleerung ein, auch dann 
nicht, wenn schon die Quantität der injicirten Lösung 10 Percent 
des Thiergewichtes betrug. 

Der Verfasser verspricht seine Studien, die er mit dem Namen 
der „Organismuswaschung u bezeichnet, fortzusetzen. 


Acidum tartaricum als Mittel gegen die Transspiration. 

Simon Fredericq hat, wie er in den Annales de la Societe 
de medecine de Gand, Heft 9, 1886 mittheilt, bei einer ziemlich 
grossen Anzahl von Fällen excessiver Schweissbildung, Acid. tartaricum 
versucht und immer mit demselben Erfolge; die Eesultate sind ge- 


w ^ —TT y 

radezu überraschend: Vor Kurzem behandelte er* ei® junges Mädchen, 
dessen Füsse ganz macerirt waren, so dass die Epidermis, stellenweise 
ganz fehlte. Das Gehen war dadurch sehr beschwerlich. Die Appli¬ 
cation der Weinsäure geschah gegen Abend , e aber wohl in etwas ^zu 
grosser Quantität, denn es stellte sich ein brennender Schmerz ein,' 
welcher die Patientin einen Theil der Nacht* am Schlafen hinderte; 
allein schon am anderen Tage war die Secretion geringer, die Haut 
hatte sich gehärtet, so dass die Behandlung ohne Beschwerden' fort¬ 
gesetzt werden konnte und die Patientin nach einigen Tagen yon 
ihrem Leiden befreit war. Zur Anwendung eignet sich nur die mehl¬ 
artig pulverisirte Weinsäure-; die Krystalle der käuflichen Weinsäure 
verwunden und reizen die Haut. Man wird gut thun, mit sehr 
kleinen Dosen zu beginnen. Ein halber Kaffeelöffel ist, - da manche 
Personen eine sehr sensible Epidermis haben, für den Anfang zum 
Einpudern beider Füsse mehr als ausreichend; schon vom zweiten 
Tage an kann man die Dosis steigern. Es ist wichtig, die Behand¬ 
lung noch einige Zeit nach der completen Heilung fortzusetzen und 
sie bei den ersten Anzeichen eines Eecidivs sofort wieder aufzu¬ 
nehmen. Von der „Unterdrückung der Fussschweisse“ hat Verfasser 
niemals einen NachtheU gesehen. Eine - physiologische Erklärung der 
Wirkung der Weinsäure kann zur Zeit noch nicht gegeben werden. 
Verfasser ist jetzt damit beschäftigt, das Acid. tartar. in seinem 
Einfluss auf die Schweisse der Phthisiker und auf Congelationen zu 
studiren. 


Leistungen auf dem Gebiete der Syphilidologie 
im achtzehnten Jahrhundert. 

Eine historische Skizze von J. K. PROKSCH in Wien. 

(Fortsetzung-.) 

Die erste wissenschaftliche Behandlung der Eingeweidesyphilis 
stammt von Astruc; er ordnete sich das gesammte brauch¬ 
bare Material über die Leichenbefunde bei Syphilitischen mit 
kritischem Verstand, erkannte namentlich die dominirende Be¬ 
deutung der specifischen Neubildung, des Gumma, und gab 
seiner Lehre von der Visceralsyphilis allenthalben die entsprechende 
Unterlage der damaligen pathologisch-anatomischen Forschungen. Er 
und seine Zeitgenossen schieden wohl noch nicht alle einzelnen 
syphilitischen Erkrankungen der Eingeweide und Organe streng von 
einander ab, sondern fassten sie unter den Bennungen Lues confirmata, 
Lues universalis, anomale, versteckte, entartete, ausgeartete, chronische, 
oder gewöhnlich larvirte oder verlarvte Syphilis „Lues“, zusammen 
oder benannten sie, wie dies ja dem damaligen Stand der Wissen¬ 
schaft vollkommen entsprach, nach bestimmten Symptomengruppen 
und sprachen demnach von syphilitischer Wassersucht, Gelbsucht, 
Phthisis, Manie n. s. w. Diese Eintheilungen, welche das Yer- 
ständniss der Sache selbst bei den heutigen Lesern wohl kaum 
erheblich stören, behielten die Aerzte und auch die Specialschrift¬ 
steller über diesen Gegenstand: Hausmann l05 ), Bacher 106 ), 
Seile 107 ), Chiarugi 108 ), Carrere 109 ), Bretschneider no ), 
Stieglitz 111 ), Gremler 112 ), Hufe 1 and 113 ), Jördens lt4 ) 
u, v. A. selbst dann noch bei, als die ewig denkwürdigen, von allen 


,05 ) De morbis venereis larvatis. Dissert. inaug. Gottingae 1778, 

4.. p. 56. 

10 °) Untersuchungen über die langwierigen Krankheiten. Aus dem 
Franz. Berlin u. Stettin 1781, 8., p. 576. 

m ) Von einer Wassersucht, die wahrscheinlich venerischen Ursprungs 
war. — In: C. G. Seile, Neue Beiträge zur Natur- und Arznei wissensch. 
Berlin 1782, 8., I., p. 119—120. 

105 ) Krankengeschichte und Leichenöffnung einer Weibsperson, die 
an einer von angeerbtem, venerischem Gift entstandenen Auszehrung ge¬ 
storben war. — In: Chr. Gotth. Eschenbach Vermischte med. u. chir. 
Bemerkungen. Dritte Sammlung. Leipzig 1786, 8., III., p. 93—116. 

109 1 Kechercbes sur les maladies vendriennes chroniques sans signes 
cvidents; c’est-ä-dire masqudes, ddgdndrdes ou compliquees. Paris 1788, 

8., p. 204. 

no ) Quaedam observationes de morbis venereis larvatis* Dissert. in¬ 
aug. Jenae 1789, 8., p. 16. 

11 *) De morbis venereis larratis. Dissert. inaug. Gottingae 1789, 

8., p. 55. 

m ) De morbis venereis larvatis. Dissert. inaug. Erfordiae 1790, 4., 
9 Blätter. 


bisherigen Syphilishistorikern unbeachtet gebliebenen, ja sogar auch 
von den Zeitgenossen nicht gebührend anerkannten Untersuchungen 
des grossen Morgagni hinreichende Aufklärungen gegeben hatten 
und die Lehre von der Visceralsyphilis in ihre Elemente zerlegt 
waren. — Was Paracelsus bereits im Anfänge des 16. Jahr¬ 
hunderts durch sorgfältige Beobachtung am Krankenbette erkannt 
hatte, das bestätigte Morgagni nun und zuerst im grossen Um¬ 
fange am Leichentische; auch er sagte, er wisse, dass ein jedes 
Eingeweide und Organ von der Syphilis ergriffen werden könne; 
nur wisse er noch nicht welche Eingeweide öfter und welche seltener 
von dieser Krankheit befallen werden; dieses und anderes zu be¬ 
stimmen, werde nicht eher möglich sein, als bis viele Beobachtungen 
von vielen Forschern zur Vergleichung vorliegen werden. Mit diesem 
klaren, grossen Blick in die offene Zukunft begann unser Morgagni 
die einzig und ewig richtige „naturwissenschaftliche“ Untersuchung 
über die Visceralsyphilis, ohne jedoch die aufgerufenen Mitarbeiter 
weder an Zahl und noch weniger an Talent zu finden. — Betrachten 
wir nun auch diesen Theil des schönen, planvollen Baues, welchen, 
unsere Urgrossväter zu errichten begannen, und der von unseren 
Grossvätern in unseliger Bethörung zusammengerissen wurde. 

Im Verdauungstractus waren die syphilitischen Erkran - 
kungen der Mundhöhle, der Zunge und des Rachens, sowie auch 
die des Mastdarmes und Afters — also derjenigen Theile, welche der 
Beobachtung am Lebenden am leichtesten zugängig waren — ziem¬ 
lich gut und allgemein bekannt; selbstverständlich legte man in den 
meisten Lehrbüchern das Hauptgewicht auf die Ulcerationen und 
Vernarbungen dieser Theile. In besonderen Abhandlungen wurden 
ebenfalls einzelne dieser Affectionen beschrieben, so von Jourdain 115 ), 
Tudesq l16 ), Montagne l17 ), Botot 1,s ), Nunn 119 ), 
C a u e r ,2 °) u. A. Weniger bekannt waren, so wie auch heute noch, 


ils ) Einige Beobachtungen über verlarvte venerische Krankheiten. — 
In: Hufeland’s Journal. Jena 1796, II., Heft 2, p. 199—242. 

1W ) Ein Beitrag zu den Beobachtungen über verlarvte venerische 
Krankheiten, ihre Entwicklungsarten und Verheerungen, mit Abbildungen. 
— In: Hufeland’s Journal. Jena 1800, X., Heft 2, p. S—20; Heft 3, 
p. 75—96 und 5 Taf. 

116 ) Traitö des maladies et des opörations röellement chirurgicales 
de la bouche, etc. Paris 1778, 8., II., pp. XLVIII, 535, 662 u. 7 Taf. 

as ) Sur des excroissances vöroliques ä la langue. — In: Consultations 
choisies de plusieurs mödecins cölöhres de l’universitö de Montpellier. 
Paris 1750, 8., VIII., p. 384-388. 

117 ) Sur des ulceres scrophuleux et vön4riens au palais. — In: 
Consultations choisies. Paris 1757, II., p. 75—82. 

,18 ) Observation sur un chancre ä la voute du palais etc., — In: 
Journ. de möd., chir., pharm., etc. Paris 1771, XXXVI., p. 269—274. 

119 ) Dissert. inaug. de angina quadam venerea. Erfordiae 1767 , 4., 

p. 16. 

12 °) Exulceratio faucium venerea cum carie. — In: C. L. Cauer 
Sylioge observat. med. Lipsiae, 1780, p. 17. 
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die syphilitischen Erkrankungen des Magens und der Gedärme; von 
jenen erwähnen unter anderen Autoren: Montag ne 121 ) und 
T e r n y l22 ), über diese berichten Morgagni und Monteggia, 
besonders letzterer, welcher auch Ulcerationen und Stricturen des 
.^unteren Theiles des Schlundkopfes“, an dem Beginn der Speise¬ 
röhre und des Dickdarmes an der Leiche eines Syphilitischen be¬ 
schreibt. Luetische Affectionen der Leber, Milz und des Pankreas 
erwähnen Baader 12 $), van Swieten 124 ), C i r i 11 o 12ö ), vor¬ 
züglich aber Morgagni. 

Unter den Bespirationsorganen waren die Zerstörungen des 
knöchernen Gerüstes der Nase und ihrer Höhlen von jeher nicht nur 
den-Aerzten, sondern auch, den Laien ganz wohl bekannt; wussten 
sie doch. Shakespeare 126 ) und Voltaire m ), wenn auch 
nur mit einigen Worten, so doch mit aller Grässlichkeit darzustellen ; 
aber auch die Ulcerationen des Larynx und der Trachea mit sammt 
ihren Ausgängen wurden im vergangenen Jahrhundert sowohl vom 
klinischen als auch vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus 
beforscht. Die sorgfältigsten Untersuchungen hierüber verdanken wir 
ebenfalls Morgagni, welcher auch einige unzweifelhafte Fälle 
von Lungensyphilis demonstrirt. Die Erkrankung der Lungen in 
unmittelbarer Folge von Lues belegten übrigens mehrere Syphilo- 
graphen durch eine zahlreiche Casuistik, und Rieh. Morton 128 ), 
J. C. Tode r29 ), Jos. Ra ul in t3 °), Sal. Theoph. Meza l31 ), 
J. des L o n g r o i s l32 ) und T a n d o n 133 ) schrieben eigene Ab¬ 
handlungen darüber. Die Thymusdrüse wurde von Jos. Lieutaud ™) 
bei einem syphilitischen Jünglinge „faulig zerstört“ befunden. 

Die Beschreibungen über die Veränderungen an den Harn - 
und GeschlecMswerkzeugen imponiren allerdings mehr durch ihre 
Zahl als durch ihren Gehalt; aber sie belehren uns immerhin so weit, 
dass man auch in jener Zeit nach allen Richtungen dachte und 
forschte. Das Meiste und Brauchbarste über diesen Gegenstand findet 
sich auch wieder bei M o r g a g n i, er verzeichnet die mannigfachsten 
pathologischen Processe an den Nieren, Nebennieren, Nierenkelchen 
Harnleitern, Harnblase und Harnröhre, als auch an den männlichen 
und' weiblichen Geschlechtsorganen (und zwar bei diesen von den 
Ovarien an, durch die Tuben, Gebärmutter,. Scheide bis herab zur 
Vulva) in den Leichen Syphilitischer, welche Processe der grosse 
Forscher freilich nicht immer direct als pathognomonische Merkmale 
der Krankheit anspricht, welche er jedoch, wie sich aus den ge- 
sammten über das umfängliche Werk verstreuten Erörterungen er¬ 
gibt, meistenteils als solche gedeutet haben mag. Auf die syphi¬ 
litischen Erkrankungen der weiblichen Brustdrüse wies besonders 
nachdrücklich John Howard 135 ) hin. An diese Stelle dürfte auch 
eine Erwähnung der Anwendung des Scheidenspiegels gehören. Be¬ 
kanntlich rühmte sich Ricord 136 ) in sehr breiten, selbstgefälligen 
Sätzen, dieses Instrument in die Praxis der Syphilid o logen einge- 


m ) Sur des d'ouleurs d’estomac, et dans tous les membres, oppression, 
etc. — In Consultations choisies de plusieurs möd. de Puniv. de Montp. 
Paris 1750, VI., p. 25—33. 

122 ) Sur une douleur d’estomac avec obstruction sensible ä la rate, 
et virus vdndrien. — In: Consultations choisies, etc. Paris 1750, VIII., 
p. 306—309. 

12a ) Observationes medicae incisionibus cadaverum anatomicis 
illustratae. Fieiburg. Brisgow. 1763, 8. 

124 ) Commentarii in Hermanni Boerhaave Aphorismos. Hild¬ 
burghausen 1773, 4., V., p. 372—577. 

125 ) Praktische Bemerkungen über die venerischen Krankheiten. 
Aus dem Italienischen von J. G. D ä h n e. Leipzig, 1790, 8., pp. XIV, 450. 

m ) S. seinen „Timon von Athen“. 

127 ) S. seinen „Candid“. 

12s ) De phthisi a lue venerea orta. — In: Rieh. Morton, Opera 
omnia med. Edit. nov. Lugduni 1737, 4., I., p. 107—110. 

m ) Venereae phthisicae felix sanatio ope merc. subl. corr. — In: 
Societatis med. Havniensis collect. 1774, I., p. 171—175. 

13 °) Ueber eine venerische Schwindsucht. — In: Jos. Raulin, 
Beobachtungen aus der Arzneikunst. Aus dem Französischen von 
Dr. Chr. Bur dach. Leipzig u. Petersburg 1776, 8„ pp. 14 u. 77. 

1S1 ) De phthisi Gallica, etc. — In: Acta societ. med. Havniensis. 
1779, II., p. 211-213. 

18a ) Sur la pulmonie. Paris 1783, 8. (Nach Girtanner.) 

m ) Traitement et guerison d’une phthisie vdndrienne par la me thode 
de Huguenot. — In: Annales de la soc. mdd. de Montpellier. 
I., p. 176. 

1M ) Historia anat.-med. Edit. Schlegel. Gothae et Amstelodami 
1796, 8., II., p. 241. 

i35) p r actical observations on the natural history and eure of the 
venereal disease. London 1787—1791, 8., III., pp. 275, 231, 267 u. 2 Taf. 

18e ) Lettres sur la Syphilis. III ddit. Paris 1863, 8., pp. VI, 558. 


führt zu haben, und er hatte damit seinen Zeitgenossen gegenüber 
nicht ganz Unrecht; wohl aber der Geschichte gegenüber, weil er 
das Wörtchen „neuerdings“ vor dem „eingeführt“ ausgelassen hat. 
Das Speculum vaginae wurde schon von den Wundärzten des 17. und 
18. Jahrhunderts bei allen syphilitischen Weibern, und der Mast¬ 
darmspiegel auch bei den Männern angewendet; Jos. Schmid 137 ) 
und Pur mann 138 ) sprechen sehr ausführlich davon, und letzterer 
hält die Diagnose der verschiedenen venerischen Behaftungen der 
Gebärmutter ohne Scheidenspiegel geradezu für unmöglich; auch 
Ricord’s Landsmann, Jacques Daran 139 ), empfahl und verwendete 
im 18. Jahrhundert zu diesem Zwecke ein von ihm modificirtes 
Instrument, welches jedoch von seinen Zeitgenossen entweder gänz¬ 
lich ignorirt oder, wie man bei Girtanner i4t) ) lesen kann, mit 
den stärksten Ausdrücken des Entsetzens zur Kenntniss genommen 
und mit sittlicher Entrüstung ob solch’ schamloser Zumuthung gegen 
unsere Frauen und Jungfrauen infam abgewiesen wurde. Das 
Speculum hat eben seit seiner Entdeckung im grauen Alterthum bis 
in unsere Zeit culturhistorisck und medizinisch höchst merkwürdige 
Umwandlungen durchgemacht. 

Die Kenntnisse über die Syphilis der Girculationsorgane 
waren bereits so umfassende, dass es für Jedermann, welcher nur in 
der Literatur der Nach-Hu n ter’schen Zeit bewandert ist, platterdings 
unbegreiflich erscheint, dass so wichtige Resultate der sorgfältigsten 
Untersuchungen jemals bekannt waren, wieder ganz und gar verloren 
gehen konnten und erst in unserer Zeit abermals aufgefunden werden 
mussten. Allerdings waren diese Kenntnisse schon lange vor der in 
Rehe stehenden Glanzperiode der Syphiliserforschung vorbereitet; denn 
von Herzaffeetionen in Folge von Lues sprachen schon mehrere der 
ältesten Syphilographen, nicht erst Pa re, wie Haeser ldl ) meint, 
auch hatte sich das bezügliche Materiale im weiteren Verlaufe der 
Jahrhunderts so reichlich angesammelt, dass bereits A s t r u c 142 ) 
von sarkomatösen Geschwülsten, wahren und falschen Polypen, „lympha- 
ticis concretionibus“ im Herzfleisch, von Hydrops, Abscessen, Exulce- 
rationen des Pericardiums in Folge von Syphilis sprechen und daraus 
eine Reihe von bestimmten Symptomencomplexen ableiten konnte; auch 
hatten Albe rtini 143 ) und Lancisi 144 ) und nach ihnen Guat- 
t a n i 145 ), Mat an i 146 ), Verbrugge 147 ), As man 148 ), Testa 149 ) 
und Andere auf Grund von umfassenden klinischen Beobachtungen 
und pathologisch-anatomischen Untersuchungen die Syphilis (und auch 
die Hydrargyrose) unter die Hauptursachen der Krankheit des Herzens 
und der grossen Gefässe, namentlich der Aneurysmen gezählt, P e n a d a 15 °) 
ein „Herzgeschwür in Folge von venerischer Krätze“ (mit solchen und 
ähnlichen Bezeichnungen darf man eben nicht Splitterrichterei treiben) 
beschrieben; dieselbe Wahrnehmung wurde übrigens schon acht Jahre 
vorher in einem anderen Falle von einem Unbekannten 151 ) ver¬ 
zeichnet; aber die Palme unter allen Vorfahren und Zeitgenossen 
errang auch hier wieder der grosse Morgagni. Er beforschte das 
gesammte Gefässsystem bis in die kleinsten Verzweigungen und in 
allen Organen und stellte unter Anderem auch die syphilitischen Er¬ 
krankungen der Gehirnarterien in einer Reihe von Fällen mit einer 


137 ) Bericht von denen drey erblichen ansteckenden Seucht- oder 
Krankheiten, als: die Pest, Frantzosen und der Scharbock. Augsburg 1667, 
12., p. 441 u. 17 Taf. 

138 ) Grosser und gantz neu-gewundener Loorbeerkrantz oder 
Wuudt-Artzney. Frankfurt und Leipzig 1692, 4., p. 980. 

189 ) Traitö complet de la gonorrhee virulente des hommes et des 
femmes. Paris 1756, 12. 

14 °) v. 1. c. III., p. 491. 

1U ) Lehrbuch der Geschichte der Medizin. 8. Aufl. Jena 1881, II., 

p. 633. 

142 ) v. 1. c. I, p, 425 ff. 

14s ) Animadversiones super quibusdam difficilis respirationis vitiis 
a laesa cordis et praecordiorum structura pendeutibus. — In: De Bono- 
niensi scientiarum et artinm instituto atque academia commentarius. 
1748, I. 

1<u ) De aneurysmatibus. — In: Thom. Lauth, Scriptorum 
latinorum de aneurysmatibus cellectio. Argentorati 1785, 4., p. 1—100. 

146 ) Ebenda p. 101—234. 

146 ) Ebenda p. 235—358. 

147 ) Ebenda p. 359—468. 

148 ) Ebenda p. 581—624. 

149 ) Ueber die Krankheiten des Herzens. Ein Auszug aus dem 
Italienischen von K. Sprengel. Halle 1813, 8., pp. X, 404. 

lö °) Osservazione medico anatomiea del Sgr. Jacopo P e n a d a sopra 
une ulcere corrodente e profondo riscontrato nel cuore di un cadavere 
anatomizzato l’anno 1783. — In: Saggi di Padova, III., Theil 2., p. 59 ff. 

151 ) Memoires de la Soc. royale de med. Paris 1775. 
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wahrhaft bewunderungswürdigen Klarheit und Naturtreue fest. Ich 
habe in einem früheren Aufsatze 15S ) die Verdienste dieses ausge¬ 
zeichneten Forschers um diesen Abschnitt der Syphilislebre durch 
einige wenige Auszüge aus seinem, wie Rokitansky 153 ) sagt, „für 
alle Zeiten mustergiltigen und originellen Werke w angedeutet; jedoch 
muss man dieses Werk selbst zur Hand nehmen und im Zusammen¬ 
hang sorgfältig studiren, wenn man den Verfasser verstehen und 
Freude über seine ganz ausserordentlichen Leistungen empfinden will; 
denn in dieser Skizze kann ich noch weniger als in dem eben lfin- 
gewiesenen Aufsatze in Details eingehen. 

Dass nun auch eine Anzahl der syphilitischen Affectionen des 
Nervensystems unseren Vorfahren im 18. Jahrhundert allgemein 
bekannt war, kann nach den vorhergehenden Mittheilungen wohl selbst¬ 
verständlich sein; auch habe ich bereits neulich gezeigt 154 ), dass die 
Aerzte jener Zeit ausser den Erkrankungen der Gehirnarterien noch 
Entzündungen, Vereiterungen, Blutungen, Circulationsstörungen, Er¬ 
weichungen, Verhärtungen und Gummata als von der Lues abhängige 
Veränderungen des Gehirns und seiner Hüllen an den Leichen nach¬ 
gewiesen haben und darauf die Diagnose stützten. Die Kenntnisse über 
die Affectionen des Nervensystems, namentlich des Gehirns und 
Rückenmarkes, durch die syphilitischen Erkrankungen der angrenzenden 
Knochen und Weiehtheile, waren ihnen in reicher Fülle aus den 
früheren Jahrhunderten überliefert; der Historiker kann darüber nur 
eine wesentliche Vermehrung des vorhandenen Materials, welches in 
einer zahlreicher Casuistik nieder gelegt wurde, constatiren. 

(Schloss folgt.) 


1 62 ) p r oksch, J. K. Zur Syphilis des Nervensystems; ein histori¬ 
scher Beitrag. — In : Wiener med. Blätter, 1884, VII., Nr. 10—12. 

163 ) Handbuch der pathologischen Anatomie. Wien 1842—1846, 

8., III. 

154 ) v. 1. c. Nr. 152. 


Zur Impfung iu der k. k. Armee. 

Die im verflossenen Sommer angeordnete Impfung und 
Wiederimpfung aller einrückenden Recruten wurde im October 
zum ersten Male durchgeführt. 

Mit dieser Massregel hat sich die oberste Leitung des 
Militär-Sanitätswesens ein Verdienst erworben, welches durch 
den Umstand, dass in der deutschen Armee die Impfung mit 
bestem Erfolge schon seit Jahren geübt wird, durchaus nicht 
geschmälert wird. 

Yom unbestrittenen Wertbe der Massregel ausgehend, 
seien uns zu diesem Gegenstände einige Bemerkungen gestattet. 

Ans der obligatorischen Impfung des jährlichen Recruten- 
Contingents ergibt sich, dass der Präsenzstand der Armee erst 
nach zwei Jahren, der dreimal so grosse Grundbuchsstand, das 
heisst die Feldarmee im Falle ihrer Mobilisirung erst nach zehn 
Jahren den mit der Impfung beabsichtigten Schutz vor zahl¬ 
reichen Erkrankungen und Todesfällen durch Blattern erlangen 
kann. Wenn es, was nach Moltke’s Auseinandersetzung im 
deutschen Reichstage nicht ausser dem Bereiche der Möglichkeit 
liegt, früher als in zehn Jahren zu einer kriegerischen Action 
unserer Armee käme, könnte der Umstand, dass ein grosser, 
vielleicht sogar der grösste Theil unserer Wehrmacht nicht 
revaccinirt, also der Gefahr einer Blattern-Infection in höherem 
Grade ausgesetzt in’s Feld rückt, eine grosse, nachtbiilige Be¬ 
deutung erlangen. Wer sich der furchtbaren Blatternsenche im 
Jahre 1871 erinnert, welche so viele Tausende kriegsgefangener 
Franzosen befiel und hinraffte, für viele deutsche Städte eine 
förmliche Calamität zu werden drohte, und an die man von anno 
1872 her auch in Oesterreich noch heute zu denken traurige 
Ursache hat, wer da weiss, dass auf Kriegsmärschen die Gefahr 
und die Verschleppung einer solchen Ansteckung in einer Armee 
gar nicht zu vermeiden sind, wer die Schwierigkeit kennt, im 
Kriege isolirte Blatternspitäler zu etabliren, der wird, von den 
sonstigen zahlreichen Nachtheilen absehend, mit uns der Ueber- 
zeugung sein, dass der Schutz vor dieser Krankheit, die man 
vermeiden oder wenigstens auf ein Minimum reduciren kann, 
mit zu den wichtigsten sanitären Vorsorgen für den Kriegsfall 


gezählt werden müsse und nicht ohne zwingende Gründe ver¬ 
kümmert werden sollte. 

Unter diesen letzteren könnte man anführen; Störungen 
im Dienste durch in Folge der Impfung an Hunderten von 
Soldaten vielleicht eintretende mehrtägige Dienstunfähigkeit, 
ferner die Schwierigkeit und vielleicht auch Kostspieligkeit dbr 
Beschaffung so grosser Impfstoffquantitäten. Diese letzere 
Schwierigkeit halten wir, bei geeigneten und rechtzeitigen Vor¬ 
kehrungen, nicht für unüberwindlich; auch die Kosten können 
nicht übergross sein und dürfen überhaupt angesichts des wich¬ 
tigen prophylaktischen Zweckes nicht engherzig berechnet werden. 

Da die militär-statistischen Jahrbücher pro 1883, 1884 
und 1885 je 705, 507 und 556 Blatternerkrankungen mit 44, 
20 und 33 Todesfällen ausweisen, da in Folge der Impfung des 
gesammten Präsenzstandes diese Ziffern sicherlich eine bedeu¬ 
tende Abnahme erfahren werden, so dürfte die Behauptung, dass 
die Kosten der Impfung, beziehentlich der Impfstoffbeschaffung 
durch die Ersparungen an Heilungskosten überreichlich gedecß 
würden, kaum bestritten werden können. 

Was nun die Störung im Dienstbetriebe anlangt, werden 
wir leicht einen Modus finden, durch dessen Befolgung auch 
dieser Uebelstand so gut wie ganz vermieden werden kann. 

Wir plaidiren demnach aus den bereits entwickelten 
Gründen 1. für die baldige Impfung des gesammten zweiten 
und dritten Jahrganges des Präsenzstandes, ohne Rücksicht auf 
deutliche oder undeutliche Impfnarben, und 2. für die Impfung 
aller in den Jahren 1887 und 1888 zu den Waffenübungen 
einrückenden Reservisten der ganzen Armee. 

Im Falle der Annahme und der Durchführung dieses Vor¬ 
schlages hätten wir, was die Blatternprophylaxe betrifft, nach 
zwei Jahren den Standpunkt der deutschen Armee erreicht und 
wüssten im Falle eines Feldzuges unsere Armee wenigstens vor 
einer der im Gefolge eines Krieges so häufig auf tretenden 
Seuchen möglichst geschützt, 

ad 1. Der zweite und dritte Assentjahrgang des Präsenz-' 
Standes wird in den letzten Tagen der in der Charwoche begin¬ 
nenden achttägigen Osterferien der Impfung unterzogen, zugleich 
mit jenen Impflingen, bei denen im Herbste keine Haftung er¬ 
zielt wurde. Da die kritische Zeit, d. h. die der Dienstunfähig¬ 
keit in Folge heftigerer Entzündungserscheinungen am geimpften 
Arme in die Ferialwoche fiele, in welcher der Dienst ohnehin 
auf ein Minimum reducirt ist, so fällt jede grössere dienstliche 
Störung fort. Es wäre zu erwägen, ob die Recruten statt im 
October nicht ebenfalls erst in den letzten Tagen vor den 
Weihnachtsfeiertagen geimpft werden sollten, da bei dem heuer 
geübten Impfmodus bei zahlreichen Recruten mehrere Tage der 
ohnehin knapp bemessenen Ausbildungszeit verloren gingen. In 
allen Garnisonen, in denen im September und October die 
Blattern nicht herrschen, liesse sich gegen den Impfaufschub 
bis Weihnachten nichts einwenden. 

ad. 2. Von den Reservisten werden jährlich abwechselnd 
drei Assent-Jahrgänge zu den Waffenübungen einberufen; bei 
der Infanterie, also dem grössten Theile der Armee, geschieht 
dies in zwei Perioden: im Frühjahre und im August jedes 
Jahres. Um die knapp bemessene Uebungszeit von 13 Tagen 
nicht zu beeinträchtigen, werden die Reservisten — hei jedem 
Regimente im Frühjahre 700—800, im August 500—600 Mann — 
in den zwei oder drei letzten Nachmittagen ihrer Dienstleistung, 
eventuell an einem in das Ende der letzteren fallenden Sonn¬ 
oder Feiertage, der Impfung unterzogen und dann wie gewöhn¬ 
lich entlassen. Da die Impfung mit animaler Lymphe ans der 
Impfanstalt des Dr. von Heinrich in Wien, der officiellen 
Bezugsquelle des Impfstoffes, erfahrungsgemäss 70 und noch 
mehr Percente Haftungen ergibt, so hat es auf eine Controle 
des Erfolges bei den Reservisten nicht anzukommen, und können 
immerhin 2 | s bis s / 4 des Reservistenstandes als mit Erfolg ge¬ 
impft angesehen werden. Die ohne Haftung Gebliebenen können 
bei den späteren Einrückungen, wenn sie sich nach vorherge¬ 
gangener Belehrung über den Impfzweck als ohne Erfolg 
revaccinirt melden, neuerdings geimpft werden. Da, wie bereits 
erwähnt, jährlich drei Reservisten-Jahrgänge einrücken, so wäre 
im August 1888 so ziemlich der grösste Theil des Grundbuch¬ 
standes, also die Kriegsstärke der Armee, revaccinirt. Es ist 
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anzunehmen, dass die Reservisten, allmälig den Nutzen der 
Wiederimpfung erkennen und schätzen lernend, sich derselben 
nicht absichtlich entziehen werden. 

Jeder Reservist, der bei seiner Einberufung zur Waffen¬ 
übung ein der Stempelpflicht nicht unterliegendes 
amtsärztliches Zeugniss vorweist, laut welchem er in 
den letzten drei Jahren mit Erfolg revaccinirt wurde, ist von 
der neuerlichen Impfung bei der Truppe enthoben. 

Es wäre ferner zu erwägen, ob nicht jeder Reservist, auch 
hach 1887 und 1888, bei seiner zweiten Waffenübung, also 
sechs Jahre nach erfolgter Recrutenimpfung, neuerlich der 
Wiederimpfung unterzogen werden sollte. 

Selbstverständlich wäre des durchgreifenden Erfolges halber 
unser Vorschlag auch bei der cis- und transleithanischen Land¬ 
wehr in gleichem Umfange durchzuführen. 

Und jetzt noch einige Worte über die bei der Impfarbeit 
zunächst und zumeist betheiligten Personen, die Militärärzte. 

Es ist klar, dass ihnen aus unserem Vorschläge, falls er 
zur Durchführung gelangt, eine enorme Aufgabe erwächst. Sie 
werden sich derselben mit gewohntem Eifer unterziehen, aber 
eine Erleichterung, die den Erfolg ihrer Arbeit nicht beein¬ 
trächtigt, wäre ihnen schon bei dem jetzigen Impfmodus, umso¬ 
mehr also auch später, wohl zu gönnen; wir meinen die aus dem 
Impfgeschäfte sich ergebende Ueberbürdung mit Schreibereien 
von problematischer Wichtigkeit. 

Man werfe einen Blick auf das vorgeschriebene militärische 
Impfjournal, und man wird staunen über die Unzahl von Ru¬ 
briken, von denen viele ohne Bedeutung und Nutzen für die 
Impfzwecke der Armee sind. Man hat offenbar, ohne sich erst 
viele Scrupel zu machen, das Impfjournal des Civil-Impfarztes 
für die Armee adoptirt, ohne es früher zweckentsprechend auch 
zu adaptiren. 

Wozu, fragen wir, soll die genaue BuehführuDg über das 
H Alt er der Geimpften, das doch im Präsenzstande der Armee 
nur zwischen 20 und 23 Jahren betragen kann? Welchen 
Zweck hat die genaue und so^ häufig unmögliche Differenzirung 
zwischen Geimpften und Wiedergeimpften, welch’ letztere doch 
gewiss in der überwiegendsten Majorität sind? Weshalb der 
peinliche Unterschied zwischen animalem und humanisirtem 
Impfstoff, wenn der erstere sozusagen als offfeiell und offi- 
■cinell erklärt wird? Was bedeuten die Rubriken: „zugewachsen“ 
und „verblieben“? Und nun erst noch die Registrirung der 
Namen aller Impflinge, die bei einem Infanterie-Regimente mit 
16 Compagnien das hübsche Sümmchen von mehr als 600 
Namen (Recruten und länger Dienende) ergeben, welche der 
Regiments-Chefarzt alljährlich fein säuberlich in’s Impfjournal 
einzutragen und nach den vielen Rubriken zu behandeln hat! 

Wozu all’ diese Quälerei ? 

Die Discussion über den Werth der Impfung und Wieder¬ 
impfung ist, wenigstens für die Armee, geschlossen; die Heeres¬ 
leitung hat gegen Herrn Dr. Lorinser entschieden, das 
beweist ja der eben in die Armee eingeführte Impfzwang. Das 
vorgeschriebene Impfjournal hat keinen wissenschaftlichen, 
keinen statistischen, sondern, laut I. Nachtrag für das 
Reglement für den Sanitätsdienst, nur einen Controlzweck, und 
dieser lässt sich auch auf andere, ebenso gute, aber den Militär¬ 
arzt weniger belästigende Weise erreichen, und zwar mit Hilfe 
der Namens-Consignationen, welche zur Vornahme der Impfung 
von den Unterabtheilungen der Truppen dem jeweiligen Impf¬ 
arzte zugestellt werden müssen. 

Diesen Consignationen, welche auch jetzt die Rubriken: 
Unterabtheilung, Charge und Namen der Impflinge enthalten, 
werden noch folgende Rubriken; „Impftag, Controltag, mit Er¬ 
folg, ohne Erfolg“ beigefügt und — dem Impfzwecke, dem 
Impfarzte, den controlirenden Behörden ist geholfen, wenn diese 
Oonsignationen entsprechend geführt und durch eine gewisse 
Reihe von Jahren aufbewahrt werden, wie dies mit anderen 
Dienststücken ebenfalls geschieht. 

Indem wir diesen Vorschlag der Erwägung der mass¬ 
gebenden Kreise empfehlen, wünschen wir ihm einen besseren 
Erfolg als unserem im Beginne dieses Jahres gemachten 
— puncto Qualifications-Commission! 


Vorträge über Cholera. 

Wien, 22. December 1886. 

Der Cyclus von Vorträgen über die Cholera, 
den wir in der vorliegenden Nummer mit der Mittheilung über 
Cholera im Kindesalter beschliessen, hat in weiten Kreisen 
lebhaftes Interesse erregt, und wie sich der wissenschaftliche 
Ausschuss des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums durch 
die Veranstaltung dieser Vorträge ein grosses Verdienst erworben 
hat, so sind uns von zahlreichen Lesern unseres Blattes, aus 
der Monarchie sowohl wie aus dem Auslande, ehrende Worte 
der Anerkennung dafür zugegangen, dass wir ihnen durch die 
Originalmittheilung dieser organisch zusammenhängenden Vor¬ 
träge eine vollständige Uebersicht über den Stand der derzeit 
actuellsten medizinischen Zeit- und Streitfrage geboten haben. 
Wir sind deshalb den Herren Professoren und Docenten 
Weichselbaum, Oser, Kratsehmer und Eisen- 
s c h i t z zu ganz besonderem Danke verpflichtet, dass sie zur 
Reproduction ihrer Vorträge die Publicität dieser Blätter gewählt 
haben, umsomehr, als sie uns dadurch die Anregung gaben, 
ähnliche Gruppen-Veröffentlichungen über wichtige Fragen der 
praktischen Medizin auch im nächsten Jahre in noch grösserem 
Style zu veranlassen. Da die Nummern, in welchen die betref¬ 
fenden Vorträge publicirt wurden, zum grössten Theile ver¬ 
griffen sind, können wir dem Wunsche zahlreicher pro 1887 
neu eingetretenen Abonnenten um Nachlieferung der fraglichen 
Blätter leider nicht mehr entsprechen. Wir haben aber Ver¬ 
anstaltung getroffen, dass schon in den nächsten Tagen ein 
Sonderabdruck dieser Vorträge in Form einer Broschüre aus¬ 
gegeben werde, deren Verlag die k. k. Hof- und Universitäts¬ 
buchhandlung Wilhelm Braumüller übernommen hat. 
Bestellungen auf die circa 7 Bogen umfassende Schrift bitten 
wir deshalb auch nicht an die Redaction, sondern direct an die 
obgenannte oder an irgend eine andere Buchhandlung richten 
zu wollen. 

Die Redaction. 


Notizen. 

Wien, 22. December 1886. 

— Der Unterrichtsminister Dr. v. Gautsch hat au die Pro- 
fessoren-Collegien der Wiener Universität wieder mehrere Erlässe 
gerichtet. In dem ersten derselben betont der Minister die Noth- 
wendigkeit, „die bestehenden Vorschriften über die Inscription und 
Testirung, sowie über die Frequenzbestätigung der Collegien strenge 
zu beachten“. Insbesondere sei darauf zu sehen, dass die Studirenden 
sowohl bei der Inscription als auch hei der Testirung persönlich 
bei dem betreffenden Professor erscheinen; es ist nicht gestattet, 
dass ein Student für einen anderen die Inscription besorge, noch 
weniger, dass die Universitätsdiener die Indices der Studenten den 
Professoren zur Testirung vorlegen. — In einem zweiten Erlasse 
wird darauf hingewiesen, dass ausser den im Lectionskataloge 
angekündigten Vorlesungen von den Assistenten der Kliniken uud 
Institute noch andere honorirte Curse angekündigt werden. Das 
Decanat wird demnach beauftragt, zu eruiren: ob und von welchen 
Persönlichkeiten, in welchen Räumen, mit welchem Materiale, gegen 
welches Honorar und mit welchen Theilnehmern derartige Curse an 
der Facultät abgehalten werden. — In einem dritten Ei lasse endlich 
fordert der Minister, dass über die Berathungen und Beschlüsse der 
Professoren-Collegien strenge Discretion bewahrt werde. — Bei dieser 
Gelegenheit erwähnen wir, dass die philosophische Facultät der 
Wiener Universität gegenüber der Anfrage des Ministers in Betreff 
einer Reform des Privatdocententhums sich dahin ausgesprochen 
habe, es sei unter Festhaltung der Principien der Lern- und Lehr¬ 
freiheit eine wesentliche Abänderung der gegenwärtig geltenden 
Bestimmungen in Betreff der Privatdocenten nicht erforderlich. 

— Der französischen Deputirtenkammer wurde in einer ihrer 
letzten Sitzungen ein Gesetzentwurf vorgelegt, welcher sich auf die 
Ausübung der ärztlichen Praxis in Frankreich bezieht. Da einzelne 
Bestimmungen dieses Entwurfes von allgemeinem Interesse sind, lassen 
wir dieselben hier folgen. Dieser Gesetzesvorlage zufolge können aus- 
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ländische Aerzte, welcher Nationalität immer, in Frankreich nur 
dann prakticiren, wenn sie die daseihst obligaten strengen Prüfungen 
bestanden haben. Zwar können in besonders berücksichtigenswerthen 
Fällen gewisse Erleichterungen gewährt werden. Niemals aber darf 
sich dieser Dispens auf sämmtliche Prüfungen erstrecken. Die soge¬ 
nannten Officiers de santö (Wundärzte) sind auf dem G-esammtgebiete 
des französischen Territoriums zur Praxis berechtigt, ausgenommen 
sind die Hauptorte der Departements und Arrondissements und die¬ 
jenigen Städte, deren Bevölkerungszahl 10.000 übersteigt. „Grosse“ 
chirurgische und geburtshilfliche Operationen dürfen sie nur unter 
Assistenz eines Medicinae-Doctors ausführen, mit Ausnahme derjenigen 
Fälle, wo Gefahr im Verzug ist. Gerichtsärzte und chirurgische Sach¬ 
verständige können nur Modicinae-Doctoren sein. Das zahnärztliche 
Gewerbe ist ebenfalls an den Besitz eines Doctor- oder Officier de 
sante-Diploms gebunden, und sind nur transitorische Bestimmungen 
für ältere Zahnärzte festgestellt, die aber auch keine Anästhesie vor¬ 
nehmen dürfen. Den diplomirten Hebammen ist das Impfen und 
Bevacciniren gestattet. Die Strafbestimmungen bedrohen die ungesetz¬ 
liche Ausübung des ärztlichen Berufes mit 100—500 Frcs. Strafe, 
im Wiederholungsfälle mit dem doppelten Betrage, und kann bis zu 
einem Jahre Gefängniss erkannt werden. Usurpation des Doctortitels, 
worunter auch Führung eines im Auslande erlangten, jedoch in 
Frankreich durch die entsprechenden Prüfungen nicht autorisirten 
Titels verstanden wird, zieht eine Geldstrafe von 1000—2000 Frcs., 
eventuell auch Gefängniss bis zu einem Jahre nach sich. 

— Die königliche Gesellschaft der Aerzte in Budapest hat in 
ihrer am 11. d. M. abgehaltenen Jahresversammlung die Neuwahl 
des Bureaus vorgenommen. Es wurden gewählt: An Stelle des 
zurückgetretenen Prof. Lumnitzer zum Präsidenten Ministerial- 
rath Dr. Markusovszky, zum Vicepräsidenten Prof. Koränyi, 
zu Sitzungsvorsitzenden Prof. Ketli und Prof. Beczey (der 
letztere in der engeren Wahl mit Prof. Schulek, während eine 
ansehnliche Minderheit für Prof. Stiller gestimmt hatte) und zu 
Schriftführern Docent Dr. Angyän und Dr. Petrik. Der schwer- 
kranke Prof. Koloman Balogh wurde per acclamationem zum 
Ehrenmitgliede gewählt; als correspondirende Mitglieder gingen 
Koch und Pasteur aus der Urne hervor. 

— Die Choleratheorien des Budapester Oberphysicats erweisen 
sich noch hartnäckiger als die Cholera selbst. Die Seuche ist nun, 
bis auf Weiteres, von der Stadt gewichen, die physicatliche Dreithei- 
lung in Cholera, Cholerine und Cholera nostras ist aber gebliehen — 
auch in dem officiellen statistischen Berichte, welcher soeben ausge¬ 
geben wurde. Diesem Berichte zufolge erkrankten an der asiati¬ 
schen Cholera insgesammt 966 Personen, und zwar: 415 Tag¬ 
löhner, 130 Dienstmägde, 232 Handwerker, 79 Personen verschie¬ 
dener Beschäftigung, 33 Soldaten und 77 Kinder. Gestorben sind 
499 Erkrankte, und zwar: 216 Taglöhner, 56 Dienstmägde, 
121 Handwerker, 41 Personen anderer Beschäftigung, 7 Soldaten 
und 58 Kinder. Das Mortalitätspercent betrug also 51*6. — An 
Cholera nostras erkrankten 98 und starben 46 Personen — 
46*9 Percent. Fälle von Cholerine kamen 265 vor, und zwar 
41 = 15*4 Percent mit letalem Ausgange. Die grössten Contingente 
stellten jene Stadttheile, die vorwiegend mit unfiltrirtem Trinkwasser 
versorgt werden. Es erkrankten ferner nahezu doppelt so viel 
Männer als Frauen, und auch die Sterblichkeit war beim weiblichen 
Geschlechte eine geringere als beim männlichen, während die Dispo¬ 
sition zur Erkrankung im Kindesalter am geringsten ist. 

— Als besondere Abtheilung des von der historischen Com¬ 
mission der Münchener Akademie der Wissenschaften herausgegebenen 
grossen Sammelwerkes „Geschichte der Wissenschaften in Deutschland“ 
wird demnächst eine „Geschichte der Heil kun d e“ erscheinen, 
welche Prof. August Hirsch (Berlin) zum Verfasser hat. 

— Der Bau eines neuen Anatomiegebäudes in Innsbruck 
wurde nach den vorgelegten Plänen genehmigt. Das neue Institut, 
für welches 40.000 Gulden bewilligt wurden, soll bis zum Beginne 
des Schuljahres 1887/88 fertiggestellt werden. 

— In Breslau ist am 9. d. M. der rühmlichst bekannte 
Augenarzt Dr. Jany im 54. Lebensjahre gestorben. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. - 

Bei der Stadtgemeinde Kupferberg, Bezirk Kaaden, in Böhmen ist 
die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen, mit welcher di| unent¬ 
geltliche Armenbehandlung, Impfung und Todtenbeschau gegen eine Jahres¬ 
remuneration von fl. 300 ö. W. verbunden ist. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis 
7. Jänner 1887 beim Bürgermeisteramte daselbst einbringen, t 

Bei der Stadtgemeind« Weipert ist die Stelle eines Stadtarztes 
in Erledigung gelangt. Mit dieser Stelle, welche die Behandlung der 
Stadtarmen, die Todtenbeschau und Impfung umfasst, ist ein Jahresgehalt 
von fl. 500 verbunden. Bewerber (Deutsche) um diese Stelle haben ihre 
mit dem Nachweis über Alter und sämmtliche Bechte eines graduirten 
Arztes belegten Gesuche bis 31. December 1886 beim Stadtrathe in Weipert 
einzubringen. 


^ränumerations-^inladung. 


diejenigen (Herren <gränumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats -> 5 WI erlischt, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 


Mit 1 . Januar 1887 ticy-innt ein neues CL^onne nvent 

auf die 

„Wiener Medizinischen glätter 


Prünumerationspreise .* SftCit dizecXer %usendun<% SuzoU 

die c?<x>t ■vm c Jn-tande: 

%an&jdÄvii<% 8 ft., tuattyatizi cp fL, viedetfäAvziy 2 ft. 
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Verlag von August Hirsch wähl in Berlin, 

Soeben erschien und ist durch W. BraumUller & Sohn in Wien, 
I., Graben 21, zu beziehen: 

Januar 1887 beginnt den 25. Jahrgang das 

Centralblatt 

für die 

medizinischen Wissenschaften. 

Unter Mitwirkung von 

Prof. Dr. Senator und Prof. Dr. E. Salkowski, 
redigirt von Prof. Dr. ML Bernhardt 
Wöchentl. 1—2 Bogen, gr. 8. Preis des Jahrg. 20 M* 
Abonnements bei allen Buchhandlungen und 
Postanstalten. 


natürliches arsen- und eisenreiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prof, Ludwig v. Barth, Wien) 
von mächtiger Heilwirkung hei Schwäche, 
Anämie, Nervosität, Blut- n. Hautkrank¬ 
heiten, Slenstruatlons-Anomalien, Mala¬ 
ria etc. — Vorräthig in den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots. 


Utensilien für Mikroskopie und Uroskopie, 

3?rä/para,te:eig\L&ser in verschiedenen Formen und Dimensionen be 

Rudolf Siebert, k, k. Hoflieferant, 

Wien, VIII. Bezirk, Alserstrasse Nr. 19. 
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In der ueuerbauten, mit Allem Comfort und . den' neuesten Einrichtungen 
, der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVATIIEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

T*7"Ie:n, III., Hieonlisirca.g'sisse 3 *a. 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 



ätherisch-alkoholischer Planzen-Extract, 
TTarlha Vvn tr y « dient als Einreibung und leistet in 

** * Folge seiner schmerzstillenden Eigen- 

« . schäften vorzügliche Dienste bei allen 

Nülirnviflm“ gichtischen, rheumatischen u. nervösen 

■■ImUIII UAyllll Schmerzen, Gelenksleiden, Steifheit d. 

77 J Glieder, Muskelschwäche etc. Preis 

1 Flacon 1 fl. 20 kr. 

3 . Herbabny, ABOtMe zur BarilerzlÄ Wien, 711., Kaiserstr. 90. 

P®17&ir-l!<IIIlLÄli!!l§7ÄLTr ' 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 
■^X7"ieza, VIII, X-iang-e Ca-asse 33 
Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
«oif Wunsch gratis. 


Ein halber kleiner Theelöffel mehrmals 

r 1 0010110 preparea des Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
■— r' ■. gelöst zu geben. Savory & Moore, 

TI* AVfl TIACh London. Apotheke,, zum schwarzen 

IV Ulli lloail. Bären“ Wien, I., Lngeck 3. 


Herren GrBOH & RAlJDNITZ J 

Ich bah© Ihr Malz-Extractbier bei Nervenkrankheiten im k. k. 
Allgemeinen Krankenhause mehrfach angewendet und bei gewiesen Formen 
der Blutleere und Verdauungsschwäche eine anregende und kräftigende 
Wirkung befunden. l)r. M. Rosenthal, 

Professor für Nervenkrankheiten an der Wiener Universität. 

Herren GR Oil & BAUDNITZ! 

Das diätetische Malz-Extractbier habe ich bei grösseren Kindern, welche 
durch schwere Krankheiten in ihrer Ernährung und inrem Kräftezustand herabge- 
kemmen waren, mit günstigem Erfolge in Anwendung gebrac&t und kann dasselbe 
als ein den Appetit anregendes und die Ernährung wesentlich förderndes 
diätetisches Mittel empfehlen. Dr. Maximilian Herz, 

Docent lür Kinderkrankheiten an der k. k. Universität Wien. 

Gestützt auf die mächtige Anzahl ähnlicher Urtheile und Em¬ 
pfehlungen von Professoren und hervorragenden Aerzten, erlauben wir 
uns an deren Herren Bernfseollegen die ergebene Bitte zn richten, unser Product 
auch in ihren Wirkungskreis einzubeziehen und genau darauf zu achten, dass 
dasselbe nicht mit ähnlichen im Handel vorkommenden Präparaten 
verwechselt werde. 

Diesem so massgebenden Wohlwohlen uns bestens empfohlen haltend, zeichnen 
wir ebenso hochachtungsvoll als ergebenst 

Grob & Raudnitz 

WIEN 

Unter-Döbling, Herrengasse 35—36. 

Die meisten Apotheken führen unser Product. En gros-Versandt ab Unter- 
Döbling in Kisten ä 5, 10, 20, 30,und 50 Flaschen zum Preise von 32 kr, per Flasche. 
Emballage zum Selbstkostenpreis. Unter 5 Flaschen versenden wir ab Unter- 
Döbling nichts. 


Das beste Getränk für Lungen- und Magenkranke ist unstreitig das 

preisgekrönte Ansbacher Exportbier 

5 / 10 Flasche 16 kr., Vto Flasche 22 kr., Flascbeneinsatz 8 kr. 

Ansbacher Bierhalle, I., Teinfaltstrasse 10, 

Ecke des Franzensring. 

BQT» Von 10 Flaschen an, Franco-Zustellung in’s Haus. ‘Tpß 

Kwizda’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht. Rheuma und Nervenleiden. 

Hanptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 
k. k. Hotlieferant in Kornenburg. 

Spanische Weingrosshandlung VINAD0R. 

Importhaus aller ausländischen Weine, Rum und Cognac. 
Hamburg, Bleichenbrücke. 

« ■ ■ ■ i | ". r rvT<T - Engroslager: Hernals, Hauptstrasse Nr. H A. 

W 1 i - Comptoir und Niederlage: I., Bezirk, Brandstätte Nr. 5. 

Specialität: Medizinischen Malaga-Sect 

• nach Analyse der k. k. Versuchsstation für Wein- und Obstbau in Klosterneuburg ein sehr 
guter und echter Malaga; der Keichthum an Kali- und Phosphorsäure verleiht diesem Weine 1 
einen hohen diätetischen Werth. 

In V, Originalflasche unter gesetzlich deponirter Schutzmarke, Jahrgang 1862, a fl. 2.50. 
i/‘ „ „ n „ „ 1862, a fi. 1.30. 

‘'Ferner: Medizlnisoher Malaga Naturell Garte blanohe Vi Flasche fl. 2.—, 

*/ 4 Flasche fl. 1.10; ferner Madeira, Sherry, Portwein, Bordeaux, Burgunder, 
Rhein- und Moselwein, Bum- und Cognac im äirecten Import und nach Analyse der 
k. k. Versuchsstation in Klosterneuburg, echte und vorzügliche Marken. 

Avis für die Herren Aerzte! 

Das General-Depot von Professor Dr. Gustav J a e g e r ’§ 

Ortginal-Wollregime 

(Persönliche Garantie von Prof. Dr. Gr. Jaeger) 

befindet sich nur bei der Firma: 

Prof. «laeger’s Co. 

I., Bra.xid.stä,tte 3 STx. 5 . 

Preislisten und Kataloge gratis und franco. 


iucioj 


rneg 


erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptiseben 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergesteilten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preisconrante auf Verlangen gratis. 



B. Strassnicky’s 


analysirt von Herrn Prof. Dr. Rratschmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen znr raschen Kräftigung und Erholung bei Reeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Depöts ln allen renommlrten Apotheken 
des In- nnd Auslandes und bei 

S. UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, 

I., Jasomirgottstrasse Nr. 2. 
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MATTONI ’ 8 .. 

GIESSHUBLER 


reinster alkalischer HAUtHbRUNN. 

KAISERQUELL SALZ 

(PURGATIFf krystallisirt und in Pulvern. 

nti EG RöMiGS- 

urn Ol BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

CICrU'MOORSALZ 
LlOCll-MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gm et en detail: 

Tuchlanben WIEN HIatt«iil-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE,- Budapest. 




'ater Müller’s 


M. JAEGERMAYER ’ 8 

GesnndheitsCrdpe Leibchen 

Wien, ITr. 38 . Kärntnerstrasse ÜTr. 38 . 

In Wolle fl. 3.70, kurze Aermel; fl. 4.10 lange Aermel, in Seide 
fl. 2.50 mehr. 

Diese Leibchen sind von naturell weisser Wolle und nicht zu ver¬ 
wechseln mit der jetzt viel getragenen, schon anfangs schmutzig 
grau aussehenden und gegen jedes Reinlichkeitsgefühl verstossenden, 
sogenannten „Jägerischen Wäsche“. Ausserdem sind die Jägermayer- 
schen Leibchen in hygienischer Beziehung vorzüglich, weil sie immer 
elastisch und porös bleiben und sehr leicht zu reinigen sind. 

Versendungen per Nachnahme. •**— 


Eileblfif C 




Nur echt, wenn jeder Topf 

den Namenszug 


frei von jedem unangehmen Geschmacke und Gerüche und von stets 
gleicher Qualität, eignet sich derselbe wie kein zweiter Thran zur 
ärztlichen Verordnung. 

Preis fl 1. Bei 6 Flaschen franco per Post. Wiederverkäufern Rabatt. 
Zu beziehen durch alle Apotheken u.Droguenhandlungen der Monarchie. 



hei Magenleiden, Bluiarmuth, Bleichsucht, Fieber aller Art, Brech¬ 
ruhr, Scrophulose. Rachitis und Reconvalescenz, sowie für 

stillende Mütter und als Kindernalirung. 

Broschüren mit genauesten Abhandlungen über diese Präparate 
werden gratis abgegeben. N 




aus der Verbandstoff-Fabrik von 

Hartmauo k Kiesling, Hohenelbe (Böhmen). 

Vorzügliche Qualität und zweckmässige, geschmackvolle Packung. 
Eigene Bleiche und Carderie für Brun’s Charpie-Baumwolle. 
Patent für Oesterreich - Ungarn für Holzwolle nach Dr. Wal eher 
(Tübingen), Holzwollwatta, Hygieabinden für DameD. 

Alleinverkauf für Oesterreich - Ungarn von Wiessner’s 
resorbirbarem Catgnt. 

fieaeral-Desöt: Robert GEHE, Wien, III., Heumarkt 7. 




in bfauor 
* Farbe 
trägt 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz- 
chocolade und Malzextract-Gesundheitsbier. 

Tausende 

verdanken Ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden Getränke. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

IE2rüxa.d.er 

nnd alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz- 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik : Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8« 

Dr. A. ZiSwensteln, Breslau : HofiPsches Malzextract heilsam für 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan: Hoff’sche Malz- 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magonschwäche angewendet. — Prof. Dr. 
Zeitteles, Olmütz: Hoff’s Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kietzlnsky in Wien, Geheimer 
Sanitätsrath, Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoffsches Malzextract und Hoffsche Malzchocolade. — Dr. Heioh, Wolframs- 

_jj-. _ hausen : Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 

unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolomea: Bei Abmagerung 
nöchst empfehlen8werth. -- Der Prof. Dr. Leyden Leip- 
y fTll zigerplatz 6--8, Berlin, verordnet die Hoffschen' Malz- 
Bf J5£f v|l präparate ln Schwächezuständen. 

Warnung heim Ankauf! 

Yv'ÖBP/tf Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, 
Belgien, Amerika und alle bedeutenden Aerzte in 
^■i Europa verordnen und verschreiben in d. Apotheken: 
Original Extractum malti Job. Hoffis, 
damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’'sehen 
Malzex-tract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt und Hunderttausende Kranke gesund gemacht. 
Auf den Etikettes der ersten, echten, diätetischen Johann Höflichen 
Malzextract-Heilnahrungsmittel befindet Bich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
Ueberschrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen, 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende 
Johann Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme. 
Bleichsnchtige nnd bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen Chocoladen haben alle 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade. 
Die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen 
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Zum Jahreswechsel. 

Wien, 29. December 1886. 

Im Jahre 1887 treten die „Wiener Medizinischen Blätter“ 
in ihren sehnten Jahrgang. Ein bedeutendes" Lustrum in 
unserer raschlebigen Zeit, doppelt so gross als die Censusepoehe 
der römischen Bürger, das Vierfache geltend, wenn als Kriegs¬ 
jahre angesehen — natürlich nur in Beziehung auf den geistigen 
Kampf, den sie nmsehliessen. 

Im Beginne des mächtigen Aufschwunges begründet, welchen 
die Medizin vor nun. einem Decennium genommen, hatten sich diese 
Blätter die Pflege und Förderung derselben im Sinne der neuen 
Methoden zur Aufgabe gestellt, 'welche die moderne For¬ 
schung beherrschen, im Geiste der wissenschaftlichen Bichtung, 
welche für die praktische Medizin so viele neue Bahnen eröff- 
nete. Manches Vornrtheil war hiebei zu besiegen, mancher, 
durch Tradition und Schule überkommener Zweifel zu bannen. 
Aber indem wir uns in den Dienst der neuen Lehren stellten, 
welche wohl noch für die ganze absehbare Zukunft das medi¬ 
zinische Denken und Fühlen beherrschen werden, haben wir 
als den obersten Leitstern unseres Wirkens die praktische 
Heilkunde angesehen, die treue Beobachtung am Menschen im 
Leben und im Tode, die goldene Erfahrung des Arztes em¬ 
pirischer oder methodischer Art. Mit Eifer und Hingebung haben 
wir alle neuen Ergebnisse der Forschung registrirt, auch wenn 
ihre unmittelbare Bedeutung für das praktische Handeln noch 
in Frage stand oder der Versuch ihrer allgemeinen Verwerthung 
vorerst noch zu unsicheren Eesultaten führte. Hat sich ja doch 
der gesammte Fortschritt in ähnlicher Weise vollzogen, und 
auch um ihrer selbst willen ist die Erkenntniss von Werth. In 
diesem Sinne haben wir in unseren Blättern das reiche Material 
gesichtet, welches namentlich durch die ätiologische Forschung 
der letzten Jahre zu Tage gefördert wurde, in diesem Sinne sind 
• wir auch der — man kann es nicht anders nennen — geistigen 
Verirrung oder Inferiorität entgegengetreten, welche Pasteur 
als „Schwindler“ zu behandeln vermochte. Wir haben aber mit 
voller Ueberzeugungstreue unsere Stimme gegen die Systemati- 
sirung einzelner, wenn auch noch so glänzender Funde erhoben, 
sobald v eine solche ohne Rücksichtnahme auf wohl bewährte 
Erfahrungen am Krankenbette, oder im Widerspruche mit 
tausendfältig erprobten, anderweitigen empirischen Thatsachen 
Versucht wurde. Mit Wärme, ja mit Begeisterung haben wir 
die Entdeckung Koch’s propagirt, die wir im ersten Augen¬ 
blicke als methodischen Fortschritt sowohl wie als diagnostische 
Errungenschaft erkannten. Unsere Genugtuung hierüber, ist 
jetzt,, wo diese Erkenntniss eine allgemeine geworden, nicht 
minder gross als die Befriedigung, die es uns gewährt, auch 
unseren kritischen Standpunkt in dieser Frage gerechtfertigt 


zu sehen, wobei wir der Zeit gedenken, da uns die Ehre wider¬ 
fuhr, dass seihst eine unserer flüchtigen Bemerkungen, betreffend 
den „blauen Glanz der Tuberkelbacillen“, von K o c b selbst in 
seiner grossen, polemischen Schrift nicht unbeachtet blieb. Wir 
bekannten uns eben schon damals, als es — wie V i r e h o w 
in der jüngsten Berliner Naturforscherversammlung, dem wich¬ 
tigsten Ereignisse des nun abklingenden Jahres, so treffend 
bemerkte — schien, »dass sich die ganze Medizin in Baeterio- 
logie auflösen werde“, zu dem Grundsätze, dass hier, und zumal 
in der Tuberculosenfrage, zunächst die ärztliche Beobachtung 
das entscheidende v ..Wort zu sprechen, haben, werde, und dass es 
ohne Uebereinstimmung mit den Erfahrungsthatsachen der Aerzte 
keine medizinischen Theorien und Systeme geben könne. Auch 
hier gilt: Nil de nohis sine nobis! 


Die Bedeutung einer Zeitschrift liegt naturgemäss in dem 
Materiale, das sie ihren Lesern zu bieten vermag, aber auch 
die Form , in welcher dies geschieht, kann gewiss nicht als 
unwesentlich betrachtet werden. Wir haben stets dahin gestrebt, 
dass die Eintheilung der „Wiener Medizinischen Blätter“ das 
Gesammtgebiet der Medizin in solcher Weise umfasse, dass 
das Gebotene nicht nur belehrend, sondern auch anregend wirke. 
Eine Reihe von Rubriken, die wir bei der Gründung unseres 
Blattes geschaffen, hat vielfache Nachahmung gefunden, 
ans einzelnen derselben, wie z. B. aus der Rubrik „ Thera - 
peutica hat die Speeulation ganze Zeitschriften entstehen 
lassen, in Wien vorderhand zwei, von den meisten unserer 
Leser vielleicht nieht einmal dem Namen nach gekannt, 
in Berlin eine, die demnächst erst erscheinen soll. Aehnliches 
ist .der Fall mit der Rubrik: Medizinische Zeitfragen, 
die wir, wie bereits früher angekündigt, im nächsten Jahre in 
noeh grösserem Style pflegen werden. Bezüglich der Bericht¬ 
erstattung aus medizinischen Gesellschaften und Vereinen 
haben wir uns auch im verflossenen Jahre nicht auf Wien allein 
beschränkt. Wir dürfen namentlich darauf hinweisen, dass die 
Verhandlungen der diesjährigen Versammlung deutscher Aerzte 
und Naturforscher unseren Lesern so rasch und in solcher Voll¬ 
ständigkeit vermittelt wurden, wie es wohl den Anforderungen 
an die moderne Puhlicistik entspricht. 


Der Erfolg, den diese Zeitschrift errungen hat, berechtigt 
vielleicht zur Annahme, dass wir nicht nur in wissenschaft¬ 
licher Beziehung unserer Aufgabe nachgekommen sind, sondern 
dass diese Blätter aueh in socialer Beziehung den Bestrebungen 
und Bedürfnissen des gebildeten praktischen Aerztes ent¬ 
sprechen. Wir sind stets mit Wärme und treuem Sinn für die 
Ehre und die Interessen des ärztlichen Standes eingetreten, aber 
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wir haben es vermieden, in das Gebiet der kleinlichen Polemik 
hinabzusteigen. 

Je grösser der Kreis hervorragender Männer geworden 
ist, welche die Zierden unseres Blattes bilden, umsomehr 
wuchs auch die Verpflichtung zur Veredlung von Form und 
Haltung^ — und je grösser der Leserkreis unseres Blattes 
geworden ist, je weiter die Grenzen der geographischen 
Verbreitung desselben in die ferne Welt rückten, umso 
gegenstandsloser wurden für unsere Spalten Localismen gewisser 
Art. Kennzeichneten wir ja doch unsere Tendenz gleich 
ursprünglich, dass wir ein Blatt gründen wollten, „in welchem 
nicht nur dem Stande der Medizin voll und ganz Rechnung 
getragen, sondern dessen Sprache auch in socialen Fragen der 
Würde und der hohen Bedeutung Derjenigen entsprechen soll, 
für welche es geschrieben wird“. Der vielfach laut gewordene 
Ein wand, dass die in mancher Beziehung beklagen swerthen 
gesellschaftlichen Verhältnisse Wiens ein exceptionelles Ver¬ 
fahren erheischen, und dass durch die Zurückhaltung, wie wir 
sie üben, das Treiben gewisser Personen und Kreise nur ermuthigt 
würde, können wir keineswegs theilen. Es sind einmal solche 
Verhältnisse gewissermassen „internationale“, und dann brechen, 
wie gerade die letzten localen Vorgänge in Wien gezeigt haben, 
diese Verhältnisse sammt ihren Trägern früher oder später in 
und durch sich selbst zusammen. Wir halten es da mit Goethe': 

Die Bösen soll man nimmer schelten: 

Sie werden zur Seite der Guten gelten; 

Die Guten aber werden wissen, 

Vor wem sie sich sorglich hüten müssen, 

Und weiter: 

Freund, wer ein L . . . ist, bleibt ein L . . 

Zu Wagen, Pferd 7 und Fusse: 

Drum glaub’ an keinen L.je, 

An keines L.Busse. 

Mit besonderer Sympathie folgen wir den Schicksalen 
des militärärztlichen Officierscorjps in Oesterreich-Ungarn. Seine 
exponirte Stellung verdient in der That die allgemeinste Auf¬ 
merksamkeit, und was an uns liegt, werden wir nichts verabsäumen, 
seine berechtigten Bestrebungen zu fördern. Frei von Kameraderie 
und hässlichem Personencultus, die sich gerade hier, wenn auch 
unter falscher Maske, breit machen, werden wir auch in der 
Folge für die militärärztlichen Interessen eintreten, sachlich und 
freimüthig, wie in jeder ernsten Frage unseres Standes. Die 
Wichtigkeit der Angelegenheit, sowie die reiche literarische 
Unterstützung, die uns in letzter Zeit aus den Kreisen des 
Corps selbst zukommt, macht es behufs Bewältigung des Ma¬ 
terials nothwendig, die einschlägigen Fragen in einer beson¬ 
deren Beilage mit aller Gründlichkeit zu discutiren, und diese 
Beilage wird so oft erscheinen, als es eben die Actualität des 
Gegenstandes erfordern wird. 


In flüchtigen Zügen nur wollten wir im Vorstehenden 
ein Bild dessen skizziren, was wir bisher erstrebt — zu beur- 
theilen, inwieweit wir dem Ziele auch wirklich nahe gekommen, 
ist nicht an uns. Gehobenen Sinnes aber und mit freudigem 
Arbeitsmuthe gehen wir an das neue Werk. Denn fast ein¬ 
sam sind wir vor nun bald zehn Jahren vor die ärztliche 
Welt getreten, getragen nur von dem Bewusstsein unseres ehr¬ 
lichen Wollens. Heute, wo wir dankbar auf die Mitwirkung 
eines so ausgezeichneten Kreises von hervorragenden Männern 
zurückblicken können, da uns, wie schon die nächste Zeit dar- 
thun wird, die Besten unserer Wissenschaft zur Seite stehen 
und die Sympathien tausender von Collegen uns beglücken, 
heute können wir planvoll und mit geläutertem Programm in 
den neuen Zeitabschnitt eintreten, mit der einzigen Parole: Uns 
des Vertrauens würdig zu zeigen, welches uns in so reichem 
Masse entgegengebracht wird. In diesem Sinne entbieten wir 
allen unseren Lesern ein vom ganzen Herzen kommendes 
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lieber Tetanus rheumaticus und das Göniinum hydrobromatum. 

Ich veröffentliche hier eine Beobachtung von rheumatischem 
Tetanus bei einem sieben Jahre alten Knaben und Heilung des¬ 
selben unter dem Gebrauche von Coniinum hydrobromatum. 

. Der betreffende Patient Friedrich W., von gesunden Eitern 
abstammend, war bis zum Beginn des fünften Lebensmonates an der 
Brust seiner Mutter und nachmals mit Kuhmilch und Mehlbrei 
ernährt worden. Er war bis zum Beginne der uns jetzt beschäf¬ 
tigenden Erkrankung nach der Angabe seiner Eltern stets gesund 
gewesen und hatte sich körperlich und geistig regelmässig entwickelt. 
Am 3. April 1885 war er von mehrstündigem Spielen an einem 
Bache mit nassen Füssen nach Hause zurückgekehrt und schon 
gleichen Abends von Krämpfen befallen worden, bei welchen 
namentlich die Kiefer aufeinander gepresst und die 
Arme steif zu beiden Seiten des Körpers ausgestreckt gewesen sein 
sollen. Ueber Nacht trat reichlicher Schweiss auf, und am Morgen 
des 4. April befand sich der Knabe wieder so wohl, dass er von 
seiner Mutter als genesen betrachtet und das Schicken nach dem 
Apzfe als überflüssig »unterlassen wurde. 

Gegen Mittag gleichen Tages trat beim Essen von Milch¬ 
brocken plötzlich wieder Kieferstar i'e ein und brach nun, 
unter Röthung des Gesichtes und Schweissbildung auf Stirn uni 
Nase, ein allgemeiner Starrkrampf zunächst der Extremi¬ 
tätenmuskeln und schliesslich der gesammten Körpermuseulatar auf. 
Da ich um diese Zeit im Nachbarhause einen Kranken besuchte, 
wurde ich sofort zu dem Knaben gerufen und hatte somit Gelegen¬ 
heit zur Beobachtung des weiteren Verlaufes dieses Anfalles. Es 
dauerte derselbe im Ganzen ungefähr 12 Minuten. Während dieser 
Zeit bestand Trismus, und zwar gelang es durchaus nicht, die' 
eng geschlossenen Kiefer auch nur um die Weite einiger Millimeter 
auseinander zu ziehen. Alle zwei bis drei Minuten erschütterte ein 
heftiger Opisthotonus den ganzen Körper, während in den 
Zwischenzeiten die Muskeln des Thorax und des Bauches brettartig 
gespannt erschienen. Das Bewusstsein war während des Anfalles 
getrübt. Die Bulbi erschienen starr nach oben gerichtet, die Papillen 
hochgradig verengt. Harn, und Koth waren zu Anfang des Paroxys- 
mus in’s Bett entleert worden. 

Sofort nach Aufhören dieses Anfalls sank Patient in einen 
oberflächlichen, unruhigen Schlaf. Die während dieser Zeit im Anus 
gemessene Temperatur betrug 38*4, der an den Carotideu abgelesene 
Puls 96 in der Minute. 

Als ich nach einem etwa halbstündigen Aufenthalte mich an¬ 
schickte, den Knaben zu verlassen, brach plötzlich ein neuer 
allgemeiner tetanischer Anfall aus. Das Bewusstsein 
war jetzt weniger getrübt. Der Kranke blickte mit dem Ausdrucke 
grösster Angst umher. Die Pupillen erschienen auch jetzt verengt. 
Reichlicher Schweiss bedeckte das Gesicht, die Brust und Hände. 

Da ich mit Rücksicht auf die sehr interessante Arbeit 
von H. Schultz 1 ) mich schon früher, in Gemeinschaft mit 
meinem seither verstorbenen Freunde Luchsinger, mit 
pharmakologischen Experimenten über die Wirkung des Coniinum 
hydrobromatum und hydrochloratum beschäftigt und dabei dip 
Ueberzeugung gewonnen hatte von der praktischen und bei 
Vorsicht ungefährlichen Anwendbarkeit dieses dem Curare ähn¬ 
lich wirkenden Medicaments auch beim Menschen, beschloss 
ich, den vorliegenden Fall der Behandlung hiemit zu unter¬ 
ziehen. Unsere Untersuchungen hatten uns, entsprechend den 


*) Siebe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 51, 1886 und 23. mediz. Bericht 
über die Thatigkeit des J e n n e r’scheh Kinderspitales in Bern im Lauf des 
Jahres 1885. — Wir sind dem Herrn Verfasser für die Liebenswürdigkeit, 
mit welcher er uns diese Arbeiten zugänglich machte, zu besonderem Dank 
verpflichtet* eine weitere hochinteressante Studie über das Verhältniss des 
Lupus zur Tuberculose, gleichfalls aus dem J e n n e r’schen Kinderspitale 
hervorgegangen, werden wir im Laufe des nächsten Jahres folgen lassen. 

*) Ueber den Parallelismus der Wirkungsart bei Coniin und Curare, 
sowie dessen klinische Bedeutung. Zeitschr. f. klin. Medizin, Bd. 3. 
Berlin 1881. 
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Angaben französischer Autoren, sowie auch B ö h m’s 2 ), gelehrt, 
dass zur Erzielung eines therapeutischen Effects die anfangs 
üblichen kleinsten, der Dosirungdes reinen Goniins entsprechen¬ 
den Gaben nicht ausreichen. Wir gaben somit dem nun in 
unsere Behandlung übergegangenen Knaben von der Lösung 
eines vQn Gehe stammenden Coniinum hydrobromatum (0*05 
zu f 100*0 Aq. destill. mit 1*0 .Zucker) anfangs halbstündlich 
einen Kinderlöffel, beziehungsweise 0*005 des Präparats, Zwei 
dieser Gaben wurden von dem Knaben ohne Störung genommen, 
bei der dritten erfolgte, wahrscheinlich durch die Schluck¬ 
bewegung veranlasst, % eine heftige Steigerung des Trismus und 
unmittelbar hierauf der Ausbruch eines neuen allgemeinen 
tetanisehen Anfalles. Ich'sah mich deshalb, namentlich auch 
mit Rücksicht auf die durch den festen Kieferschluss bedingte 
# grosse Schwierigkeit der Darreichung der Arzneilösung durch 
den Mund, gezwungen, vorübergehend zu der Einverleibung des 
Medicaments in Form subcutaner Injection (Coniini hydrobro- 
mati 0*1: Aq. destill. 10*0, 0*0025 per Injection) überzugehen. 

Es hatte eine solche Einspritzung am 4. April um 5 Uhr und 
eine zweite um 7 Uhr Nachmittags stattgefunden. Etwa eine halbe 
Stunde nach der zweiten Lojection trat eine reichlichere Speichel- 
secretion auf und liess sich ein bemerkenswerther Nachlass der 
Kieferstarre wahrnehmen. Die im Anus gemessene Temperatur 
betrug jetzt 38*6, der Puls 108, die Respiration 32 i. d. M. Der 
in einer Harnflasche äüfgefangene Um enthielt Spuren von Eiweiss. 
Es konnte nun dem Knaben kaffeelöffelweise etwas Milch eingeflösst 
werden, ohne dass die noch immer, jedoch in leichterem Grade, be¬ 
stehende Spannung der Kiefer sich zu stärkerem Trismus ge¬ 
steigert hätte. 

Von 7 bis 9y 2 Uhr Abends wurde v Patient ohne Medication 
gelassen. Die vermehrte Speichelsecretion dauerte noch fort, ebenso 
die raschere, jetzt zuweilen unregelmässige Athmung. 
Das Bewusstsein war vollkommen klar; jedoch erschien der Knabe 
auffallend matt und kraftlos. Abends 10 Uhr bemerkte die Pflegerin 
bei dem Bemühen, eine etwas reichlichere Quantität Milch einzu- 
flössen, wieder eine grössere Spannung der Kaumuskeln'. Es wurde 
nunmehr zweistündlich bis ' nach Mitternacht 1 Theelöffel der oben 
angegebenen Lösung, innerhalb drei Stunden somit weitere 0*0075 Gr. 
des Coniinbromats verabreicht. 

Nach Mitternacht wurde der anfangs sehr unruhige, durch fort¬ 
währendes Zusammenschrecken unterbrochene Schlaf tief und regel¬ 
mässig. 

Am 5. April, Morgens 9 Uhr, schlummerte der Knabe noch 
immer, erwachte jedoch sofort vollständig beim Fühlen des Pulses 
und der Prüfung der Kieferspannung. Die Kiefer waren noch immer 
fester als im Normalzustand geschlossen, auch ging das Trinken der 
Milch langsamer als gewöhnlich von statten und schien dem Knaben 
Mühe r zu bereiten. Die Musculatur des Stammes und der 
Extremitäten war dagegen vollkommen erschlafft. Die 
Beine erschienen wie haltlos. Die verschiedenen Bewegungen derselben 
wurden zwar richtig, jedoch weit langsamer als gewöhn¬ 
lich ausgeführt und gewährten das Bild hochgradiger Kraftlosigkeit. 
Die Bewegungen der Arme und Hände geschahen etwas energischer 
und rascher als die der Beine. Die Prüfung der Sensibilität ergab 
einen normalen Befund. Die Reflexerregbarkeit seitens der Haut, sowie 
die Sehnenreflexe erschienen weniger lebhaft. Die Anustemperatur 
betrug 37*9, der Puls 92, die Respiration 28 i. d. M. (etwas ober¬ 
flächlich und unregelmässig). 

Es -wurde nun während des 6. und 7. April viermal täglich 
eine Gabe von 0*0025 Gramm Coniinum hydrobromatum 
der obigen Lösung verabreicht. An diesen beiden Tagen erschienen 
die Kaumuskeln noch immer etwas fester als im Normal¬ 
zustände, und liess sich bei der wiederholten Untersuchung derselben, 
auch während des Schlafes, keine vollkommene Erschlaffung constatiren. 
Auch beim Trinken entfernten sich die Kiefer nicht so leicht und 
vollständig von einander. Es bestand noch Neigung zu Schweiss. Die 
Respiration betrug auch während des Schlafens nie weniger als 28 
i. d. M. In der Folge der Athemzüge war noch immer eine ‘ auf¬ 
fallende Unregelmässigkeit zu bemerken. Die Musculatur der unteren 
Extremitäten war dagegen erschlafft geblieben. 


2 ) Lehrbuch der allgemeinen und speciellen Arzneiverordnungslehre. 
Jena 1884, pag. 329 u. ff. 


Am 8. April wurden noch zwei Gaben des Medicaments (je 
0*0025 Gramm) verabreicht, am 9. April dasselbe ausgesetzt. Jede 
krankhafte Spannung der Kaumuskeln war jetzt verschwunden. 

Er st ganz allmälig stellte sich die Kräftigung 
der Musculatur der unteren Extremitäten wieder ein. 
Der Knabe musste das Gehen gleichsam wieder erlernen. Ein inter- 
currirender acuter Darmkatarrh verzögerte zudem die Reconvalescenz. 
Am 27. April erfolgte die Entlassung des nunmehr vollständig wieder 
hergestellten Knaben aus der Behandlung. 

Ohne Zweifel hat es sieh in dem vorliegenden Fall um 
einen wirklichen Tetanus, und zwar mit Rücksicht auf die 
ätiologisch hier bestimmt nachweisbare längere Durchkältung 
der Füsse nm die Form des sogenannten Tetanus rheu- 
maticus gehandelt. Es gehört der Starrkrampf, mit Aus¬ 
nahme des mit dem Vernarbungsprocesse des Nabels ätiologisch 
zusammenhängenden Tetanus (Trismus) neonatorum, zu deu 
seltensten Erkrankungen des Kindesalters. Unter 49.536 3 ) 
von der Gründung des Spitals (1862) bis Ende dieses Berichts¬ 
jahres im Berner Kinderspital und seiner Poliklinik behandelten 
Kindern finden sich fünf Fälle von Tetanus neonatorum, drei 
Fälle von Tetanus traumaticus und mit der eben besprochenen 
Beobachtung nur zwei Fälle von Erkältungs-Tetanus oder Tetanus 
rheumaticus verzeichnet. Inwiefern auch für die letztere Form 
des Starrkrampfes neben dem Erkältungsmomente eine besondere 
bacterielle Infection des Organismus verantwortlich zu machen 
wäre, müssen erst hierauf bezügliche Untersuch angen ergehen. 
Zunächst würde es nach dem gegenwärtigen Standpunkt unserer 
Kenntnisse jedenfalls ungerechtfertigt erscheinen, den „rheu¬ 
matischen Tetanus“ den rheumatischen Erkrankungen im engeren 
Sinne, so dem Gebiete des acuten Rheumatismus, zutheilen zu 
wollen. 

Was nun den therapeutischen Effect des Coniinum 
hydrobromatum in unserem Falle anbetrifft, so ergibt 
eine unparteiische Prüfung der beobachteten Symptomenreihe 
eine entschieden günstige Einwirkung auf die Hef¬ 
tigkeit, sowie die Wiederkehr der tetanisehen Krämpfe. 
Am deutlichsten trat dieser Effect nach der zweimaligen sub- 
cutanen Einspritzung von 0*0025 des Präparats zu Tage. In der 
hierauf folgenden vollkommenen Erschlaffung der Musculatur, 
in der Kraftlosigkeit und Langsamkeit der Muskelcontraetionen 
besonders der Beine, der mehrere Tage anhaltenden Dauer 
dieser Einwirkung spricht sich der dem Curare ähnliche 
lähmende Einfluss des Coniinbromats auf 
die Endigungen der motorischen Nerven der 
Skeletmuskeln aus. Bemerkenswerth erscheint in un¬ 
serem Falle noch die unter dem Einflüsse des Coniinbromats 
sich geltend machende Abnahme der Haut- und Sehnenreflexe. 

Die Zunahme der Speichelsecretion, die gesteigerte Frequenz 
und Unregelmässigkeit der Athmung, welche während der ganzen 
Dauer unserer Medication beobachtet wurden, sind als directe 
Wirkungen des Coniinbromats zu betrachten und finden sich 
von den betreffenden Forschern 4 ) zum Theil ebenfalls hei den 
einschlagenden Thierexperimenten erwähnt. 

Das Auftreten der genannten Symptome als Folge der 
Arzneiwirkung scheint übrigens dafür zu sprechen, dass die von 
uns angewendeten Dosen 5 ) des Präparats einerseits eine deut¬ 
liche Wirkung garantirten, andererseits sich an der Grenze 
zwischen therapeutischem und toxischem Effecte befanden. 


s ) Vergleiche hierüber die Zusammenstellungen in unseren Jahres¬ 
berichten per 1882 und 1883. 

4 ) Vergleiche betreffs der Wirkungsweise des Coniinum hydro- 
bromatum: K öl liker, Virch. Arch., B. X, p. 235 u. ff. — Guttmann 
Berl. klin. Wochenschr. 1866, S. 44, 55, 76. — Prevost, Archive« de 
Physiol. normale et pathol. 1880, p. 40—73. — Schulz, loc. c. — 
Schulz u. Peiper, Arch. f. experimentelle Pathol. uud Pharmakologie, 
B. 20, H. 1 u. 2, p. 149—161.— Binz, Vorlesungen über Pharmakologie’« 
Berlin 1884, pag. 120 u. ff. ’ 

6 ) Resumiren wir dieselben des besseren üeberblickes wegen, so 
wurden am 4. April innerhalb 10 bis 12 Stunden 0-0225 (davon 0-005 in 
subcutaner Injection), am 6. und 7. April je in 24 Stunden 0*01, am 
8 . April ebenso 0-005 Gr., somit im Ganzen innerhalb 5 Tagen 0-0475 
Coniinbromat verabreicht. 
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Nach einem in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 10. Decamber 1886 
gehaltenen Vortrage. 

Von Dr. H. TELEKY in Wien. 

(Schluss.) 

Es wäre vielleicht hier der Ort, die Frage zu streifen, 
oh die sporadisch vorkommenden Fälle von Genick¬ 
starre, die durch keine uns bekannte Veranlassung, wieTuber- 
culose, Caries, Trauma etc., entstehen, sondern als primäre Ent¬ 
zündungen der Gehirn- und ßückenmarkshaut sich darstellen, 
infectioser Natur sind? Aus dem vorliegenden Statistischen 
Materiale der Wiener Krankenhäuser kann man diese Frage bejahen. 
Denn die im Allgemeinen nicht schwer zu erkennende Krankheit 
findet sieh das erste Mal im Jahre 1865. Von da ab erscheint 
sie fast in jedem Jahresberichte, wiewohl eine Epidemie von 
Cerebrospinal-Meningitis in Wien noch nicht vorgekommen ist. 

Der Beginn des Auftretens der genannten Krankheit in 
Wien fällt also in eine Zeit, in welcher sie in Oesterreich — 
Pola, Lissa, Triest — und in Ungarn epidemisch sich zeigte. 
Die Ursachen nicht infectioser Natur waren ja doch auch vor 
1865 vorhanden gewesen. Aus dem Fernbleiben der Wirkung 
könnte man also auf ein Nichtvorhandensein anderer als infec- 
tiöser Krankheitserreger nicht ungezwungen schliessen. 

Was dieAetiologie betrifft, so gilt die Genickstarre all¬ 
gemein als eine Infectionskrankheit, doch darüber sind die Ge¬ 
lehrten noch nicht einig, oh es eine miasmatische oder mias- 
matisch-contagiöse Erkrankung ist. 

Die meisten Autoren erklären die Krankheit für nicht 
contagiös. Es kommen, meinen sie, keine Fälle von Ansteckung 
hei den Aerzten und dem Wartpersonale vor; es werden in den 
Spitälern, wo die mit Cerebrospinal-Meningitis Behafteten unter 
die anderen Kranken gelegt werden, keine Infectionen beobachtet. 
Die Contagionisten hingegen machen für ihre Anschauung geltend 
das nicht seltene Vorkommen mehrerer Kranken in Einem Haus¬ 
halte, die nachgewiesene Verschleppung der Krankheit aus 
einem Orte in einen anderen, benachbarten. So hat B a x a mit 
Sicherheit die Verschleppung der Seuche von Pola nach Lissa, 
Bovigno und Triest 1868 beobachtet, wo sie dann auch epide¬ 
misch auftrat. 

Es dürfte bei der Entscheidung der Frage, ob contagiös 
oder nicht, auch der Umstand berücksichtigt werden, dass die 
Meningitis cerebrospinalis auch eine bei Thieren epidemisch 
vorkommende Krankheit ist. 

Epizootien bei Kühen, Ziegen und Pferden sind beschrieben 
von Large, Vogel, Meyer (1867), welche die Krankheit als 
identisch mit der hei Menschen vorkommenden Meningitis cere¬ 
brospinalis erklären. 

In Irland waren Epizootien, welche Ferguson als ganz 
ähnlich der bei Menschen epidemisch auftretenden Meningitis 
cerebrospinalis schildert, coexistent mit der von Co 11 in beschrie¬ 
benen Epidemie von Cerebrospinal-Meningitis in Dublin. 

Eberth, eine der ersten Autoren, welche den Pneumonie- 
kokkus mikroskopisch beschrieben, fand einen ihm gleichartig 
aussehenden Organismus im meningitisehen Eiter. Es war ein 
Fall, wo an eine Pneumonie eine Meningitis sich ansehloss. 

Im Uebrigen sind die Beobachtungen über die Natur und 
Beschaffenheit der Mikroorganismen bei genuiner Cerebrospinal- 
Meningitis nur sparsam. Leyden theilt (im Centralblatt f. kl. 
Med. Nr. 10 1883) einen Fall von Cerebrospinal-Meningitis mit, 
bei welchem im Exsudate der Pia grosse Mengen theils ver- 
einzelnt lagernder, theils in Diplo- und Streptokokkenform ange¬ 
ordneter Kokken vorhanden waren. Ebenso wie im Exsudate ver¬ 
mochte Leyden die ovalen Kokken im Gewebe der Pia selbst 
mikroskopisch nachzuweisen und auf dem Wege der Färbung 
darzustellen. Eine Züchtung fand nicht statt. Aber aus dem 
Umstande, dass sie etwas grösser erschienen, ihre ovaläre Form 
stärker ausgesprochen war und die Theilungsfiguren nicht ganz 
gleichmässige waren, glaubt Leyden schliessen zu müssen, 
dass es sich um einen von dem Pneumoniekokkus differenten 
Organismus handle. 


-» * . * *- 9 

Dieser Befund Ley d‘en’s Wurde von Matchlaf a Va-und 
A. Celli bestätigt» welche in mehreren Fällefi vonj /Cbfe- 
bröspinäl-Meningitis theils isolirte, theils zu zweien zusammen¬ 
hängende' Kokken fanden, die sich mit Methylenblau färbten. 

Frankl hat in einem auch durch die Obduction be¬ 
stätigten Falle von Cerebrospinal-Meningitis, zu der sich eine 
Pneumonia inf. d. gesellte, in dem Exsudate der Fossä Silvii 
Pneumoniekokken gefunden Er machte . hievon massenhafte * 
Aussaaten, und war kein anderer Organismus in den Culturen 
zu entdecken. Fränkd erklärt daher den aeine eitrige Menin? 
gitis erregenden Pilz für identisch mit dem Pneumoniekokkus, 
sowohl hinsichtlich der mikroskopischen Förm, wie hinsichtlich 
der Uebertragbarkeit auf Thiere. ' . 

Als begünstigende Momente für die 'Entwicklung ;des' 
Leidens werden angeführt: - schlechte» WohnunggVerhältnisse, 
das Zusammenleben vieler Menschen auf einem kleinen Baume 
etc., ungünstige äussere Verhältnisse überhaupt. 

Die Krankheit befallt vorzüglich das Kindesalter und die 
Lebensalter der ersten zwei Decennien, doch kommen auch 
sporadische Fälle bis in -das Greisenalter vor. Das Geschlecht 
ist ohne Einfluss. Der Winter und der Frühling scheinen die 
Entwicklung dieser Infectionskrankheit zu begünstigen. 

Bei unserer Kranken konnte keine Veranlassung ihrer 
Krankheit nachgewiesen werden. Sie lebte unter den günstigsten 
Verhältnissen, bewohnte eine geräumige, trodkene, scrupulös rein 
gehaltene Wohnung. Sie kam auch nicht in Berührung mit 
Kranken irgendwelcher Art. 

Die Entstehungsursache ist daher, in diesem Falle, sowie 
bei vielen anderen sporadisch, auf tretenden Fällen unaufgeklärt. 

# Die Prognose muss wohl bei der Meningitis oerebro- 
spinalis epid. stets vorsichtig gestellt werden. Es gibt foudroyante 
Fälle, welche nach Verlauf weniger Stunden letal enden; es 
gibt wieder solche, die sich Monate lang hinziehen, um auch 
dann noch einen ungünstigen Ausgang zu nehmen oder einer 
mehr weniger vollständigen Genesung zuzusteuern. Die Angaben 
über das Mortalitätspercent variiren zwischen 10 und 70°/ 0 . 

Ziemssen gibt an,’ dass bei leichten Epidemien 30 ’Per- 
cent, in bösartigen über 70 Percent der Erkrankten sterben. 

Ich denke, es hängt die Mortalitätsziffer mit dem Charakter 
der Epidemie zusammen. 

Bei den am Lehen Gebliebenen beobachtet man nicht ganz 
selten bleibende Organische Störungen, so zunächst Gehörs- 
,störungep, Taubheit, welche bei jugendlichem Alter der Betrof¬ 
fenen zur Taubstummheit führt. So sind in Deutschland Taub- 
stummen-Institnte, bei welchen viele, ja sämmtliche Zöglinge ihr. 
Leiden als eine Consequenz der Cerebrospinal-Meningitis tragen. 
Dann Sehstörungen, chronischer Hydrocephalus, psychische 
Schwäche, Aphasie, Lähmungen. Die Prognose dieser Lähmungen 
wird im Allgemeinen als günstig bezeichnet. 

Wir sahen, dass bei unserer Kranken anfangs die Schwere 
des Falles sofort in die Augen fiel und die Vorhersage ungünstig 
gestaltete. 

Im Verlaufe der Krankheit wurden wir zu wiederholten 
Malen von einer scheinbaren Reconvalescenz , in — wie sieh 
zeigte — falsche Hoffnungen gewiegt. 

.Die Therapie muss bei dem Mangel einesspecifischeni 
der Krankheitsursache, die uns ja noch unbekannt ist, direet 
entgegenwirkenden Verfahrens und bei der Unmöglichkeit, einet 
so furchtbaren Krankheit gegenüber exspeetativ zu Verfahren, 
eine symptomatische sein. 

Das hervorstechendste und die Kranken am 'meisten . 
quälende Symptom ist der Kopfschmerz, der von einer Inten¬ 
sität ist wie kaum bei einer anderen Krankheit. Dr. G a h 1 b er g, 
welcher in der Frühjahrs-Epidemie dieses Jahres in Mailbefg 
24 Fälle von der in Bede stehenden Krankheit beobachtete, 
erzählt, dass eine zwei Jahre alte Patientin vor Sehtnerz Sich 
das Gesicht mit ihren Nägeln zerkratzte, ein Sechsjähriges 
Mädchen mit dem Kopfe gegen die Wand schlag, unf den 
Schmerz zu betäuben. 

5 In den Lehrbüchern sowohl als auch in einem Vortrage 
jüngsten Datums von Bamberger werden locale»Blutent- 
ziehnngen, namentlich Mutige Schröpfköpfe, Blutegel hinter die 
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Ohren und längs der Halswirbelsäule zur Bekämpfung des Kopf¬ 
schmerzes empfohlen. * > ‘ , 

Es ist mir nicht bekannt, ob 7 in Wien * auf den Kliniken 
. Blutentziehungen gemacht werden — in der Priyätpraxis ge¬ 
schieht es gewiss höchst .selten. £Ticht nur die Aerzte aus der 
Schule S k o d a’s, sondern äucfi dks gebildete Publictim, welches 
stets mit grossem' Interesse die Fortschritte t der Heilkunde ver¬ 
folgt, haben Bedenken gegen jede Art» von Blutentziehungen. 
Und ich jglaube, man kann wie bei allen anderen Krankheiten 
auch bei der Cerebrospinal-Meniügitis de! BlutencZiehung en aller 
Art vollständig entrathen. Kann es sich doch bei den Blut¬ 
egeln* und Schröpf köpfen nur um deren den Schmerz lindern¬ 
den * Effect • handeln. Hiefür stehen Uns aber andere, 
nicht* nur weniger schädliche., sondern auch wirksamere 
Mittel zu Gebote. — r Bei unserer Patientin hat mir Leiter’s 
.Wärmeregulator sehr gute Dienste geleistet, und 
namentlich in den ersten fcankheitswochen hat die Kranke 
selbst dringend die Metallhaube verlangt und deren schmerz¬ 
stillende Wirkung gelobt. —r Von mitunter prägnanter Wirkung 
gegen den Kopfschmerz war das Chinin.Die Gabe von 1 Gramm 
beseitigte oft den heftigsten Schmerz auf r 1—2 Stunden ; freilich 
hatten wir Tage, an welchen die Kranke sechs solcher ein- 
grammiger Dosen genommen. Die Chininwirkung war in der 
Eegel so prompt, dass ich der Schmerzen wegen nur höchst 
\ selten veranlasst» war, eine Morphinrlnjection zu machen. Diese 
selbst, wirkte nur, wenn mindestens 15 Milligramm injicirt 
wurden. Um die sehr bedeutenden Aufregungen, die lauten 
Delirien zu mildern, ^musste auch zur Morphin-Injection ge¬ 
schritten werden. Das B r o mk afl i erwies sich weniger verlässlich, 
beschwichtigte äb 01 dennoch mitunter auf kurze Zeit die 
Kranke. Es wurden zweigrammige Dosen von Bromnatrium 
gereicht und manchen Tag zehn solcher Dosen, i. e. 20 Gramm. 
Wie erwähnt, war die Wirkung des Morphin 1—2 Centigramm 
per os oder subcutan verlässlicher. Auch Chi oral wurde per 
Klysma oft gegeben,» doch behielt dies die Kranke nicht. Bei 
dem, während des grössten Zeitraumes der Krankheit massigen 
Fieber war eine auf die Herabsetzung der Temperatur zielende 
Medieation selten nothwendig. 4 ... 

* Der Versuch, durch hy.driatische Pro ceduren zu wirken, 
ward einmal gemacht, konnte aber nicht wiederholt werden. 
Bei der vorhanden gewesenen Hyperalg^sie, den heftigen 
Schmerzen der Wirbelsäule und Gelenke war auch schon der 
schonendste Transport, der Kranken aus dem Bette auf ein 
Ruhebett, auf welchem Kotzen und Laken zur Einpackung 
bereit waren, sehr misslich. Während der 45 Minuten langen 
.Einpackung war wohl die Kranke ziemlich ruhig, doch schon 
eine halbe Stunde später trat wieder grosse Aufregung ein. 
Eine Wiederholung der Procedur wurde auf dringendes Bitten 
der Kranken und auf Einspruch der .Eltern unterlassen. Au 
Bäder, war unter den geschilderten Verhältnissen nicht zu denken. 

Wenn die Kectumtemperatur 3Ö*5 erreicht oder über¬ 
schritten hatte, * so ging sie in der Regel auf 2 Gramm Chinin, 
ein- bis dreimal gereicht, zurück; einmal musste zum Anti- 
pyrin gegriffen werden, innerhalb 3 Stunden 3 Gramm, worauf 
die Temperatur bis auf 37*8 fiel. 

Schon vom Beginne der dritten Krankheitswoche an nahm 
die Kranke Jod kaliuna, 1 Gramm pro die, durch Wochen fort. 
Ein Erfolg nach irgend einer Richtung konnte ^nicht constatirt 
werden. Stuhlentleerungen wurden meist durch Wasser-Irriga¬ 
tionen erzielt. 

Auf die Ernährung war vom Beginne der Krankheit das 
Augenmerk gerichtet. Später, als die Patientin alles Genossene 
erbrach, steuerte man. dem Verfalle durch Peptonklystiere, Dar- 
* reiohung von Champagner und anderen Weinen. Doch die grösste 
Sorgfalt .und die umsichtigste Pflege waren nicht im Stande 
den Exitus letalis aufzuhalten. 

Iä der XL. Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher in Hannover 1865 erhob sich zum Schlüsse einer Dis- 
cussion über Meningitis cerebrospinalis Virehow zu folgender 
Pafänese an die Praktiker: „Möchten doch die praktischen 
Aerzte bald dem Muster der Engländer und Franzosen folgen 
*,und ihre Beobachtungen sammt und sonders auf den Markt 
werfen* Sich aber dabei möglichst aller doetrinären Zuthaten 


und sonstiger persönlichen Prätensionen, nach welchen der Ein- 
, zelne auf Grund weniger Beobachtungen nosologische Prdbleme 
zu löäön sich vermisst, entschlagen. Erst dann wird ein befrie¬ 
digender Abschluss zu erreichen sein!“ 

Ich habe mir heute erlaubt, Ihnön eine Beobachtung aus . 
meiner Praxis vorzuführen. Mögö die freundliche Gedtild, niit 
welcher Sie mir gefolgt, sind, dadurch belohnt werden, dass 
•Berufenere und Erfahrenere, von meiner Mitteilung angeregt, 
das Wort nehmen. 


Leistungen auf dem Gebiete* der Syphilidologie 
im achtzehnten Jahrhundert. 

Eine historische Skizze von «L K. PROKSGH in Wien. 

(Scüluaa.) 

Ueb8r die Nervensyphilis schrieb sogar John Andre 
welcher, wahrscheinlich beeinflusst durch den persönlichen Verkehr 
mit John Hunter, die Syphilis des Gehirns und der Eingeweide 
plattweg für einen Irrthum der älteren Aerzte erklärte. John Howard 
berichtet über einen Fall von syphilitischer Erkrankung des Rücken¬ 
markes und der Wirbelsäule. Pathologisch-Anatomische Befunde über 
Hirnsyphilis brachten de Home 156 ) und besonders, wie schon aus 
dem Vorhergegaqgenen gefolgert werden kann, Morgagni; die 
Casuistik war, wie schon gesagt, sehr zahlreich in der gesammten 
medizinischen Literatur zerstreut; specielle Abhandlungen lieferten: 
Honstet 157 ), Ru pp 158 ), Fizes 159 ), Verny, Lazerme, 
Fournier 16 °), B a 11 y 161 ), Lange 182 ), Ghicoyneau 163 ) 
u. A. Ueber die Syphiliphobie, an welcher genesene Kranke und 
beschäftigte Aerzte jedenfalls von jeher viel zu leiden hatten, schrieb 
bereits Montagne 164 ) einen eigenen Aufsatz. 

Die Syphilis der Sinnesorgane erfuhr keine nennen swerthen 
Aufklärungen; sogar die verhältnissmässig so häufigen Erkrankungen 
des Auges waren nur ganz oberflächlich bekannt. Alles, was man 
hierin erreichte, war: dass man die gonorrhoischen Ophthalmien von den 
'syphilitischen trennte, diese gewöhnlich in interne und externe abtheilte 
und höchstens noch andeutete, dass alle Theile des Sehapparates 
einzeln, in Gruppen oder auch zusammen leiden können; aber ein 
Krankheitsbild ‘von irgend einer bestimmten syphilitischen Affection 
des Auges vermochten selbst die besten Beobachter weder am Lebenden 
.noch an der Leiche zu geben. Der Begründer der wissenschaftlichen 
Ophthalmologie, Johann Adam Schmidt, lebte und wirkte zwar 
schon in diesem Zeitabschnitte, jedoch erschienen seine Werke erst 
kurz vor seinem Tode in den ersten Jahren unseres Säculums, und 
diesem dürfen Wir seinen Ruhm in nichts schmälern. Gesonderte Ab¬ 
handlungen über syphilitische Erkrankungen des Auges stammen von : 
A n i s i u s 165 ), Camera r ins 166 ), Marigues 167 ), Cons- 

l55 ) Observations on the theory and eure of the venereal disease. 
London 17/9, pp. 8., VI, 146. 

iß«) y 0EL ^ en verschiedenen Methoden, das Quecksilber in den 
venerischen Krankheiten zu gebrauchen. Aus dem Französischen. Leipzig 
1782, 8., p. 478. 

157 ) Observation sur une paralysie de .cause venerienne. — In: 
Memoires de l’Acad. royale de chir. Paris 1768, 4., p. 141—152. 

158 ) Dissert. inaug. med. de aegro ex lue venerea in cephalalgiam 
chronicam delapso. Lipsiae 1732, 4., p. 28. 

16tf ) Sur une melancolie, et des vapeurs prises par le malade par 
la veröle. — In: Consultations choisies de plusieurs mddecins cdlbbres de 
l’univers. de Montpellier. Paris 1751, IX., p. 152—156. 

i#0 ) Sur une melancolie joipte a la veröle. — Ebenda, 1757, II., 
p. 281-285. 

m ) Observation sur une paralysie dö la moitie de la tete, du visage 
et de tout le cötd.gauche, gudrie par les aPtivöneriens. — In: Journ. de 
möd., chir., pharm., etc. Paris 1758, IX., p. 325—329. 

1M ) Eine geheilte Lähmung des Armes aus ähnlichen (venerischen) 
Ursachen. — In: Schmuckeris Vermischte chir. Schriften. Berlin und 
Stettin 1799, II., p. 201—202. 

lös ) Sur une öpilepsie vdrolique. — In: Consultations choisies do 
plusieurs mddecins cölebres de Puniv. de Montpellier. Paris 1750, VII., 
* p. 114—118. 

1M ) Suf une veröle imaginaire. — Ebenda VII., p. 322—323. 

Mb ) Dissert. med. inaug. de Ophthalmia in genere, ejusque specie 
venerea dicta. Lugd. Bat. 1725, 4., p. 28. 

I8 °) Dissert. inaug. med.-chir. sisteps ophthalmiam Veneream et 
pecüliari. in illa operatiönem. Tubingae 1734, 4., p. 32. 
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b r u c h 16 ' s ), Bertrandi 169 ), 0 d h e 1 i u s 17 °), Pflug 171 ) und 
F i e 1 i z 172 ). Ebenso verhält es sich mit den Zufällen im Gehör¬ 
organ, welche übrigens auch heute noch sehr mangelhaft bekannt 
sind. Man sprach zwar auch von Entzündungen, Ulcerationen und 
Caries der verschiedenen Theile, leitete davon eine Reihe von Symptomen 
ab: Klingen, Zischen, Sausen, Summen, Hämmern, Schmerzen, Schwer¬ 
hörigkeit, Taubheit, Otorrhöe u. s. w., aber man begnügte sich durch¬ 
wegs mit summarischen Angaben. Andere Störungen der Sinnes¬ 
organe, mit Ausnahme der Ozaena syphilitica, welche allerdings’ 
allgemein und genau gekannt, von Hebel 173 ), Hundertmark 174 ), 
Leautaud 175 ), Heister 176 ), Fried. Aug. Meyer 177 ) u. A. 
in separaten Abhandlungen beschrieben war, sind meines Wissens 
nicht verzeichnet worden. < 

Die Affectionen der Knochen und der Beinhaut fanden ent¬ 
sprechend dem häufigen Vorkommen und den zumeist augenfälligen 
Erscheinungen die ausgedehnteste Berücksichtigung, wenn auch im 
Allgemeinen noch nicht die völlige Klarheit über die Entstehung, Ent¬ 
wicklung und die Terminologie der einzelnen Formen erzielt werden 
konnte. Man unterschied gemeiniglich: Dolores, Modi, Tophi, Gum- 
mata, Exostosen, Hyperostosen, Osteosarcosis, Osteomalacia, Fractura 
ossis ab exiguo conamine, Caries und Nekrosis, wusste, dass von allen 
diesen Affectionen jeder einzelne Knochen des Skelets, vorzugsweise 
aber die oberflächlich gelegenen Theile desselben, an ihrer Oberfläche, 
in ihrer ganzen Substanz und beziehungsweise auch in ihrem Marke 
ergriffen werden können. Du Verney l78 ), John Hunter u. A. 
vermutheten auch bereits sehr richtig, dass die am Knochen auf¬ 
sitzenden Protuberanzen nicht immer von diesem, sondern vom Periost 
aus gebildet würden; auch über die Metamorphosen des Gummas im 
Knochen und seinen Markräumen, sowie der Entzündung der Bein¬ 
haut blitzten da und dort sehr beachtenswertho Anschauungen auf, 
doch war die Vorstellung durch die Vielheit der Formen, welchen 
die verschiedenen Schriftsteller manchmal die abweichendsten Merk¬ 
male beilegten, noch zu unsicher, theilweise auch ganz verwirrt. Aus 
der unten auszugsweise angeführten, ziemlich umfangreichen Special - 
literatur gewinnt der Leser schon einen Ueberblick in die Bestre¬ 
bungen und über das lebhafte Interesse jener Zeit; John Howard 
bringt zwei recht gute Tafeln zu diesem Gegenstand. Wer die ge- 
sammte Liteiatur recht genau auf jede einzelne Frage beforschen 
wollte und könnte, würde wohl den Beweis zu erbringen vermögen, 
dass wir auch in Bezug auf die syphilitischen Erkrankungen der 
Knochen und der Beinhaut mit freiem Auge nichts sehen, was unsere 
Voi fahren nicht schon auch gesehen haben, wenn sie es auch anders 
benannten und eintheilten. So fand z. B. V i r c h o w 179 ) seine 
Caries sicca bereits bei Bertrandi 18 °) beschrieben, und gewiss 
ist sie vor und nach Bertrandi öfters beschrieben worden; Usur 
durch anruhende Geschwülste, selbstverständlich auch syphilitische, 
ist mehrfach erwähnt, und besonders Morgagni" schildert sehr 
ausführlich den Schwund mehrerer Wirbelkörper bei einem Syphilitischen 


m ) Observation sur une Ophthalmie ve'nerienne. — In: Journ. de 
med., chir., pharm., etc. Paris 1771, XXXVI., p, 160—166. 

,6b ) De incipiente amaurosi venerea, usu interno merc. subl. covr. 
in spiritu frumenti soluti, depulsa. — Nova Acta physico-med. Acad. 
Caesar. Leopold.-Carol. natur. curios. Norimbergae 1773, V., p. 85. 

ie9 j Observation sur une exophtbalmie vdnerienne. — In: Memoire 
d e l’Acad. royale de chir. Paris 1774, V., p. 213. 

l7 °) Von dem venerischen Staar und dessen Operation. — In: 
Swenska Vetenskaps Acad. nya Handlingar for aar 1784. • 

17 ’) Delineatio arthriudis atque ophthalmiae syphiliticae observatio- 
nibus illustrata. Havniae 1784, 8 , p. 54. 

” 2 ) Heilung einer venerischen Ophthalmie durch die Einimpfung 
des Trippers. — In r L o d e r ’s Journ. f. d. Chir., Geburtshilfe und 
gerichthebe Arzneik. Jena 1797, I, p. 516—519. 

173 ) De ozaena superveniente salivatione mercuriali sublata. — In: 
Miscellanea curiosa med.-phys. Acad. natur. curios. Lipsiae et Francof. ad 
M. 1706, Dec. III, Annus X, p. 231. 

174 ) Ozaenam veneream. Lipsiae 1758, 4, p. 30. 

175 ) Remede contre POzene. — In : Journ. de mdd., chir., pharm., 
etc. Paris 1762, XVII., p. 55b—560. 

17e ) Vod einem Hasengeschwür (Ozaena) wobey der Gaumen schon 
durchfressf-n, welches aber doch curiret. — In: L. Heister: Med., chir. 
u, anat. Wahrnehm,, herausg. von W. F. Cappel. Rostock 1770, II., p. 88. 

J77 ) De ozaena (venerea). Hamburg 1785, 8. Deutsch im Arch. der 
prakt. Arzneyk. Leipzig 1787, III., p. 178—197. 

m ) Des exostoses. — ln: Du Verney, Traite des maladies des os. 
Paris 1751, 8., II., p. 466—500. 

”*) Ueber die Natur der constitutionell-syphilitischen Affectionen. 
Abdruck, Berlin 1859, 8., II. p. 120 u. 1 Tafel. 


in Folge eines Aneurysmas der Aorta 181 ). Man lese nur „die Alten“; 
aber alle und reejit sorgfältig — und man wird gewiss auf hören, mit 
Geringschätzung von ihnen zu sprechen. „ - - 

Wenn wir wissen, dass über die Syphilis der Knorpel, Gelenke , 
Bänder , Sehnen , Schleimbeutel , Muskel und Fascien gnch heute 
noch recht wenig bekannt ist, dann werden wir auch die Lücken bei 
den Aerzten des vergängepen Jahrhunderts entschuldigt haben; aber 
unbeachtet sind die Affectionen dieser Theile dennoch nicht geblieben; 
denn abgesehen von einer Reihe allgemein gehaltener Notizen bei A s t r u c, 
Morgagni, Fahre, P1 e n k, * S w e d i a.ur 182 ), Essich” 183 ) 
und Anderen .spricht John Ho ward ganz bestimmt von syphilitischen 
Affectionen der Knorpel (Gumma), der Ellbogen-, Knie- und Fuss- 
gelenke, der „aponeurotischen und flechsenartigen Membranen, 
musculösen Theile, der sehnigten Scheide de| oberen pnd unteren 
Schenkels“, und einmal will er den „dreiköpfigen Armmuskel in einem 
beträchtlichen Theil von einer solchefi Anschwellung (harte Balg¬ 
geschwulst, wahrscheinlich’Gummata) eingenommen“ gesehen haben. 

Die Syphilis * der Kinder , Ammen , Schwängeret und 
Wöchnerinnen , welche in früheren Zeiten imiqer nur nebensächlich 
abgethan wurde, erfuhr ziemlich eingehende Untersuchungen, namentlich 
schuf man über die Syphilis der Neugeborenen und Kinder eine brauch¬ 
bare Symptomatologie und Therapiejauch wurden die Erbüchkeitsverhält- 
nisse und die vielumstrittene Syphilis hereditaria tarda lebhaft discutirt; 
selbstredend mit derselben Resultatlosigkeit wie noch -gegenwärtig. Am 
meisten verbreitet und durch eine entsprechende Casuistik am besten 
begründet war die Anschauung, dass ’ das syphilitische Gift sowohl 
vom Vater als auch *von der Mutter oder sicherer noch von Beiden, 
sowohl bei der Zeugung als auch während der Schwangerschaft auf 
die Frucht übertragen und diese auch während der Geburt durch die 
syphilitischen Secrete an den Geschlechtstheilen der Mutter primär in- * 
ficirt werden könne; die Ansteckungswege nach der Geburt waren 
allgemein richtig bekannt. Die Syphilis hereditaria tarda vertheidigten 
ganz besonders Sanchez 184 ) und Nil Rosen v. Rosenstein 188 ), 


180 ) Lehre von den Knochenkrankheiten. Aus d. Ifcal. von K. H. 
Spohr. Dresden u. Leipzig 1792, 8., p. 297. 

18 *) Die Literatur über Knochensyphilis ist in diesem Zeiträume 
bereits so umfangreich, dass ich mir es versagen muss, sie ganz anzu-* 
führen; darum hier nur die in anderen Literaturverzeichnissen fehlenden 
Schriften: 


M a s i e r o, F., Gomma gallica sopra la fronte, con l’ossa totalmente 
corrotto sino alla membrana. — In seinen: Opere chirurgiche. Padova 1724 
4., p. 388—389. ' 

Trioen Corn., Fragmenti ossis frontis lue venerea. separati exem- 
plum memorabile. — In seinen : Observat. med.-chir. fase. Luga. Bat.'1743 
4., p. 41-44 u. 1 Taf. 

L. Dran, H. F, Absc&s sur un tibia exostose. — In seinen : Con- 
sultations sur la plnpart des maladies, etc. Paris 1745, 8., p + 1_3. 

H e n c k e 1, J. F. Anmerkung von einigen carieusen Knochön, vor¬ 
nehmlich Maxillae superioris, so eine venerische Ursache gehabt. — In 
dessen; Vierte Sammlung me,d. u. chir. Anmerkungen. Berlin 1749 4 
IV., p. 60—67. ‘ 1 

V o 1 c k a r t, A., Anmerkung von einer glücklich geheilten grossen 
Caries ossis frontis venerea. — Ebenda 1749, IV., p. 57—60. 

F i z e s, Sur des exostoses veroliques. In: Consultations choisies de 
plusieurs med. celebres de l’univ. de Montpellier. Paris 1750, 8., VII., 223—227. 

Montagne, Sur un uleöre au voile du palais avec carie des os 
voisins, etc. Ebenda 1757, 8., J., p. 228—241. 

M o n r o, D., Cases of an uueommon venereal eroding ulcer. — And of 
a venereal caries of the vertebre of the neck. — In: Med. Transactions 
London 1772, 8., II., p. 337—348. 

Leveling, H. P., Dissertatio de carie cranii militis quondam 
venerei postea epileptici, tandem apoplexia defuncti iconibus aeri incisis 
illustrata. s. 1. 1774, 4., p. 85 und 2 Taf. 

Horn, Ueber eine grosse Caries am Os frontis/welche von einem 
venerischen Tophus entstanden, u. s. w. — In: Schmucker’s Ver¬ 
mischte chir. Schriften. Berlin und Stettin 1779, II., p. 141—143. 

Müller, Geschichte eines eingewurzelten venerischen Uebels mit 
einer Caries des Cranii. — Ebenda p. 167—168. - 

Thompson, Henry, A remarkable case öf the softness of the 
bones. — In: Med. Observat. and Inquiries. II. edit. London JL779, V, 
p. 259—269. 




jjovi/rtüiiuuug uutji euiüu £>emirasi 

In: Med.-chir. Ztg. Salzburg 1791, Nr. 9, p*. 153—158. 

182 ) Traitö complet sur les symptömes, la nature et le traitement 
des mal. Syphilit. Paris 1798, 8„ II Bde. 

, 188 ) Anleitung zur gründlichen Cur aller venerischen Krankheiten 
Augsburg 1787, 8., pp. XXIV, 320. 

, 184 ) Beobachtungen über die Lustseuche. Nürnberg 1788 8 

pp. XIV, 181. ’ '* 

186 ) Kenntniss und Cur der Kinderkrankheiten. Aus d. Schwed. von. 
J. A. Murray. Wien 1793, 8., p. 652. 
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und ihr wurde in der Yor-H u n ter’sehen Zeit, soviel ich mich er¬ 
innere, nicht widersprochen. Vielverheissend für die Entwicklung dieses 
Theiles der Syphilislehre war ein Institut, welches im Jahre 1780 ein 
Pariser Arzt, Jean Colomb ier 186 ) im Yereine mit dem Bürger 
F^ner-Desperiere in seiner Vaterstadt für syphilitische Kinder, 
Schwangere, Wöchnerinnen und Ammen (Y au girard) gegründet hatte; 
doch förderten die meisten Aerzte der Anstalt, trotz des reichlichen 
Materiales, die Wissenschaft nicht erheblich, die Therapie etwa aus¬ 
genommen, wie dies eigentlich mehr dem Zweck des humanen Instituts 
und dem Bestreben der Aerzte jener Zeit, welche wirklich und wahr¬ 
haftig ihr Ziel' nur im Heilen erblickten, entsprach. Uebrigens gab 
aber P. A. £>. Mahon 187 ) dennoch einen Bericht über seine zehn¬ 
jährige Thatigkeit an dieser Anstalt heraus, welcher Anspruch auf 
eine ernste Beachtung erheben konnte. 188 ) 

Die Therapie der constitutioneilen Syphilis wurde vollständig 
umgewandelt; man begann überhaupt erst in diesem Zeiträume, die 
amen Kranken — ich kann nicht sagen wissenschaftlich, denn dies 
geschieht ja auch heute noch nicht, aber doch — human und nach 
den Hauptgrund Sätzen der Hygiene zu behandeln. Mit der Prophylaxis 
beschäftigten sich die Aerzte allerdings etwas weniger als ihre Vor¬ 
fahren zu Ende des 15. bis zur Mitte des 16. Jahrhunderts; ja, die 
meisten zeigten eine gewisse Scheu für dieses Thema, oder sie 
berührten es gar nicht; manche entblödeten sich sogar nicht und 
predigten laut: „Womit Einer sündigt, damit wird er gestraft“, auch 
der famose, heute noch colportirte Eathschlag: „Optimum prophy- 
lacticum contra venerem est abstinentia a venere“ stammt aus dieser 
Zeit; aber es gab immerhin noch eine Anzahl von Aerzten, welche 
frei von Prüderie und Heuchelei die Sache so nahmen, wie sie von 
jeher lag und immer liegen wird. So verdanken wir dem vorigen 
Jahrhundert das beste persönliche Schutzmittel, welches die Gegen¬ 
wart kennt, den sogenannten Condom. Dr. Conton, der Erfinder, 
ein englischer Arzt, musste seinen Hamen und Wohnort ändern, um 
.den Unbilden und Verfolgungen seiner Collegen und seiner Mit¬ 
bürger zu entgehen, welche sie ihm für die freimüthige und durchaus 
uneigennützige Veröffentlichung seiner Erfindung zu Theil werden 
liessen. Die staatliche und internationale Prophylaxis, welche schon 
der einflussreiche und scharfsinnige Bischof und Leibarzt des Papstes 
Alexander VI., Caspar Torella 189 ), zu Ende des 15. Jahrhunderts 
durch persönliche Vermittlung in’s Werk zu setzten strebte, fand in 
dem russischen Leibarzt und Lieblingsschüler Boerbaave’s, Anton 
Nunes Ribeiro S a n c h e z, einen warmen Fürsprecher; auchBurru 19 °), 
E s s i c h und mehrere ungenannte Aerzte — es war eben gefährlich 
in einer Zeit, in der man so schamhaft war oder that, seinen Hamen 
vor solche Schriftstücke zu stellen ■— bewiesen wenigstens Herz in 
dieser Angelegenheit, wenn sie dadurch auch keine Erfolge erzielten. 
— Gegen die mörderischen Salivationscuren, welche obendrein mit 
häufigen Aderlässen und Purgiren, ununterbrochenem Schwitzen und 
ausmergelnden Hungerqualen verbunden waren, erhoben sich zwar zu 
allen Zeiten einzelne oder mehrere abwehrende Stimmen, welche aber 
niemals ernstlich und allgemein berücksichtigt wurden; erst als im 
Anfänge des vorigen Jahrhunderts Francois C hicoyneau 191 ) an 
der Hand eines reichlichen und wohlbenützten Materials den Haehweis 
lieferte, dass der Speichelfluss zur Heilung der Syphilis nicht nur 
unnütz, sondern jedesmal schädlich, sehr oft aber auch gefährlich 
und daher stets zu vermeiden sei, schenkte man dem Gegenstand die 
gebührende Aufmerksamkeit. Mit der Salivation fielen alsbald auch, 
trotz der heftigsten Gegenwehr einer Anzahl von Finsterlingen, die 
übrigen Schreckbilder einer jeder „schulgerechten“ Behandlung dieser 
Krankheit: Aderlässe, Purganzen, Schwitzstuben und der Hunger; 
denn der Hachfolger Chicoyneau’s, Henry Haguenot 192 ), Pro- 


1Sß ) Hospice des pauvres enfants nouveaux-nds atteints du mal venö- 
rieü. Paris 1781, 4., p. 30. 

187 ) Maladies syphilitiques, et manidre de les traiter, dans les femmes 
enceintes, dans les enfants nouveaux-nds et dans les nourrices. — In: 
lahon’s Histoire de la med. clin. Paris 1804, 8., p. 343—514. 

18a ) Nähere Angaben über die Literatur dieses und des nächsten Ab¬ 
schnittes unterbleiben wegen des grossen Umfanges. 

189 ) De dolore in pudendagra. — In: Luisinus Aphrodisiacus. 
Lugd. Bat. 1728, p. 528. 

19 °) Anweisung, in venerischen Krankheiten sein eigener Arzt zu sein. 
Aus d. Franz. Frankfuit und Leipzig 1775, 8., pp. 24, 373. 

191 ) An ad curandum luem veneream frictiones mercuriales in hunc 
finem adnibendae sint, ut salivae fluxus concitetur? Monspellii 1718, 8. 

,92 ) Mdmoire contenant une nouvelle mdthode de traiter la veröle. 
Montpellier 1784, 8., p. 20. 


fessor in Montpellier, liess seine Patienten nicht nur nicht speicheln, 
sondern er schaffte auch die schwächenden Vorbereitungs-, Neben- 
und Hachcuren ab, liess seltener und bedeutend geringere Salbeü- 
mengen einreiben, vor und zwischen den einzelnen Inunctionen baden 
und — was für alle Querköpfe das Unbegreiflichste und Entsetz-^ 
lichste war — er liess die Kranken in reiner, frischer Luft athmen, 
ja er gestattete ihnen sogar, wenn nicht zwingende Gründe dagegen 
waren, ihren Geschäften nachzugehen, verabreichte ihnen eine gute 
und nahrhafte Kost, Fleisch und Wein — und machte damit seine 
Methode, welche die Benennung Montpellier’sche erhielt, weltberühmt. 
Diese Weltberühmtheit bezieht sich nicht blos auf die „ärztliche Welt“; 
denn auch Laienschriftsteller aus dem vorigen Jahrhundert, ja sogar 
unser Dichter, A. M. von Thümmel 193 ), sprechen von Montpellier 
wie von dem Mekka aller Syphilitischen. Grossen Einfluss auf die 
Verbreitung einer humanen Behandlung hatte später auch das Be¬ 
kanntwerden der russischen Methode (Sublimat mit Branntwein) durch 
S a n c h e z , welche besonders van Swieten 19i ) patronisirte und 
ihr zunächst in Oesterreich, dann auch in ganz Europa, besonders 
aber in Frankreich, Geltung verschaffte, Bunter denjenigen Aerzten, 
welche der ausgedehntesten Anwendung der Hygiene bei der Behand¬ 
lung der Syphilis das Wort redeten, verdient ein heute nur wenig 
genannter englischer Syphilograph, namens H. D. F a I c k 195 ), be¬ 
sonders rühmliche Erwähnung; er trat mit Begeisterung und wahrem 
Feuereifer für alle vorher so arg vernachlässigten hygieniscaen Mas*- 
regeln ein. So sagt er z. B. zur Bekräftigung seiner Auseinander¬ 
setzungen über die Reinheit der Luft in den Krankenzimmern: „Ihr 
möget daher an einer Krankheit, sie sei welche sie wolle, darnieier- 
liegen, so geniesst ja derselben in ihrer grössten Reinlichkeit. Ich 
selbst bin hievon so sehr eingenommen, dass ich mich lieber unter 
freiem Himmel dem Regen, Hagel, Schnee und Sonuenscheia aus¬ 
setzen, als mich in einer kleinen, verschlossenen, dunklen und engen 
Kammer, sie möchte sonst noch so niedlich ausgeputzt sein, ein- 
sperren lassen wollte.“ Den Werth solcher Aussprüche aus jener 
Periode kann man nur durch Vergleiche mit den Zeitgenossen be¬ 
stimmen. Es verfielen auch diese Errungenschaften in der Syphilis¬ 
lehre allmälig der Vergessenheit; in den ersten Decennien unseres 
Jahrhunderts liess man die Kranken abermals speicheln, bluten, 
purgiren, hungern, absperren, und F. A. Simon schrieb sogar noch 
im Jahre 1855 und obendrein in Virchow’s Handbach der speciellen 
Pathologie und Therapie 196 ), dass der Speichelfluss nicht immer um¬ 
gangen werden dürfe. 

Wenn wir nun all’ die hier in ihren Hauptpunkten eigentlich 
mehr angedeuteten als beschriebenen Fortschritte betrachten, welche 
unsere Vorfahren in der Glanzperiode der Syphilidologie von den Vier¬ 
ziger bis gegen die Neunziger Jahre des vergangenen Säcuiums gemacht 
haben, so finden wir in sehr vielen Punkten eine höchst merkwürdige 
Uebereinstimmung mit den Bestrebungen der Gegenwart. Am auf¬ 
fälligsten zeigt sich eine Aehnlichkeit in dem Studium der Visceral¬ 
syphilis im weitesten Sinne; damals wie heute discutirte mau über 
diesen wichtigen Gegenstand äusserst lebhaft, und es wuchs die 
Literatur darüber sehr ansehnlich an, ohne jedoch zu vielen be¬ 
stimmten Resultaten zu gelangen; damals wie heute gab es mehrere 
Aerzte, welche alle erdenklichen Krankheiten, die entweder neben der 
Syphilis verliefen oder ihr, wenn auch nach fünfzig Jahren unge¬ 
trübter Gesundheit, folgten, einfach für specifisch erklärten und dar¬ 
nach ihr therapeutisches Verfahren einleiteten. Es ist daneben aber 
auch unverkennbar, dass man damals alle Hauptfragen der Jetztzeit 
auf dem einzig richtigen, naturwissenschaftlichen Wege entweder löste 
oder deren Lösung mindestens anbahnte. Das Experiment und die 
exacten pathologisch-anatomischen Untersuchungen neben sorgfältiger 
klinischer Beobachtung wurden überhaupt erst damals in die Patho¬ 
logie und Therapie der venerischen Kraukheiten eingefiihrfc und ihrem 
vollen Werthe nach beurtheilt, wenn auch nicht in der nothwendigen 
Ausdehnung geübt, weil hiezu das erforderliche Material fehlte; denn 
die Leichen standen den Forschern jener Zeit nicht in solcher An¬ 
zahl zu Gebote als den heutigen, und das Experiment am Menschen 


l9B ) S. seine „Reise in die mittäglichen Provinzen von Frankreich“. 
m ) Kurze Beschreibung und Heilungsart der Krankheiten, welche 
am öftesten in dem Feldlager beobachtet werden. Wien, Triest und Prag 
1758, 8., p. 198. 

l06 ) Abhandlung über die venerischen Krankheiten. Aus d. Engl. 
Hamburg u. Kiel 1775, 8., pp. XX, 474 und 5 Taf. 
m ) S. "Bd. II, Abth. I, p. 467 u. a. a. 0. 
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wagten die Aerzte nur — an sich selbst; schliesslich gab es auch 
noch keine Specialisten, welche der Beforschung einer einzigen Krank¬ 
heit ihr ganzes Leben hätten widmen können. Dennoch waren die 
t meisten damaligen Syphilographen in einem Punkte den unserigen 
Toraus: in einer genauen und achteuswerthen Literaturkenntniss. 

Wie * es kam, dass alle diese werthvollen Errungenschaften 
allmälig ganz verloren gegangen sind; warum Ei cord uud die 
zahlreichen Mitarbeiter aus allen Theilen der civilisirten Welt in der 
Nach-Hußte r’schen Literatur bis herein in ihre Zeit, beispielsweise 
in der Pathologie der constitutionellen Syphilis, sonst gar nichts 
verzeichnet fanden als einige wenige Exantheme, etliche Affectionen 
der Schleimhäute der Zange, des Mundes, des Kachens, der Nase, 
des Mastdarmes, der Lymphdrüsen, Knochen, Beinhaut und höchstens 
noch der Iris — nnd warnm sie siqh alles Uebrige erst mühsam im 
Verlaufe von mehreren Decennien zusammensuchen mussten, will ich 
demnächst eingehender abhandeln. 


Literatur. 

Lehrbuch der pathologischen Mykologie. 

Vorlesungen für Aerzte und Studirende von Dr. P. Baumgarten, 
Professor a. d. Universität Königsberg. 

lr«te Hälfte. Allgemeiner Theil. Mit 25, gröBstentbeils nach eigenen Präparaten 
4«e Verfassers, in Photozinkographie ausgeführtan Original-Abbildung n. Braunschweig, 
Harald Br ahn. 1886. 


Es erfüllt uns mit Freude, in diesem Werke des gelehrten, 
um den Fortschritt der mykologischen Forschung so verdienten Ver¬ 
fassers ein Buch begrüssen zu können, welches auf dem Gebiete der 
in kurzer Zeit zu fast unübersehbarer Ausdehnung angewachsenen 
Mykologie einen kundigen Führer abzugeben berufen sein wird, und 
zwar nicht nur für den Studirenden der Arzneiwissenschaft, der 
einer Einleitung in die Elemente der Mikrobenkunde bedarf, sondern 
auch für den praktischen Arzt, der die Kenntniss dieser Mikro¬ 
organismen am Krankenbette nicht mehr entbehren kann. Aber 
selbst der Fachgelehrte bedarf eines Nacbschlagebuches, in dem er 
das Wissenswertheste und Wichtigste von den Errungenschaften der 
diesbezüglichen Forschungen, die einschlägigen Literatur an gaben, den 
gegenwärtigen Stand einer strittigen Frage ebenso ausführlich und 
gewissenhaft als belehrend verzeichnet finden kann. Baumgarten’s 
Buch vereinigt mit diesen sachlichen Vorzügen den eines ansprechen¬ 
den Vortrages, der in Form von Vorlesungen — Verfasser hat seinen 
Gegenstand in solche eingekleidet — doppelt zur Geltung kommt. 
Der vorliegende erste Theil enthält in 7 Vorlesungen: 1. einen 
historisch-kritischen Ueberblick über die Entwicklung der Lehre von 
den pathogenen Mikroorganismen, 2. die allgemeine Morphologie und 
Biologie der pathogenen Mikroorganismen [a) Pilze, b) Bacterien, 
c) Mycetozoen, Flagellaten und Protozoen], 3. Allgemeines über 
Infection; Vorkommen und Verbreitung der pathogenen Mikro¬ 
organismen ausserhalb des inficirten Menschen- und Thierkörpers, 
endogene und ectogene Infectionsorganismen; Gefahr der Ansteckung; 
Modus der Invasion; künstliche Abschwächung der pathogenen-Mikro¬ 
organismen; Schutz-Impfung; Immunität und Prädisposition; locale 
und allgemeine Infection. Vererbung pathogener Mikroorganismen. 
Erklärungsversuch der pathogenen Wirkung der parasitären Mikro¬ 
organismen, Heilung infeetiöser Krankheiten, 4. die Frage der Muta¬ 
bilität der Bacterien und Pilze; Classification der Bacterien Organismen, 

5. den mikroskopischen Nachweis der pathogenen Mikroorganismen, 

6. die Reinculturmethoden und die Infectionsversache, 7. die Des- 

infectionsversuche. Als einen ganz besonderen Vorzug des Buches sind 
die dem Texte beigefügten Abbildungen anzuerkennen. — In dem in 
kurzer Zeit erscheinenden zweiten Theile werden ebenfalls 7 Vor¬ 
lesungen enthalten sein, welche speciell die für die menschliche 
Pathologie wichtigen Coccen, Bacillen, Spirobacterien, Hypbomyceten, 
Sprosspilze, Mycetozoen, Protozoen und den Actinomyces umfassen 
werden. Wir hoffen zuversichtlich, dass auch der bevorstehende zweite 
Theil das Lob rechtfertigen wird, das dieser erpte Theil in vollem 
Masse verdient. — tt. 


Aus den Sectionen * 

der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. 


VIII. 


Section für Ötiatrie. ' ' 

Herr Schwartze (Halle a. S.): Therapeutische Miss¬ 
griffe un d Fehler. 

Der Vortragende wendet sich gegen die in neuester Zeit zur 
Mode gewordene kritiklose Anwendung pulverförmiger Medicamente 
bei Mittelohreiterungen. Nachdem solche schon mehrfach früher an¬ 
gewandt und wieder verlassen worden waren, hat’sich aufBezold’s 
Empfehlung die Borsäure und etwas später das Jodoform allgemein 
Eingang verschafft. Beide Mittel sind aber keineswegs als gefahrlos 
zu erachten, insofern bei ihrer Anwendung nicht selten secundäre 
Entzündungen des Warzenfortsatzes auftreten, welche sogar dessen 
künstliche Eröffnung nothwendig machen können. Die Ursache liegt 
in der durch das Pulver bewirkten Retention des Eiters; das Jodo¬ 
form ist in dieser Hinsicht noch gefährlicher als die Borsäure. Beide 
Mittel sollen daher immer nur mit der grössten Vorsicht verwendet 
werden; die Pulver passen überhaupt nicht für Fälle mit enger und 
hochgelegener Perforation des Trommelfelles. 


In der D i s c u s s i o n bestätigen G r u b e r (Wien), L u c a e 
(Berlin), Guye (Amsterdam) die Angaben des Vortragenden. Traut¬ 
mann (Berlin) bemerkt, er habe eine grössere Reihe von Senkungs- 
abscessen und Caries des Warzenfortsatzes beobachtet in Fällen von 
acuter Mittelobreiterung und kleiner Trommelfellperforation, wo Bor¬ 
säure eingeblasen worden war. Bei grossen Defecten im unteren Ab¬ 
schnitt und geringer Eiterung hält Tr. die Borsäure in gleicher Weise 
für vortheilhaft wie Kreide etc. Das Jodoform ist in allen Fällen 
zu vermeiden. Guye erwähnt die Methode, die vor einigen Jahren 
in England angewandt wurde, nämlich das Ohr mit emem Pulver¬ 
gemisch zu füllen, welches den Gehörgang wie Gyps ausfüllte und 
Monate, ja selbst Jahre lang in demselben verbleiben sollte. Die Folge 
sind natürlich die schwersten Retentionserscheinungen. R o h r e r 
(Zürich) vertheidigt dagegen die Borsäurebehandlung, wenn sie von 
fachmännischer Seite geübt wird. Ihm sei kein Fall begegnet, in 
dem die Einstäubung kleiner Borsäuremengen Schaden verursacht hat. 
Ein Abusus ist natürlich auch hier wie bei jeder Methode schädlich. 

Im zweiten Theile seines Vortrages wendet sich Herr Schwa rtz e 
gegen die Anwendung des absoluten Alkohol bei 
Polypen und Eiterungen des Ohres. Polypöse Wuche¬ 
rungen sah er danach nie schwinden. Wohl aber können bei 
Eiterungen gefährliche Folgezustände entstehen, wenigstens trat bei 
mehreren in dieser Weise behandelten Patienten der Tod unter den 
Erscheinungen der Pyämie und Meningitis ein. Die Ursache ist 
wahrscheinlich eine durch Alkohol bewirkte Thrombenbildung, Ver¬ 
jauchung und Fortschleppung des septischen Materials etc. 

Auch Voltolini (Breslau) findet den absoluten Alkohol 
gegen. Polypen wirkungslos, dagegen ist dessen Anwendung bei ent¬ 
zündlichen Zuständen im Ohre zu empfehlen. K a t z (Berlin) empfiehlt 
den Alkohol nur gegen ganz kleine Wucherungen und Polypenreste. 
Gr über (Wien) findet den Alkohol gegen Ohrpolypen unwirksam; 
bei chronischen Otorrho,en möchte er ihn für jene Fälle empfehlen, 
wo andere Mittel, längere Zeit angewandt, nicht geholfen haben. 
Trautmann hebt hervor, dass absoluter Alkohol auch bei 
Aspergillus niger nicht den gewünschten Erfolg hat. 


Steinbrügge (Giessen): Ueber Labyrinth-Erkran- 
kungen in Folge von Cerebrospinal-Meningitis. t 

Der Vortragende bespricht das Zustandekommen der Zerstörung 
labyrinthärer Gebilde durch den der Cerebrospinal-Meningitis eigen¬ 
tümlichen Krankheitsprocess, auf Grund zweier von ihm untersuchter 
Fälle, von denen der eine acut und stürmisch, unter dem ausgespro¬ 
chenen Bilde der Cerebrospinal-Meningitis, der andere mehr latent, 
nnd schleichend verlaufen war. Der Vortragende ist der Ansicht; 
dass man zweierlei Vorgänge bei der Zerstörung unterscheiden müsse, 
nämlich einestheils die eitrige Entzündung nnd anderenteils nekro- 
tisirende Processe, welche letztere namentlich im Periost der knöchernen 
Bogengänge durch directe Einwirkung den Krankheitsgiften auf die 
kleinen Gefässe desselben zu Stande kommen. Durch Entstehung 
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Ton Stase und Thrombose in diesen Gefässen wird der Zerfall 
dee Periosts nnd der an diesem befestigten hantigen Labyrinth¬ 
gebilde eingeleitet. D^e Nekrose ist f daher nicht 4er Ausfang de§ 
«Brig4ntzÜiidllchen Processes, »sondern * erfolgt ‘ primär, und 
erklärt sich daraus das frühzeitige Entstehen nnd unheilbare Per- 
sistiren der Taubheit in vielen Fällen der Cerebrospinal-Meningitis. 
Die Zerstörung der Gewebe durch den Eiter wird namentlich durch 
mechapische Einwirkung des letzteren bedingt, sobald derselbe i^ 
grösserer Menge producirt worden, ist. Die Befunde am N. facialis 
z. B. bewejstn, dass geringere* Mengen von Eiter in der Umgebung 
dieses Nerven und zwischen seinen Fasern, ohne Symptome zu er¬ 
regen, Vorkommen können, während in dem zweiten der besprochenen 
-Fälle ein Theil* der A-custicusfasern durch Auseinanderdrängen ver¬ 
mittelet grösserer Eitermengen zerstört zu sein schien. 


diejenigen (Herren <§ränameranten, deren Abonnement 
J&gT’ mit dieser Nnmmer erlischt, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu> wollen. 


Notizen. 

Wien, 29. December 1886. 

— Im nächsten Jahre, in der Zeit .vom 26. September bis 
1. October soll bekanntlich in Wien der sechste internationale 
Congress für Hygiene und Demographie tagen. Das Executiv-Comite 
sendet uns- bereits heute ein vorläufiges Programm, welches sowohl 
die Organisation als die bis jetzt zur Discussion gestellten Referate 
betrifft. Wir heben für heute nur Folgendes heraus: Zu Ehrenpräsidenten 
.des Congresses würden gewählt'die Minister Taaffe und Gautsch, 
Statthalter Possinger, Landmarschall i n s k y und Bürger¬ 
meister Uhl. Präsident des Congresses ist Hofrath Schneider. Die 
Organisations-Commission besteht aus Delegierten aller Fpchbehörden 
und Fächvereine, das Bureau des Congresses aus den Yicepräsideüten 
. Hofyath v. Inanfa, Prof. Böhm, Prof. E. v. Hofmann, General¬ 
stabsarzt H o o i, Statthaltereirath v. K ar aj an, Hofrath M i g e r k a, 
Vieebürgermeister Prix, Hofrath B ö 11 und Baurath Stach, den 
Generalsecretären Prof. E. Ludwig, Prof. F. Gruber, Prof. 
Weichselbaum, Dr. Kratschmer, Prof. S o y k a (Prag), 
Prof., Gruber (Graz), den Casseverwaltern Gemeinderath Gold- 
schmifit und Magistratsrath L e k i s c h, endlich den Schfift- 
führen Doctoren H. Adler, A m r u s, M i s c h 1 e r, M y r- 
dacz, Schiff und Ingenieur L i x h t b. 1 a u. Sowohl von 
der Begierung, als von den Landesausschüssen der Kronländer 
und von der Commune Wien wird dem Congresse ein leb¬ 
haftes Interesse entgegen gebracht, indem die genannten Instanzen für 
den Congress bedeutende Subventionen theils bewilligt, theils zuge¬ 
sichert haben. Aus dem Beglement heben wir folgende Bestimmungen 
hervor: Der Beitrag jedes Kongressmitgliedes ist mit 10 fl. fest¬ 
gesetzt ; jedes Mitglied, das zwei Monate vor dem Beginne des Cod- 
' grosses seinen Beitritt anmeldet, erhält je .ein Exemplar der vor 

* dem Congresse erscheinenden Beferate und des nach dem Congresse 
zu veröffentlichenden Generalberichtes. In den zwei allgemeinen 
Sitzungen werden nur Vorträge gehalten, in den Sectionssitzungen 
sehliessen sich den Beferaten Discussionen an. Mittheilungen von 
Arbeiten, welche schon veröffentlicht oder bereits vor einer wissen¬ 
schaftlichen Gesellschaft gelesen worden sind, werden nicht zuge¬ 
lassen. Ueber fein wissenschaftliche Fragen wird' nicht abgestimmt. 
Von den Themen, deren Discussion in d,en hygienischen Sect-ionen 
durch vorher . zu druckende und an die Congressmitglieder zu ver¬ 
sendende Beferate vorbereitet wird, werden wir demnächst die wich¬ 
tigeren mittheilen. Die ZahJ derselben ist eine so unendliche, dass 
ein grosses Stück Arbeit geleistet werden wird, wenn dieselben 
wirklich* in entsprechender Weise behandelt werden sollten. 

— Die „Sociöte Fra^aise d’Hygibne“ stellt folgende Preis-« 
aufgabe: „Die sitzende Lebensweise in defi Schulen und die geistige 
Ue^erbürdung im höheren und Special unterricht.“ Der erste Theil 

* hat Thätsacnen und Beobachtungen zu enthalten, der zwpite hat die 
Nachtheile der bisherigen Methode anzugebeu, sowie Mittel und 
Wege zur Modificätion' der Schulhygiene. Die Arbeiten sollen 


42—46 Seiten Octav nicht überschreiten. Die ausgesetzten Preise sind 
1. eine goldene Medaille im Werthe von 500 Frcs.; 2. zwei silberne 
Medaillen im Werthe von je 150 Frcs. Die Arbeiten (in französischer, 
englischer, deutscher, spanischer, /italienischer Sprache geschrieben) 
sind in der * gewöhnlichen akademischen Form an das General- 
secretariat der Gesellschaft, 30 Bue du Dragon, vor, dem 1. April 
1887 einzusenden. 

— Die Universität Bologna begeht im Frühjahre 1887 das 
Fest ihres 700-jährigen Bestehens. 

, — Aus Zürich kommt die Meldung von dem am 20. De¬ 

cember dort erfolgten Ableben des Ophthalmologen, Prof. Dr. 
Horner, der bekanntlich schon vor Jahresfrist einmal todt gesagt 
worden war. •— In Trentschin starb der städtische Honorarphysicus 
Dr. Ignaz Hoffen re ich im 64. Lebensjahre. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Angeordnet: 

die Versetzung des Stabsarztes Dr. Hermann Luft, Chefarztes 
der 4. Inf.-Trupp.-Div., nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung al# der¬ 
zeit dienstuntauglich auf die Dauer eines Jahres in das Verhältniss der 
überzählig mit Wartegebühr Beurlaubten. 

Verliehen: 

dem Regimentsarzte 2. Classe Dr. Franz H e i e k des Infanterie- 
Regiments Nr. 87 in Anerkennung seiner mit aufopfernder Hingebung ge¬ 
leisteten erfolgreichen Dienste während der Typhus-Epidemie in Stolac und 
während der Cholera-Epidemie in Metkovic das goldene Verdienstkreuz 
mit der Krone. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres 
den EiDjährig-Fveiwilligen Assistenzarzt, Doctor der gesammten Heilkunde 
Carl Tief des Garn,-8pit. Nr. 1 in Wien mit der Eintheilung 
zum Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt; 
den Assistenzarzt in der Reserve, Doctor der gesammten Heilkunde Gabriel 
Csejdi des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt bei diesem Gar- 
nisonsspitale, dann 

den Doctor der gesammten Heilkunde Carl Flick zum provisorischen 
Corvettenarzte. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Den nachfolgenden Herren bestätigen wir über ihren ausdrücklichen 
Wunsch den Empfang des Pränumerationsbetrages: 

Herrn Dr. J. F —i, Stadtpnysikus in M—sch, in Siebenbürgen. Für 
das ganze Jahr 1887. 

Herrn Dr. J. P—1, Kreisarzt in Gr - Zs—m; Herrn Dr. P. C—u in K—dt; 
Herrn Dr. H. W—ch, k. k. Regimentsarzt in B—tz. Für das I. Semester 1887. 

Herrn Dr. J. B. S—nn, Gemeindearzt in L—n, fl 8. Pro II. Semes¬ 
ter 1886 und I. Semester 1887. 

Herrn Dr. H. D—ger in A—nt. Mit den gesandten 10 fl. ist nun 
Ihr' Abonnement bis Ende Juni 1887 beglichen. 


Der heutigen Nummer liegt das Inhalts¬ 
verzeichnis (Namen- und Sachregister) 
pro 1886 bei. 


< gränumerations-cEinladung. 


Mit I. Januar 7887 •Gewinnt ein neue* fiLGonuement 
cvu| die 

„Wiener Medizinischen (Blätter“. 


Pränumerationspreise ; 9T£it dizect&z Snaen3un<j duzcA 
die vtn cbvfonGe: 

Qavi&yä-hziy 8 ft., fvaf-Gjä fvsicj. 4 jt-, viezteljähzity 2 ft. 
cFu* 3ao Ausland : 

' §anzjahziy 20 SKat-ä, fuxll^äUzi^ 10 0 T£a*A. 

&> wizd «w 3eutfic.lv ^eocfttiefene <9 Idzessc un3 um genaue 
dtz letzten afoststation <^e Geten. 

i a&tvi/e<X'U cU/t- 

tyVitn, I., SucftfauGen 7 , 
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Niederosterr. Amtskaleader für 1887. Eines der vor- ' 
züglichsten und verlässlichsten Naehschlagebücher in der Kalenderliteratur 
bildet unstreitig der n.-ö. Amtskalender, welcher, den Bedürfnissen aller 
Berufsclassen und Ständen Rechnung tragend, für Jedermann Wissens- 
werthes darbietet. Derselbe bringt unter Anderem auch den Status aller 
Unterrichts-, Humanitäts- und Krankenanstalten Niederösterreichs, das 
Verzeichniss sämmtlicher Aerzte, Sanitätsbeamten u. s. w. i 

Gleichfalls im Verlage der k. k. Hof- und Stuatsdnjckerei erschie- ! 
nen soeben im- XV. Jahrgang: die Geschäfts-Vormerkblätter ! 
für 1887, welche sich für alle Berufspersonen, auch für Aerzte. sehr ver¬ 
wendbar erwiesen. Besonders ruhricirte Blätter sind zur Eintragung der 
Einnahmen und Ausgaben, zur Zusammenstellung verschiedener Jahres¬ 
übersichten, sowie zur Verzeichnung eines Stundenplanes für die ganze 
Woche bestimmt. Beigegeben sind die üblichen Stempelscalen, Interessen-, 
Zinzeszinsen-, Gehalt- und Lohnbereehnungs-, Mass- und Gewichts-, sowie 
Münzvergleicbungs-Tabelleii, Post- und Telegraphentarife und eine Ueber- 
sicht der Lotto-Anlehens-Ziehungen im Jahre 1887. 


Soeben^erschien im Verlage von Harald Brahn in Braunschwei 

Lehrbuch 

der 

pathologischen Mykologie. 

Vorlesungen für Aerzte und Studirende. 

Ton 

Br. P. Baumgarten, 

a. u. Professor an der Universität Königsberg. 

Erste Hälfte. 

220 Seiten. — Preis 5 M. 


Das Lehrbucb bat den Zweck die Studirenden in das Gesammtgebiet der Bacterio- 
logie einzuführen und sie bei dem Studium dieser jetzt für sie unentbehrlichen Disoiplin 
leitend zu unterstützen; eine besondere Berücksichtigung hat aber auch das Bedürfniss des 
praktischen .Arztes gefunden, in dessen Wissensschatz durch dieses Werk eine Lücke 
ausgefüllt wird, die, von Vielen schmerzlich empfunden, der wissenschaftlichen Weiterent¬ 
wicklung bis jetzt wesentlich hindernd entgegentrat. 


natürliches arsen- und eisenreiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wien) 
von mächtiger Hei] wirknng bei Schwäche, 
Anämie, Nervosität, Blut- u. Hautkrank¬ 
heiten, Menstruation»-Anomalien, Mala¬ 
ria etc. — Vorrätiug m den Apo.hek“« und 
Mineralwasser-Depots. 

PtmtnnD nPßnO haH ? inhal ^ er kleiner Theelöffel mehrmals 
■ Cp lUllts prcpareil des Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
1 £ 1 ri 1 ■ gelöst zu geben. Savory & Moore, 

frnm TlßSll London. Apotheke,,zum schwarzen 

II Ulli IIUOIB. Bären“, Wien, I., Lübeck 3. 

Ewizda’s Gichtflnid 



Beit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Eheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korncubarg 

Das beste Getränk für Lungen- und Magenkranke ist unstreitig das 


; Flasche 16 kr., 7 / t0 Flasche 22 kr., Flascheneinsatz 8 kr. 

Ansbadier Eierhalle, I., Teinfaltstrasse 10, 

Ecke de3 Franzensring. 

■F“ Von 10 Flaschen an, Franco-Zustellung iu’s Haus, 


PRIV AT-HE1LANST ALT 

für 

Q-ero.-atla.s- und ITerva n vra.n 

OWoMiiL Hirsctosasse Nr. 7L 


Spanische Weingrosshandlung VINADOR. 

Importhaus aller ausländischen Weine, Rum und Cognac. 

Hamburg, Bleichenbrücke. 

■VT J j ■ , L]: ,r '*7VT’ - Engrörlag-r: Hernals, Uauptstrassc Nr. SA. 

X/V - Comptoir und Nipd«rlag*: I., Bezirk, Brandstätte Nr. 5. 

Specialität: Medizinisches* Maiaga-Sect 

nach Analyss der k. k. VerBuchBßta'jon für Wein- und Obstbau in Klosterneuburg ein sehr 
guter und eebt-r Malaga; der Keichthum an Kali- und Phosphorsäoro verleiht dusem W]eine 
.nen hohen diätetischen Werth 

e 'ln Vi Onginaltiasche unter gesetzlich depomrter Schutzmarke, Jahigang 18G2 a fl. ?.50. 

„ V- „ » * » „ 1862, a fi. 1.30. 

'Ferner : Medizinischer Malaga Naturell Carte blanche 1 / i Flasche fl. 2.—, 
Flasche fl. 1.10; ferner Madeira, Sherry, Portwein, Bordeaux, Burgunder, 
'/»heia- und Moselwein, Bum- und Cogn&o im directen Import und nach Analyse der 
Bk. Versuchsstation in Klosterneuburg, echte und vorzügliche Marken. 


Herbabny's 


enthält unterphosphorigsauren Kalk, Eisen- • und ' bitter 9 
Extractie »tafle in Zucker-Syrup gelost, und zwar in ent" 
sprechender, dem Organismus zuträglicher Dosis und in de r 
. leicht verdaulichsten assimilirbaren Form . Derselbe wirk 

IA 0 |1 E*|aam OifMiin überraschend günstig bei Katarrhen der Luftwege, bei be^ 
IXdlK-L.Ibllll-OVriHi 9 inn ender Phthise , bei Blularmuth, Scrophulö ««. Rachitis 
. * _ , » * und in der R*convaU*cem, überhaupt in allen Fällen, wo 

eine rasche Hebung der gesunkenen Lebenskräfte nothwenjäig ist. llerbabny’s Kalk-Efsen- 
Hyrup wirkt me störend auf die «Verdauung ein, befördert lm Gegentheile dieselbe-kräftigat 
und wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen, daher derselbe in der Kinder- 
P£X l8 An ^endung findet Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

JUL. HEBBABNY, Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien, VII., Kalserstr. so. 


Aerztliche Stimmen. 

Herren GROU & RAUBNITZ 1 

Ihr diätet : 8ches Malz-Extract\»iar bat sich hei Versuchen an schwachen nnd ] 
horabgekoramenen Krankeu als ein schmackhaftes nnd kräftigendes Getränk | 
erwiesen. 

M.-Dr. Josef Wcinlechner, 

» Univeisitäts-P/ofesBor, Primararzt des Allgern. Krankenhauses etc. etc. 

Herren GROH & RAUDNITZ 1 

Ich habe Ihr diätetisches Malz-Bxtractbier bei chronischen Magenleiden nnd 
anderen, nach aenten Krankheiten bestandenen Verdauungsstörungen versucht 
und dasselbe schmackhaft, erfrischend und nährend gefunden. Ich kann t 
daher dasselbe nur auf das Wärmste anempfehlen r und vor Allem ihm * 
den Vorzug vor den anderen diätetischen Getränken geben. 

Br. Carl .Wschiansky, 

Voistanfl des offentl. Kinder-Kraaken-Institute^. | 

Gestützt auf die mächtige Anzahl ähnlicher Urtheile und Em¬ 
pfehlungen von Professoren und hervorragenden Aerzten, erlauben wir 
nus an deren Herren Berufseollegen die ergebene Bnte zu richten, unser Produpt 
auch in ihren Wirknneskreis einzubeziehen und genau darauf zu achten, dass 
dasselbe nicht mit ähnlichen im Handel vorkemmenden Präparaten 
verwechselt werde. 

Diesem so massgebenden Wohlwohlen udb bestens empfohlen haltend, zeichnen 
wir ebenso hocnachtnngsn-11 a's ergebenst 

Grob de Raudnitz 

WIEM 

Unter-Döbling, Herrengasse 35—36. 

Die meisten Apotheken führen unser Product, En gros-Versandt ab Unter- 
DÖbling in Kisten ä 5, 10, 20, 30,anjl 50 Flaschen zum Preise von 32 kr. per Flasche. 
Emballage zum Selbstkostenpreis. Unter 5 Flaschen versenden wir ab Untef- 
Döbling nichts. 



analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratsclimer. 


Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Brann v. Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billrotli, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährnntersttitznngs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen Kräftigung nnd Erholung bei Reeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blntharmuth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für i 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Depots in allen renommlrten Apotheken 
des ln- nnd Auslandes nnd bei 

S. UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, 

I., «lasomirgottstrasse Nr. 2. 
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J 

K A R L S 

BADER 

o 

BRAUSE- 

PULVER 

o 


(Pulvis aerophorus Carolinensis) 

mit Hilfe der aus den Carlsbader Mineralwässern gewonnpnen Quellen- 
producte (Sprudel- pnd Quellenäalze) bec eitet, enthalten alle wirksamen 
Stoffe derselben und bringen deren medizinische Eigenschaften zur be¬ 
sonderen Geltung. Sie repräsentiren ein mildes * 

unübertreffliches Purgans, 

das ausnahmslos rasch, sicher und schmerzlos wirkt, das die Func¬ 
tionen des Magens belebt,» die Secretion der grossen Bauchdrüsen 
(Leber, Galle etc.) anregt, die Darmfunction mächtig unterstützt 
un£ überschüssige Säure tilgt. 

Sie werden insbesondere bei chronischem Magenkatarrh, ehroni- 
setier Stuhl Verstopfung, Fettieber, Ikter us und zu Entfettnugs- 
ctifen mit besonderem Erfolge angewenaet. Ihr Gebrauch ist ein an 
genehmer, ihre Wirkung eine sichere, nachhaltige. 

Die Carlsbader Brausepulver haben sich ihrer trefflichen Zu¬ 
sammensetzung und der dadurch bedingten effectvollen Wirksamkeit wegen 
rasch die Gunst der Herren Aerzte erobert, und die hervorragendsten 
Autoritäten, wie die Herren Hofpath Prof, Bamberger, Hofrath 
Prof» Braun, Prof« Schnitzler etc. etc., empfehlen die Anwen¬ 
dung derselben angelegentlichst. 

Herr Pi*of, Freih. von Rokitansky schreibt: Ich habe die 
Lippmann’schen Carlsbader Brausepulver im Maria Theresia- 
Spitale etc. mehrfach angewendet und gefunden, dass dieselben ein 
angenehmes, mildes, stets sicher und prompt wirkendes 
Purgans sind. 

Herr Prof. 'Senator, {Berlin, schreibt: Ihre Carlsbader Brause¬ 
pulver habe ich im Augusta-Hospital in geeigneten Fällen wiederholt 
mit gutem Erfolge als mildes Laxans angewendet. 

Herr Prof. Qr. SVIolin, Wien, schieibt: Ich habe die Lippmann’sclien 
Carlsbader Brausepulver mit ganz besonderem Erfolge, namentlich 
in Fällen vou Magen* und Dannkatarrhen, welche mit chronischer 
.Obstipation einhergingen, angewendet. Der darniederliegende Appetit 
wurde jedesmal aufs Beste, angeregt Ich kann daher Lippmann’s 
Carlsbader Brausepulver warm empfehlen. 

Herr Prof. Leidesdorf, Oberster Sanitätsrath, Primararzt etc., 
schreibt. Ich habe Ihre so bewährten Carlsbader Brausepulver als ein 
die Verdauungsfähigkeit anregendes, wohlschmeckendes und 
sicher wirkendes Purgans erkannt, welches die Heilwirkungen der 
alkalisch-salinischen Mineralwässer in sich schliesst. 

Herr kaSs. Rath Dr. WSodry schreibt: Die von Ihnen erzeugten 
Carlsbader Brausepulver, welche die aus den Carlsbader Wässern ge¬ 
wonnenen Quellenproducte enthalten, habe ich vielfach erprobt und 
als ein ausgezeichnetes, mildes schmerzlos wirkendes Purgans 
befunden, das wohlthätig auf den Verdauungstract einwirkt. 
Herr Dr. Eternecker, Obmann der Sanitätssectiou etc., schreibt 
Ich verordne Ihre Carlsbader Brausepulver mit besonders gutem Er¬ 
folge bei Magen- und Leberkrankheiten. Sie sind ein unübertreff¬ 
liches Purgans, welche alle aus den Carlsbader Wässern gewonnenen 
wirksamen Stoffe enthalten. j 

Erhältlich in Probesch, ä 60 kr.. % Sch. ä 2 fl. durch alle 1 
Apotheken. 

TUgjf» wenn j e< * e einze l ne Dosis die Schutzmarke Lippmann’s 

mmmmm—m nun und den Namenszug Lippmaun’s trägt. " 

Central»Versandt i Lippmann’s Apotheke, Carisbad. 
Den Herren Aerzten Proben gratis frco. zur Verfügung. 

f 8 Orthopädisches Institut 7 

Jj Wien — (Währing), Cottagegasse 3. « 

lif Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt 9 

R die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- jfl 
X Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen * 

IE des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, jj 
‘6 Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der f 
“ Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- « 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, 
sowohl im gemeinschaftlichen, als m separaten Zimmern, gymnastische 
Uebungen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere „ 
Besprechungen. Consultationen, Programme und Aufnahme in der 2 
Anstalt von 2 his 4 Uhr. 5 

' Dr, R. v. Weil , Je, Bath und Director. 


das einzige Mineralwasser der Welt, 

^ elaen sehr bedeutenden LithJongehalt hat und daher bei 

Gallen*, Nieren- u. Blasenotelnen all Spe- 

.”l||, 7^. cificum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohlen* 

Pa Jeiit säure und Natron empfiehlt die An- 

BiaUvUl / Jftß Wendung noch besonders bei 

bei Radkersbnrg i. Steiermark, .♦ »genleiden, Blaaen- 

Depot bei H. Jlattonl, k. k. besehwerden u. 

lieferant; S Ungar, Stefanspl.; Dr.Well‘8 Uterinal- 

Mineralwasserüdlg. in Wien; L. Edeskuty, 
uattoni & Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen ^^***^_ 
werden den zuuäohst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


Avis für die Herren Aerzte! 

Das General-Depot von Professor Dr. Gustav J a e g e r ’a 

Origlnal-Woilregime 

(Persönliche Garantie von Prof. Dr. G. Jae^er) 

befindet sich nur bei der Firma: 

Prof. Jaeger’s Co. 

’W'ien, X., Brandstätte ZTr. 5. 

—4* Preislisten und Kataloge gratis und frauoo. •*— 


Verzeichniss der von C. K. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten ! 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cereaiisnmehle.j 


Fabrikation von Geraüse-Conserven. 

Rnorr’s Grünkernextract. Knorr’s uerbtenbchluuamehl (auch für 

Knorr* 8 brasilianiecner Tapioca. Kmdernahiung und Suppen) 

Knorr’s Tapioca mit Julienne. Knorr's Hatermeh rationelUtes Kinder- 

Knorr’. Kaismelil, fcb-Uh«.. et '‘“ W Kmd "' 

Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 / 2 und x j K Kilo Paquets verpackt, 
sind äussevst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für P^estaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berok, I.. V\ ollzeile 9 



frei von jedem unang*iimen Geschmacke und Gerüche uud vou stets 
gleicher Qualität, eignet sieb derselbe wie kein zweiter Thran zur 
ärztliehen Verordnung. 

Preis fl 1. Bei 6 Flaschen franco per Post. Wiederverkäufern Rabatt. 
Zu beziehen durch alle Apotheken u.Drogsienhandlungen der Monarchie. 

Baron Lieblg’s 


hei Magenleiden. Blutarmuth, Bleichsucht, Fieber aller Art, Biech- 
ruhr, Scroplmlose. Rachitis und Reconvalescenz, sowie für 

stillende SWütter und als SCinde^nahnung« 

Broschüren mit genauesten Abhandlungen über diese Präparate 
werden gratis abgegeben. 


aus der Verbandstofir-Fabrik von 

Hartmann & Riesling, Hohenelbe (Böhmen). 

Vorzügliche Qualität und zweckmässige, geschmackvolle Packung. 
Eigene Bleiche und Carderie für Brun’s Charpie-Baumwolle. 
Patent für Oesterreich - Ungarn für Holzwolle nach Dr. Wale her 
(Tübingen), Holzwollwatt«, Hygieebinden für DarneD. 
Alleinverkauf für Oesterreich - Ungarn von Wiessner’s 
resorbirbarem Catgiit. 

fleneral-Denöt : Robert GEHE, Wien, lll., Heumarkt 7. 
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1886. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 52. 


|Saxlehner’ s Bitterwasser] 

„Hunyadi Jänos 4 



M*b woll« anadrSckHck >SaXldttI» T » BitterwaSSOTc in de» DepÖta verlangen. 


M. JAEGERMAYEß ’ 8 


Wien, Kr. 38. Kärntnerstrasse Nr. 38. 

!n Wolle fl. 3 70, kurze Aermei; fl. 4.10 lange Aermel, in Seide 
fl. 2.50 mehr. 

Diese Leibchen sind von naturell weisser Wolle und nicht zu ver¬ 
wechseln mit der jetzt viel getraqenen, schon anfangs schmutzig 
grau aussehenden und geg*s> jedes Reinlichkeitsgefühi verstossenden, 
sogenannten „Jäger’schen Wäsche“. Ausserdem sind die Jägermayer- 
schen Leibchen in hygienischer Beziehung vorzüglich, weil sie immer 
elastisch und porös bleiben und sehr leicht zu reinigen sind. 

“*• Versendungen per Nachnahme. *►— 


18 Medaillen!. Claas«. 


Heinrich Kappeller 

Vien, V., Kettenbrflckengasse 9. a 

X Empfehle meine als vorzüglich anerkannten fff 

m ^ Kranken-Thermometer, I 

. . ärztliche Thermometer zur Bestimmung der tj 
iJL Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch m 
> •' gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer m 
4 a nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- M 
£ - und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle jjß 
f 1 Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. V 

Hlustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. I 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma, m 


MATTONI’s 

CICCII-M00X8ALZ 

LloLii- moorlauge 

aus dm Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

(PURSATIF) krystallisirt und in Pulvern. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

nCtUCD KÖNIGS- 

UI H Lll BITTERWASSER 

von Hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH NIATTONI 

Tuclifaulte» WIEN Maitoni-Hef 

KARLSBAD — FRAJNZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


JslnäMg 

in der 

medizinischen Wissenschaft 

[stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann Hoff*sehen Dlalzfabrikate, das allein echte 
Johann Hoffsche Jlalzextract-GesnndheitsMer 9 die 
Malz-Gesundhcits-Chocolade und Brust-Mal zhonbons 
als Heilnahrungsmittel seit BO Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann HolTschen Malz- 
Heilnahrnngsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zengnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin n. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann Hoffschen Malz-Heilnahrungs- 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Halsverschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver- 
dauungsmange), Appetitlosigkeit, Abmaserung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
SUfteverlust, profusen Eiterungen nnd Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte nnd beginnen mit den neuesten 
Aeusserungen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerztliche Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate 

Dr. A. XiSwenBteln, Breslau: Hoffsches Malzextract heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Konzendorf In Wohlan: Hoff’sohe Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. Zeltteles, 
Olmütz: Hoff’s Malzextract und Malz-Choeo to.de treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samter, Griineberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. Kletzinaky inWien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, 
Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextract und Hoffsche 
Malz-Chocolade. — Dr. Reloii, Wolkramshausen: Bei geschwächte* Vddauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca - Bei Abma¬ 
gerung nächst empfehlenswerte 

Warnung lieim Ankauf! 

DieAerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractum malti Job. Hoffii, 

damit der Kranke nnd Reconvalescent auch das ßiohtige zu se ^ 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Mal zeit 
Gesundheitsfabrikate haben sieb seit 40 Jahren bewährt % • 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiaue«.ods 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextraci-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarko 
zu achten. 

Die erste, echte.heilbringende, körperkräftigende Jdhann 
Hoffsche Malzextraet-Chocolade (fürBlutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Chocol&den haben alle nicht die Erfolge fttr die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsche Mab- 
Gesundbeits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
Chocol&de sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 



Verantwortlicher Bedacteur: A, Eurfch- 


Drnck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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